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RESUMO

O clareamento de dentes vitais inclui procedimentos extensivamente executados nos
ultimos anos, com o desenvolvimento de novos produtos e habilidades. O tratamento
€ considerado seguro, minimamente invasivo e apresenta resultados satisfatorios.
No entanto, durante o clareamento, a maioria dos pacientes relatam sensibilidade
dental. A sensibilidade ocorre devido a agao dos géis clareadores penetrarem a
camada mais superficial do elemento dentario, atingindo assim as bordas de
dentina. A parte mais interna do dente que abriga a dentina é composta por
terminagdes nervosas, que sofrem estimulos em funcdo do contato com a
substancia e por consequéncia causa a sensibilidade. Dessa forma, séao
investigados possiveis tratamentos para reduzir ou eliminar a sensibilidade dentaria
causada pelo clareamento dos dentes, para que se obtenha a melhor solugédo de
tratamento para o paciente. Portanto, é necessario fazer uma abordagem geral,
sobre os diferentes géis clareadores, diferentes técnicas de clareamento e
concentragdo dos produtos na sensibilidade dental. O objetivo da pesquisa €&
investigar a melhor conduta terapéutica frente a apresentacdo da sensibilidade,
caracterizar as principais alternativas utilizadas para a reducédo da sensibilidade pos
clareamento, discutir os principais achados baseados na revisao de literatura sobre
os aspectos que envolvem o clareamento e a sensibilidade.

Palavras chaves: Clareamento, sensibilidade, estética.

'Centro Universitario UniDoctum Unidade Tedfilo Otoni—e-mail:
santananunesana@gmail.com— Graduando em Odontologia

2Centro Universitario UniDoctum Unidade Tedfilo Otoni—e-mail: jessicacolen40@gmail.com
— Graduando em Odontologia




ABSTRACT

War teeth whitening includes procedures performed extensively in recent years with
the development of new products and skills. The treatment is considered safe,
minimally invasive and has flexible results. However, during whitening, most patients
relate to tooth sensitivity. Sensitivity occurs due to the action of whitening gels
penetrating the most superficial layer of the element included, thus reaching the
edges of the dentin. The innermost part of the tooth that protects the dentin is
composed of nerve endings, which suffer stimuli due to contact with the substance
and consequently cause sensitivity. In this way, possible treatments are investigated
to reduce or eliminate the sensitivity caused by teeth whitening, in order to obtain the
best treatment solution for the patient. Therefore, it is necessary to make a general
approach, about the different whitening gels, different whitening techniques and
product concentration on dental sensitivity. The objective of the research is to
investigate the best approach taken when faced with sensitivity, to characterize the
main alternatives used to reduce post-bleaching sensitivity, to discuss the main
findings based on the literature review on aspects involving bleaching and sensitivity.

Keywords: whitening, sensitivity, aesthetics.

1 Introdugéao

A sociedade moderna dita que € almejado que as pessoas tenham dentes
mais brancos, fazendo apologia aos dentes jovens, deciduos, portanto, quanto
mais brancos, maior a impressao de jovialidade e consequentemente, mais belo,
trazendo assim uma harmonia facial, pois esses aspectos influenciam diretamente
no bem-estar pessoal e social de paciente. A demanda por clareamento dental
(CD) na pratica odontolégica aumentou exponencialmente na ultima década , uma
abordagem comum para atingir o objetivo do clareamento. O clareamento dental é
um procedimento considerado menos invasivo e mais conservador, pois envolve
apenas a utilizagdo de substancias clareadoras, com ou sem aplicagcdo de um
agente fisico, dessa forma, o procedimento promove apenas mudangas cromaticas
nos tecidos dentais (SANTOS, et al., 2010). Os padrdes estéticos orais, atualmente
sdo bastante procurados pelos pacientes nos consultérios odontoldgicos, uma vez
que sao muito apreciados pela sociedade e seu comprometimento afeta a
autoestima dos pacientes e até mesmo o seu convivio social integragdo. Assim,

tornou-se mais importante realizar pesquisas e avaliar solugdes relacionadas ao



restabelecimento da estética dentro das condicbes clinicas e da situagao
econdmica dos pacientes. (RESENDE et al. 2016).

