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REsumo

A sensibilidade nos dentes € o principal sintoma apresentado durante o tratamento clareador, & desagradavel e
de curto prazo, porém intenso e se manifesta quando ha exposicao de parte do dente a fatores como frio e calor
nao associados a qualquer tipo de doenga ou ma formagao. Assim, este trabalho tem como objetivo descrever
os variados métodos e produtos dessensibilizantes utilizados durante o tratamento clareador caseiro relatados
nos bancos de dados da literatura cientifica, entre as quais Scielo, Pubmed, Google Académico, no periodo de
1989 a 2015. O método de estudo foi a pesquisa descritiva e exploratoria, por meio de uma revisao de literatu-
ra narrativa, com analise qualitativa dos achados. Ha diversas formas de dessensibilizacao dos dentes afetados,
como o uso de anti-inflamatorios, substancias dessensibilizantes como o Gluma®, arginina, nitrato de potassio,
nano-hidroxiapatita, caseina, flor topico, entre outros. O uso de LED e LASER para o clareamento, a concen-
tracao dos géis clareadores e até mesmo a forma de escovagao dentaria podem interferir na sensibilidade. Os
métodos de tratamento citados na literatura parecem efetivos. Diante das possibilidades de tratamento e das
influencias dos diversos fatores para o aparecimento da sensibilidade, mais ensaios clinicos randomizados e
controlados sao necessarios para que revisoes sistematicas desses trabalhos possam mensurar o nivel de reso-
lugao da sensibilidade e confirmar a eficiencia dos produtos disponiveis com alto nivel de evidencia cientifica.

Descritores: Clareadores Dentarios ® Dessensibilizantes Dentinarios e Sensibilidade da Dentina.

ABSTRACT

Sensitivity on teeth is the principal symptom during the whitening treatment, nasty and short-term, however
it is intense when there is part of the teeth exposure to factors like cold and heat associates to anyone kind of
disease. This paper aims to describe various methods of desensitizing products used in the home bleaching
treatment reported in the databases of the scientific literature, including Scielo, Pubmed, Google Scholar, from
1989 to 2015. The method of study was descriptive and exploratory research, through a narrative review of the
literature and a qualitative analysis of the findings. There are several forms of desensitization of teeth affected,
such as the use of anti-inflammatory, desensitizing substances such as Gluma®, arginine, potassium nitrate,
nano-hydroxyapatite, casein, topical fluoride, among others. The use of LED and laser for whitening, the con-
centration of the bleaching gels and even the form of tooth brushing can interfere with the onset of sensitivity.
Treatment methods cited in the literature seem effective. Before the treatment possibilities and influences of the
various factors to the onset of sensitivity, more randomized controlled trials are needed for systematic reviews
of these studies can measure the resolution level of sensitivity and confirm the effectiveness of products avail-
able with high-level scientific evidence.

Descriptors: Tooth Bleaching Agents ® Dentin Desensitizing Agents ® Dentin Sensitivity.
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INTRODUGAO

Ha algum tempo o ser humano utili-
zava diferentes formulacoes tendo como
objetivo clarear os seus dentes'. Porém, as
primeiras utilizacoes clinicas ocorreram
em 1989, através de uma substancia con-
tendo peroxido de carbamida a 10%".

Com o crescente aumento do desejo
da populagao pelos beneficios dos trata-
mentos odontologicos a fim de se obter
um sorriso harmonioso, o que inclui den-
tes mais claros, o clareamento & um tra-
tamento que pode ser proposto em casos
de dentes com diferentes tonalidades, dos
quais o formato & admissivel por inteiro®.

Hoje em dia algumas técnicas sao
utilizadas, como o clareamento caseiro,
o clareamento em consultorio e a com-
binacao das duas modalidades'. Atual-
mente as pessoas estao continuamente
em busca de resultados instantaneos, o
que leva a utilizagao de altas concen-
tracoes de agentes clareadores'. Niveis
elevados de concentragbes dos produtos
geram desconforto aos pacientes que se
submetem ao tratamento clareador®. O
grau de satisfacao dos pacientes esta rela-
cionado com a técnica de tratamento em-
pregada e com a ausencia de dor’.