Logo, os tépicos que serdo abordados incluem etiologia da descoloragédo do
dente, indicagdes para clareamento dental, seu modo de acgao, diferentes tipos de
regimes de clareamento dental, indicagdes e possiveis efeitos colaterais. Portanto,
uma revisdo da literatura sera realizada, limitada as implicagbes que envolvem
clareamento dental estético para fornecer uma visdo ampla da eficacia e efeitos
adversos de varios produtos clareadores dentarios em tecidos orais moles e duros.
Este trabalho tem como objetivos investigar a melhor conduta terapéutica frente a
apresentacao da sensibilidade, caracterizar as principais alternativas utilizadas para
a reducdo da sensibilidade pds clareamento, discutir os principais achados
baseados na revisado de literatura sobre os aspectos que envolvem o clareamento e

a sensibilidade.

2 Desenvolvimento

Atualmente, duas técnicas supervisionadas por dentistas estdo disponiveis
para clareamento dental: clareamento caseiro supervisionado e clareamento em
consultério. Embora estudos mostrem a segurancga e eficacia de ambas as técnicas,
os clinicos ainda enfrentam o lado indesejavel efeito da sensibilidade dentaria ao
realizar procedimentos de clareamento. Infelizmente, a sensibilidade ¢é efeito
colateral muito frequente, afetando muitos pacientes, seja aqueles que receberam
clareamento em consultério ou aqueles que realizaram clareamento caseiro. O risco
de sensibilidade para clareamento em consultorio usando peréxido de hidrogénio
(HP) e para clareamento caseiro usando o peréxido de carbamida (CP) pode ocorrer
em ambos os casos. (RESENDE et al. 2016).

A sensibilidade dental, durante ou apds 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
consultorio ele possui maior concentragdo. O esmalte dental € um tecido permeavel,
assim o peroxido 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 perdoxido pode entrar também em contato com as
terminagdes nervosas da dentina e da polpa, assim ativando os nociceptores e

desencadeando uma reagéo inflamatéria, causando sensibilidade durante ou apds o



clareamento (MARKOWITZ, 2010.)

A presenca de sensibilidade tem levado alguns pesquisadores a avaliarem
técnicas para minimizar ou mesmo elimina-la induzida pelo clareamento. Técnicas
recentes incluem a reducdo da concentracdo e do tempo de uso do produto
clareador. A sensibilidade pods-clareamento € um efeito colateral comum do
clareamento que resulta da percolagao do perdxido para a polpa através da dentina.
(MONDELLI et al., 2012).

Além desta técnica, também tem a aplicacdo de agentes dessensibilizantes
tépicos que podem ser incorporados nos géis clareadores que podem contribuir para
a auséncia de diferencas, usado apos o clareamento caseiro ou clareamento de
consultorio para reduzir a sensibilidade. Os agentes dessensibilizantes tendem a ser
eficazes, mas podem precisar de algum tempo para atingir a polpa e exercer sua
eficacia antes da aplicagdo do peroxido de hidrogénio. (MEHTA et al. 2013).

A terapia com laser de baixa intensidade também auxilia no alivio de dor e
desconforto provenientes do tratamento clareador e tem sido uma terapia bem aceita
pelos pacientes (MARSILIO, 1999).

A administragcdo de medicamentos sistémicos via oral, ou seja,
anti-inflamatérios ndo esteroidais orais (AINEs) na reducdo da sensibilidade devido
ao clareamento dental, também pode inibir a liberacdo de mediadores inflamatdrios
e a aplicagao tépica de agentes dessensibilizantes e/ou remineralizantes sdo os
mais repetidamente analisados. Mediadores inflamatérios liberados pela penetracéo
de agentes clareadores nos tecidos dentarios podem sensibilizar os nociceptores,
levando a sensibilidade. (PAULA et al., 2013).



2.0 Clareamento Dental

Conforme destacado por Publio et al. (2015), o clareamento dental tem sido
proposto como o tratamento de escolha para a remogdo das manchas aderidas as
superficies dentais que nao sido passiveis de remogao por polimento coronario. Os
tratamentos clareadores podem ser realizados em consultério ou em casa,
seguindo orientagdes e supervisao do cirurgido-dentista. Para a indicagao do tipo
de clareamento e o0 seu agente clareador o cirurgido-dentista precisa partir de um
diagndstico minucioso de cada paciente, identificando as causas das suas
alteracbes de cores, quanto tempo essas alteragdes ocorreram e/ou se ela ainda
vem ocorrendo, se esse processo pode ser fisiolégico ou ambiental ou seja se ela é
de ambito extrinseco ou intrinseco, bem como sua etiologia, para tragar um
prognéstico da técnica clareadora que sera utilizada e a eleicdo de qual o
cirurgido-dentista ira administrar no caso clinico em questdao (CARVALHO et al.,
2002). Entre as possibilidades de tratamento, estdo o uso de géis clareadores de
diferentes concentragdes e composicoes, dentre eles o perdxido de carbamida
(10%, 16% e 22%) e o perdxido de hidrogénio (6% e 7,5%), utilizados no
clareamento caseiro diariamente pelo paciente. Quando em concentragdes
maiores, recomenda-se que esses clareadores sejam utilizados em consultério,
aplicado pelo cirurgido-dentista.

Alteragbes de cor em dentes naturais ou artificiais podem ser medidas com o
uso de colorimetros ou espectrofotdmetros que sao baseados nos sistemas de
cores de Munsell e da Comissdo Internacional de I'Eclairage (CIE). O sistema
CIEL*a*b* é recomendado pela American Dental Association (ADA), que corrobora
e que todas as cores na natureza sdo baseadas em trés cores: vermelho, azul e
verde. (REGGIANI; FEITOSA; ARAUJO, 2015).

Como efeitos adversos, Bernardon et al. (2016) argumentaram que o
clareamento dental tem etiologia multifatorial e pouco compreendida, podendo
gerar sensibilidade, irritagdo gengival e a alteracdo da superficie do esmalte. Logo
€ necessario compreender os aspectos que envolvem a sensibilidade.

No clareamento dental, o peréxido de hidrogénio € o produto mais

empregado para esse fim em consultorio cujas concentragbes sao de 35% e 40%.



A capacidade mecanica deste produto esta em se difundir no decurso da estrutura
dental devido ao seu baixo peso molecular e da produgao de radicais livres, como o
peridroxil (HO2), tendo como ag¢do fundamental oxidar moléculas mais complexas
(cromoforos), fragmentando-as em “moléculas mais simples que refletem melhor a
luz e, portanto, proporcionam uma tonalidade mais clara”. (CRESCENTE; PINTO,
2016, p.34).

Segundo Alexandrino et al. (2017), o peroxido de hidrogénio é o principal
componente ativo da maior parte dos agentes clareadores dentais. Ainda ndo ha
consenso na literatura sobre o seu mecanismo de acdo. Sua atuagao ocorre pela
dissociagdo em radicais livres (agua e oxigénio reativo), que irdo se difundir atraves
das estruturas dentarias, alcangando moléculas organicas. Essas moléculas sao
degradadas em estruturas menores que sdo capazes de ser removidas da estrutura
do dente por difusdo, causando o efeito clareador. Atuando da mesma forma, o
peroxido de carbamida € dissociado em peroxido de hidrogénio.