A sensibilidade dental & o principal sin-
toma apresentado durante os tratamentos
clareadores; € uma sensagao desagrada-
vel, de curto prazo, porém intenso e se
manifesta quando ha exposicao dental a
fatores como o frio e o calor, nao asso-
ciados a qualquer tipo de doenga ou ma
formacao dental”.

O estudo sugere manifestacoes desses
sintomas apos a ingestao de liquidos res-
friados ou aquecidos, higienizagao oral e
degluticao de alimentos agucarados®.

Problemas como a perda de minerais e
a sensibilidade, durante e apos o tratamen-
to de clareamento dental, decorrem do alto
nivel de peroxido de hidrogénio presente
no agente clareador empregado e do uso
inadequado e indiscriminado dessa subs-
tancia, sem supervisao odontologica®.

Nesse contexto, esta revisao tem como
objetivo descrever os métodos e produtos
dessensibilizantes utilizados durante o
tratamento clareador caseiro relatados na
literatura.
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METODOS

Este trabalho teve como método de
estudo a pesquisa descritiva e explorato-
ria, por meio de uma revisao de literatu-
ra narrativa, com analise qualitativa dos
achados. Foram utilizadas publicacdes
disponiveis em meio eletronico ou im-
presso. As publicacoes utilizadas foram
artigos cientificos de diversas bases de da-
dos, como Scielo, Pubmed, Google Aca-
démico, entre outras.

Foram utilizados como descritores, ou
palavras-chave, os termos: “sensibilidade
dentaria apos clareamento”, “incidéncia
de sensibilidade dental apos tratamento
clareador caseiro”, e “sensibilidade ao
clareamento dentario”; e seus termos na
lingua inglesa “tooth bleaching sensitivi-
ty”, “incidence of tooth sensitivity after
home whitening treatment”, “dental blea-
ching sensitivity”, respectivamente.

As publicacdes pesquisadas e incluidas
neste estudo sao do periodo de 1989 a
2015, sem restricao de idioma, priorizan-
do publicacoes especificas sobre dessen-
sibilizantes.

A pesquisa citou todos os artigos que
possuiam os termos previamente selecio-
nados, abordando artigos sobre o uso e
eficacia de substancias para redugao de
sensibilidade durante o tratamento cla-
reador caseiro. O total de artigos obtidos
através dessa busca atingiu 40.104. Fo-
ram excluidos os artigos repetidos nas
bases de dados pesquisadas e os que
nao apresentavam qualquer relagao com
a questao norteadora. O total de artigos
selecionados e que atenderam esses crité-
rios chegou a 23.

REVIiIsAo DE LITERATURA

A consequencia mais comum do tra-
tamento clareador caseiro € a sensibilida-
de dentaria que acomete alguns dos pa-
cientes que se submetem ao tratamentob6.
Muitas vezes decorrente de alteracbes nos
niveis de clareamento testados, como tam-
bém se pondera o fato de ser um sintoma
abstrato®. Os individuos que relatam tal
efeito colateral variam em grande porcen-
tagem6. Apesar desse sintoma ser comu-
mente estudado, relacionado a diversas
opgoes de tratamento, ha necessidade de
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mais pesquisas para melhorar o entendi-
mento6. Sabe-se que ocorre um grau mais
elevado dos sintomas nas solucbes mais
concentradas em comparagao as menos
concentradas®.

Existem outras teorias mais respeita-
das sobre a sensibilidade dental como
a de Brannstrom, que resulta do deslo-
camento dos fluidos dentro dos tubulos
dentinarios’. Ha pressupostos de que as
causas divergem ao sentir o tato e o frio,
geralmente relacionados a exposicao radi-
cular’. A sensibilidade apos o tratamento
clareador resulta de caracteristicas de um
conduto quimicamente receptivo que pro-
voca sintomas desagradaveis, associado a
agentes quimicos como o peroxido de hi-
drogenio’.

Um estudo sugere um meio de dimi-
nuir a hipersensibilidade através de me-
dicamentos anti-inflamatorios, os quais
amenizam 0s sintomas nos elementos
dentais em que foi executado o tratamen-
to clareador, assim como possiveis rea-
coes pulpares®.