Consoante a Costacurta et al. (2020), dada a capacidade do perdxido de
hidrogénio em gerar radicais livres que permeiam os tecidos dentarios, alguns
efeitos adversos associados aos agentes clareadores podem ser observados no
esmalte, dentina e polpa. Além disso, estudos com achados contraditorios tém
dificultado a avaliagdo da seguranga dos protocolos de clareamento propostos. Ja o
peroxido de carbamida a 10% tem sido considerado padrdo desde o final da
década de 1980 como outro método de clareamento dental no tratamento caseiro.
Todavia, devido ao facil acesso, muitos pacientes optaram por esse tratamento,
utilizando técnicas caseiras ou de consultério neste ultimo caso, com uso de alto
teor de hidrogénio (15 a 40%) ou carbamida (30 a 37%) concentragdes de

peroxido.



2.1 Fatores extrinsecos x intrinsecos

Segundo Algahtani (2014), o escurecimento dental ocorre devido a manchas
extrinsecas e intrinsecas. As manchas extrinsecas ocorrem pela deposicao de
particulas pigmentadas sobre a superficie do esmalte dental. As intrinsecas podem
ocorrer devido a diversos fatores, como fluorose, uso de tetraciclina e malformacao
dental.

Conforme Reggiani, Feitosa e Araujo (2015), alteragbes na cor dos dentes
podem ocorrer devido a fatores intrinsecos (grau de polimerizagdo e proporgao de
mondmeros) e extrinsecos (alimentos, bebidas, produtos de limpeza, falta de higiene
bucal e tabagismo) fatores. A instabilidade da cor pode estar relacionada a ingestao
de bebidas acidas (ph < 5) como vinho, refrigerantes e sucos artificiais ou naturais. As
alteragdes também podem ser desencadeadas pelos produtos utilizados na higiene
bucal, pois favorecem a adesao da placa bacteriana.

Naidu et al. (2020) destacaram que os agentes clareadores dentarios visam
remover manchas e descoloragdes. O sucesso do clareamento dental depende do
tipo de mancha presente que pode ser categorizada como coloragdo extrinseca,
coloracgao intrinseca e descoloragao internalizada. No entanto, o termo “clareamento
dental” realmente descreve apenas o resultado final, enquanto “clareamento” é na

verdade a acio que altera a cor do dente interna e externamente.

2.2 Utilizacao de fontes fisicas associada as técnicas de clareamento

Muitos profissionais e autores optam pela associagdo da técnica a uma fonte de
energia, a qual gera um aumento de temperatura no agente clareador, com o objetivo
de acelerar o procedimento através da excitagdo do peréxido, e consequentemente
uma maior e mais rapida liberagdo do oxigénio reativo, ou seja, oxidagédo, no qual é
responsavel pela agao clareadora nas estruturas dentais.

Entretanto, o uso de alta concentragdo de peréxido de hidrogénio por si so ja
possui a capacidade de clareamento dental, sem a necessidade de uma fonte de
energia. Buchalla e Attin (2007) e Marson et al., (2008) acreditam que ndo ha
diferenga significativa entre as técnicas clareadoras em relagdo a efetividade do
agente clareador, utilizando-se ou ndao a fonte luminosa. Com relacdo as fontes de
ativacdo, neste caso o calor, a luz halégena ou os lasers, sdo utilizados para

aumentar a temperatura do produto clareador na superficie do dente e dessa forma



alcancar o resultado em menor tempo clinico. Este procedimento mencionado é
denominado como tratamento clareador fotoativado ou foto potencializador, ou seja,
quando uma luz adicional € utilizada em associagao ao agente clareador. No mercado
atual existem diversas opgdes na categoria de fontes de energias luminosas, como:
laser de argbnio, leds azuis, luz de xendnio (arco de plasma), luz ultravioleta e a luz
halégena do aparelho fotopolimerizador, porém conforme apresentado por Nunes et
al., (2009), os lasers tém o potencial de aumentar a temperatura intrapulpar em até
5.5°C, o que pode produzir danos irreversiveis ao tecido pulpar. Por isso os LEDs
foram introduzidos no mercado com o objetivo de aumentar a temperatura do gel sem
causar danos a estrutura da polpa.
2.3 Sistema de coloragao dos dentes

A aparéncia policromatica dos dentes esta relacionada com a cor da dentina e
diferentes espessuras do esmalte em todas as regides da coroa dental. A espessura
da dentina e o grau de translucidez do esmalte influenciam na percepgao da cor do
dente natural. (Rezende M, Siqueira SH, Kossatz S.)

Quando a luz atinge um objeto translucido como o dente ou um material
restaurador, pode sofrer absorcado ou dispersédo e esta interagdo desempenha papel
importante na cor e na translucidez desse material. Na interagdo da luz com o
esmalte, a dentina e a polpa conferem caracteristicas 6pticas aos dentes naturais,
incluindo graus variados de translucidez, opacidade, opalescéncia e fluorescéncia. A
opalescéncia € uma propriedade Optica do esmalte e esta relacionada a sua
capacidade de transmitir de maneira seletiva ondas longas do espectro ao mesmo
tempo que reflete as ondas curtas. Os componentes de onda curta do espectro de luz
quando atinge o esmalte cria as tonalidades de azul claro e cinza. Estas tonalidades
se tornam bastante visiveis ao nivel da borda incisal. A fluorescéncia, atribuida
principalmente a dentina, € a propriedade Optica presente nos dentes naturais
conferindo-lhes vitalidade e luminosidade. A grande maioria dos materiais
restauradores estudados (porcelanas, resinas compostas, materiais de cimentagao)
nao apresenta uma fluorescéncia equivalente a dos dentes naturais. (Carvalho EM
Silva, 2015).

A dentina é o tecido dental mais importante em termos de cor, em circunstancias
normais, € recoberta por esmalte ou cemento. Possui baixo conteudo mineral em
relagdo ao esmalte e alto conteudo organico, que aliado a estrutura tubular explica a

menor translucidez da dentina primaria e da dentina secundaria, especialmente



quando comparadas ao esmalte, que € um tecido altamente translucido. (Costa Fim,
2003).

De acordo com Munsell, a cor apresenta trés dimensdes: matiz, croma e valor. O
esmalte é responsavel pela luminosidade dos dentes e pelas gradagdes de croma que
observamos em diferentes regides da coroa. Embora o croma e o matiz sejam
caracteristicas da dentina e a variagdo na espessura do esmalte que determina a
expressao de cor.

Matiz € a cor base do dente, que deriva do corpo dentinario interno. Na
Odontologia, conforme a escala de cores Vita®, existem quatro matizes: A (com
dominante vermelho-marrom), B (com dominante laranja-amarelo), C (com dominante
verde-cinza), D (com dominante rosa-cinza). Croma € a intensidade do matiz e define
0 seu grau de saturagéo ou pureza. Valor define o grau de luminosidade ou brilho da
cor, sendo assim, a cor preta tem luminosidade zero enquanto a cor branca expressa
a maxima luminosidade.

O valor é a dimensao mais importante a ser obtida na determinacédo da cor,

portanto deve ser a primeira dimensao a ser determinada.

2.4 Manejo da sensibilidade associada ao clareamento dental: agentes

dessensibilizantes, hipersensibilidade e efeitos diversos

Em consonancia Navarra et al. (2014), uma das alternativas propostas para
reduzir a SD associada ao clareamento de dentes vitais é a adicdo de agentes
dessensibilizantes, como nitrato de potassio em baixas concentragcbes (geralmente 3
a 5%), ao gel clareador. Os pesquisadores realizaram um estudo clinico realizado com
20 pacientes, comparou o uso do gel clareador peroxido de carbamida a 10% com e
sem a utilizacdo dos agentes dessensibilizantes. Foi demonstrado que o uso do gel de
peroxido de carbamida a 10% com associagao de fluor e nitrato de potassio reduziu a
incidéncia de sensibilidade durante o clareamento dental, em comparacdo com o
agente clareador que n&o continha dessensibilizantes. Constataram que ndo houve
diferenca na eficacia do clareamento quando realizado avaliagdo da cor em
espectrofotdmetro.