Diversas sao as substancias estuda-
das para a sensibilidade dental durante
os tratamentos clareadores’. Dentre elas
descreve-se o Gluma®, que age pela soli-
dificacao das macromoléculas no interior
dos dentes’. E um combinado de argini-
na, bicarbonato e carbonato de calcio que
produzem uma substancia branca, muito
dura e densa, que envolve a polpa den-
taria®. Ha, também, um estudo recente
sobre a arginina, que & um componente
da formulagao utilizada como antissépti-
co bucal e auxilia na dessensibilizacao,
aliada ao uso de outros produtos conco-
mitantemente'®.

Outro ensaio clinico enfatiza que a
utilizacao de produtos dessensibilizantes
previne a ocorrencia, ou ameniza o grau
do sintoma, aliado ao tratamento clarea-
dor em consultorio'. O emprego de agen-
tes contra sensibilidade pré-tratamento
como o nitrato de potassio reduz tal efeito
colateral se usados simultaneamente com
concentracbes menos elevadas das subs-
tancias clareadoras''.

Um relato encontrado na literatura
sugere o uso de uma pasta de nano-hi-
droxiapatita, utilizada apds o uso de um
agente clareador, esta relacionada a uma

diminuicao expressiva na continuidade de
tal efeito adverso'.

Diversas tecnicas para evitar a sensi-
bilidade sao encontradas na literatura,
como analgésicos nao farmacologicos e
gomas de mascar em sua forma normal,
sem adicao de acucar ou com adicao de
um componente chamado Recaldent®'.
Tal substancia & um ingrediente derivado
da caseina, a parte da proteina encontra-
da no leite de vaca. Seu nome técnico &
caseina fosfato de calcio fosfopeptideos-
-amorfos.

O Recaldent® tem efeito na fortifica-
cao dos dentes, fornecendo calcio e fos-
fato numa forma solGvel original para
auxiliar na remineralizacao do esmalte'.
Esse produto possibilita menor sensibili-
dade do que as gomas normais, causa a
distracao do paciente para o desconforto
dental, aumenta o fluxo salivar, que al-
tera seus elementos como proteinas, so-
dio, cloreto e bicarbonato, refletindo no
aumento do processo de remineralizacao
do esmalte fragilizado e da dentina'. Tal
substancia ainda auxilia na vedacao dos
ductos expostos, restringindo a percep-
cao da dor™. Os pacientes que nao fazem
uso de qualquer tipo de agente dessensi-
bilizante ficam mais expostos aos efeitos
desagradaveis do tratamento clareador do
que os individuos que o fizeram'.

Nos pacientes expostos a luz de LED
no consultorio odontologico com associa-
cao do gel peroxido de carbamida e apos
periodo de tratamento doméstico utilizan-
do o mesmo gel, verifica-se um discreto
aumento da sensibilidade posteriormente
a etapa de aplicagao da luz de LED'.

Decorridas duas sessoes do tratamento
clareador associadas a utilizacao da luz
laser para intensificacao da agao, segun-
do um estudo clinico realizado em Ponta
Grossano Parana, que avaliou os efeitos
de diodos emissores de luz LED, nao € ob-
servada diferenca na velocidade do cla-
reamento’. Ha uma maior sensibilidade
dentaria nos pacientes, decorridas 24 ho-
ras do clareamento associado a luz laser'.

Além disso, a quantidade do produto
disposto nas moldeiras e a forma de utili-
zacao dos geis clareadores, normalmente
regulam os danos causados as superficies
dentais, que podem ser amenos e passa-



geiros ou incomodos e persistentes'>. Ou-
tro fato a pontuar diz respeito a sensibili-
dade que geralmente ocorre na fase inicial
do tratamento com gel clareador caseiro
mas que tende a regredir no transcorrer
do tratamento'. Também foi apontada,
de maneira expressiva, a forma como os
pacientes fazem sua higiene oral, se de
modo atenuado ou intenso, favorecendo
ao sintoma descrito'’.