De acordo com Wang et al. (2015), a sensibilidade dental € um efeito colateral
tipico associado aos procedimentos de clareamento dental. O nitrato de potassio e o

fluoreto de sdédio sdao amplamente utilizados para tratar a sensibilidade dentaria.
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Realizaram uma revisdo tipo meta-analise, encontrando 722 artigos com estudos
clinicos relacionando o clareamento dental com dessensibilizante. Concluiu-se que os
agentes dessensibilizantes, nitrato de potassio e fluoreto de sdédio, reduzem a
sensibilidade dentaria. Entretanto, ndo ha conclusdo entre os artigos avaliados, com
relagéo a influéncia dos agentes dessensibilizantes na evolugao do tratamento gerada
pelo agente clareador.

Publio et al. (2015) realizaram um estudo laboratorial com dentes bovinos
corados artificialmente com cha preto, em que foi utilizado o agente dessensibilizante
nitrato de potassio 5% e o fluoreto de sddio 2%, previamente ao uso do clareador
peroxido de hidrogénio 35%. O mecanismo de acdo dos agentes dessensibilizantes
esta relacionado principalmente a capacidade prejudicada dos nervos de transmitir
dor devido a provavel atividade despolarizante dos ions potassio. O agente clareador
foi eficaz na remogédo das manchas dos dentes, resultando em efeito clareador
satisfatorio.

Segundo Crescente e Pinto (2016), empregar uma alta concentragcdo de
peréxido de hidrogénio como gel clareador, pode ser a causa de sensibilidade,
durante o clareamento de consultério. Isso pode ocorrer devido a presenca do calcio
na composig¢ao do gel clareador. Todavia, os fabricantes alegam que o objetivo desta
incorporagao na composicao € de prevencao a desmineralizagao do esmalte dental no
decorrer da técnica de clareamento, bem como reduzir a sensibilidade dental.

Alexandrino et al. (2017) afirmaram que a SD pode ser intensa, com quadros de
dor aguda. Estudos sugerem que a sua manifestagcdo se deve a formacgao de bolhas
de oxigénio no interior dos tubulos dentinarios. O tratamento com agentes
dessensibilizantes pode prevenir e atenuar a sensibilidade gerada durante e apds o
clareamento.

Parreiras et al. (2018) realizaram um estudo clinico triplo cego, com 42 pacientes
no esquema boca dividida. Os pacientes foram submetidos a tratamento com agente
dessensibilizante nitrato de potassio 5%, glutaraldeido 5% e placebo durante 10
minutos. Posteriormente, foi realizado o clareamento com perdoxido de hidrogénio
35%. Mostraram que o uso prévio do agente dessensibilizante reduziu o risco e a
gravidade da SD, sem alterar a eficacia do CD.

Conforme Costacurta et al. (2020), a maioria dos estudos sobre os efeitos
adversos do clareamento tem se concentrado nas sensagdes desagradaveis

produzidas na cavidade oral, como irritacdo gengival e sensibilidade dentaria durante
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e apo6s o clareamento. Dentre esses fatores, a sensibilidade dentaria merece atencao
especial, pois estudos relataram que esse efeito adverso afeta 50 a 70% dos
pacientes durante e apds o clareamento. Considerando o risco relativamente alto de
SD, os pacientes podem ndo concluir o tratamento adequadamente e abandona-lo
antes do prazo prescrito ou antes que o resultado final seja alcangado. Deve-se notar,
no entanto, que a SD é geralmente reversivel, resolvendo-se espontaneamente nas
horas ou dias subsequentes apds o clareamento ou com o uso de um agente
dessensibilizante.