Um elemento auxiliar na diminuicao
da hipersensibilidade & o uso topico de
fluor que, apds uma semana ou mais de
sua utilizacao, contribui para minimizar
a reacao de sensibilidade ao gel™. Sao
citados também na literatura os pacientes
com recessao gengival, e estes estao mais
expostos as reacoes de irritacao nos den-
tes no periodo de utilizacao do método
clareador'.

A concentragao do gel clareador, assim
como o periodo de utilizacao, a presen-
ca e a qualidade de um agente dessensi-
bilizante associado ao produto clareador,
apontam diferengas na amenizagao do
efeito adverso estudado'®.

Mesmo que o emprego de um agente
dessensibilizante nao reduza a prevalen-
cia da sensibilidade dental em individuos
submetidos ao tratamento, o grau de sen-
sibilidade diminui de maneira expressiva
durante o tratamento'’. Tal caracteristica
indica que essa intervencao pode atenuar
o sintoma e nao interfere no resultado do
tratamento apds um semestre de observa-
cao clinica®.

Estudos comprovam que, com o pas-
sar dos anos e a descoberta de novas
tecnologias e substancias que atuem na
dessensibilizacao, os pacientes e os cirur-
gioes-dentistas terao acesso a novos e di-
ferentes produtos e, com isso, uma gama
de opcdes de tratamento™.

DiscussAo

Esta revisao teve como objetivo des-
crever os varios métodos e produtos
dessensibilizantes utilizados durante
o tratamento clareador caseiro rela-
tados na literatura. Assim, em nosso
estudo foram encontrados diferentes
dessensibilizantes efetivos na reducao
da sensibilidade dos dentes no periodo
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do referido tratamento clareador, tais
como: a goma de mascar, simples ou
adicionada a um componente chama-
do Recaldent®; o uso topico de fltor;
a forma como se faz a higiene oral, de
forma tenue ou intensa; o modo como
se dispensa o gel na moldeira, na pro-
porcao correta ou em demasia; me-
dicamentos anti-inflamatorios; o Glu-
ma®, um combinado com arginina; o
agente nitrato de potassio; uma pasta
contendo nano-hidroxiapatita, dentre
outros” 3.

A sensibilidade as trocas de tempera-
tura como frio e calor & um sintoma nor-
malmente percebido quando realizado o
tratamento clareador'®. Esse sintoma clini-
co pode ou nao estar associado a irritacao
gengival'®. Em alguns relatos, o individuo
pode nao saber diferenciar se a sensibi-
lidade esta relacionada aos dentes ou a
regiao gengival, ou em relagcao inversa'®.
Dessa forma, & preciso uma investigacao
minuciosa para prescricao do tratamento
correto'®. Normalmente 1 em cada 2 pa-
cientes relata sentir sensibilidade nos den-
tes em decorréncia do tratamento clarea-
dor'®. A gravidade aumenta em individuos
que fazem uso com maior regularidade’®.
A ocorréncia e o risco de apresentar sensi-
bilidade estao relacionados as proprieda-
des do agente clareador e a pratica em-
pregada’®.

A sensibilidade frequentemente suave
e momentanea dura normalmente apenas
nas primeiras etapas do tratamento clare-
ador e, de forma geral, & aceitavel pelos
pacientes e é possivel finalizar o tratamen-
to'®. Até o momento nao existem estudos
relacionados a necrose da polpa gerada
pelo clareamento nos dentes, porém ele-
mentos com suspeita de trincas, caries que
exponham a dentina apresentam maior
chance de ter o efeito sensivel potencia-
lizado e, nesses casos, &€ contraindicado o
clareamento dental'®.

De 5 a 15 minutos posteriormente ao
emprego do gel clareador, o peroxido de
hidrogénio & localizado na polpa, o que
causa irritacao nas terminacoes nervosas
e gera uma pulpite reversivel no caso
dos géis clareadores caseiros'®. Porem os
sintomas podem ser ainda mais intensos
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quando os geis forem utilizados sucessivas
vezes. Inimeros estudos /n vitro relataram
danos a polpa dental apos a utilizagao
de peroxido de hidrogénio no esmalte™.
A concentracao dos geéis & similar nas
diversas marcas comerciais, 0s mesmos
diferenciam-se pela adicao de substan-
cias complementares na sua produgao.
Exemplificando, existem géis que tém em
sua composicao varios tipos de dessensi-
bilizantes'.

Num estudo realizado em 2014 na
Universidade Estadual de Ponta Grossa,
relacionado ao uso de uma pasta de fosfa-
to de calcio nano, contendo nitrato de po-
tassio, fluoreto e calcio fosfato, esta pasta
foi utilizada antes do tratamento clarea-
dor. Concluiu-se que nao diminuiu a sen-
sibilidade nos dentes durante e 48 horas
apos sua aplicagao®. O fosfato de calcio
atua como fonte de calcio, os ions fosfato
unem-se ao substrato e, somados a inte-
gracao de fluoreto no periodo do processo
de remineralizacao, diminuem a dissolu-
cao do esmalte?.

Em outro ensaio clinico, onde se ava-
liou a incidencia da sensibilidade dental,
foi relatado ser esta maior com o uso do
agente clareador peroxido de hidrogenio
a 15%, comparado a estudos anteriores?'.
Possivelmente existe uma propensao rela-
cionada as fissuras nas linhas do esmalte
que sao as possiveis causas do aumento
da sensibilidade nos dentes apos o clare-
amento dental, porém, por consequéncia
da relagao ser insuficiente, nao & possivel
comprovar tal sensibilidade?'. A sensibili-
dade nos dentes pos-clareamento com o
gel clareador testado é transitoria e tem
duragao de poucos dias?'.

Encontrou-se ainda na literatura uma
pesquisa que avaliou a efetividade do em-
prego da radiacao laser de baixa intensi-
dade, e utilizou a fonte de laser de LED
na ativagao de peroxido de hidrogenio a
35% em gel, e no controle da sensibilida-
de dental?’. Concluiu-se que as fontes de
LED por laser como uma forma de poten-
cializar as altas concentracoes de agentes
clareadores nao demonstraram maior efei-
to que as fontes de LED quando usadas so-

zinhas??. Porem ambas as formas mostra-
ram-se efetivas para o clareamento; assim,
as fontes de laser LED hibridos nao foram
eficazes na prevengao ou até na reducao
do efeito sensivel aos dentes gerado por
esse método de clareamento?.

Em mais um estudo randomizado triplo
cego, realizado em 2012 no Parana, que
tinha como objetivo definir a acao do eto-
ricoxib 60 mg administrado 1 hora antes
do clareamento e 24h apos o clareamento
e sua relacao com a sensibilidade dentaria
originaria do clareamento dental utilizan-
do o gel peroxido de hidrogenio a 35%,
constatou-se, dentro das limitacoes do es-
tudo, que a utilizacao do etoricoxib 60 mg
nao diminui o grau de sensibilidade nos
dentes®.

Outro ensaio clinico comparativo reali-
zado em Campinas, Sao Paulo, sugere que
a sensibilidade dental nao esta relaciona-
da a elevagao das concentracoes de pero-
xido empregado, mas & uma manifestacao
que apresenta diferenca de paciente para
paciente'®.

CONCLUSOES

A partir dos dados apresentados em
nossa pesquisa, foi possivel conhecer as
diversas formas de dessensibilizacao dos
dentes e como ocorre a sensibilidade em
decorréncia do tratamento clareador. Esta
revisao revelou diferentes produtos e con-
centracoes a serem utilizados, no entanto,
€ importante ressaltar a necessidade de
mais investigacoes sobre o assunto.

Existem diversos achados na literatura
de como atenuar ou mesmo extinguir a
sensibilidade durante e ap0s o tratamen-
to clareador, porém existe uma escassez
de trabalhos com nivel de evidencia cien-
tifica relevante. Os relatos encontrados
descrevem que um dos métodos mais efi-
cientes & o uso topico de flor antes ou
durante o tratamento clareador. Diante
disso, sugerem-se novas pesquisas como
revisoes sistematicas para que se possa
mensurar o nivel de resolucao da sensibi-
lidade e confirmar a eficacia dos produtos
disponiveis.
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