3 METODOLOGIA

Por se tratar de uma revisado de literatura narrativa optou-se pela pesquisa
bibliografica como “uma das melhores formas de iniciar um estudo” (SOUZA; SILVA;
CARVALHO 1, 2010 apud BATISTA; KUMADA, 2021, p.5). A busca de dados foi
constituida de artigos periodicos, dissertagdes, teses como fontes primarias para
melhor elucidar todos os aspectos referentes ao objeto de estudo aqui apresentado
indexados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), cuja base de dados que compde
este estudo, foram PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), Internacional e Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Google scholar. Em conformidade com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram realizados o0s seguintes
cruzamentos: (Clareamento dental) AND (Sensibilidade dentaria) OR (Fatores
Extrinsecos) OR (Fatores Intrinsecos) OR (peroxido de hidrogénio) OR (perédxido de
carbamida) OR (Agentes Dessensibilizantes) na busca de estudos cientificos.

Os critérios de inclusao definidos foram, estudos publicados entre 2012 a 2022,
idiomas, portugués, inglés e espanhol. Ja os critérios de exclusdo definidos foram,
outros idiomas além dos citados; estudos que se encontram em duplicidade nas
bases de dados consultadas; e por fim, estudos que ndo se enquadram nos critérios
definidos. Os dados extraidos teve como principal finalidade de responder o problema
de pesquisa proposto e elaborar o arcabouco tedrico descrevendo os principais
achados cientificos de modo a compreender o fenbmeno aqui estudado sobre as

causas da sensibilidade pos clareamento.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos compreender que a técnica de clareamento dental € um procedimento
bastante conservador e estético. Sendo que o grau de sensibilidade vai variar de
paciente para paciente, uns vao sentir mais, outros menos. Essa sensibilidade vai
ocorrer devido o gel clareador conseguir penetrar a camada mais superficial do dente,
atingindo assim a dentina.Ratificou se também que maior ligagdo da sensibilidade
dental com o principal evento adverso ao tratamento para clareamento dental e que
sua maior relacédo esta interligada ao clareamento realizado em consultério, onde a
técnica utilizada dispbe se de uma maior concentracdo dos géis clareadores,
causando assim entdo um maior aumento de peroxido até a polpa dental,
promovendo assim uma sensibilidade pos operatoria.

A sensibilidade também esta interligada ao grande tempo de contato com o
esmalte do elemento dental caracteristica que encontramos na técnica caseira, em
que o gel fica por um periodo maior de tempo, agindo sobre as estruturas dentais,
ocasionando esse efeito adverso que € a sensibilidade.

Para controlar a sensibilidade tem disponiveis no mercado algumas marcas de
pastas como sensodyne, colgate Sensitive Pro-Alivio, elmex Sensitive, oral-B
Pro-Gengiva, gel Dental Dentalfresh Sensitive Whitening, essas pastas tem a funcao
de intensificar o esmalte do dente e criar uma barreira que impede os nervos inibindo
a conducgao do impulso doloroso causado por agdes externas. Os mais comuns sao:
Arginina: aminoacido que ajuda a criar uma camada protetora que sela os tubulos
dentinarios, nitrato de potassio: ajuda a dessensibilizar as terminagbes nervosas,
citrato de potassio: contribui para o fortalecimento dos dentes, acetato de estroncio:
contribui para a reducao da dor. O uso dos lasers de baixa poténcia também ajuda a
minimizar a sensibilidade, pois eles agem como um bioestimulante para regeneracao
pulpar e possuem efeitos analgésicos e anti inflamatérios. Além disso deve-se evitar
nas primeiras horas consumo de alimentos muito acidos, alimentos muitos quentes ou

muito gelados.
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