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RESUMO

Introdugao: A sensibilidade dentaria
esta entre os principais efeitos adversos
decorrentes do clareamento, estando
presente em 60 a 90% dos casos durante
e/ou apés o procedimento. Objetivo:
Verificar por meio de revisao de literatura
os fatores que influenciam na ocorréncia
da sensibilidade dental em decorréncia
do clareamento, bem como, conhecer os
métodos existentes para contornar esse
efeito adverso. Metodologia: O periodo
de buscas das publicacdes foi de margo a
junho de 2020. Para este trabalho foram
utilizadas publicagdes disponiveis em meio
eletrénico ou impresso utilizando artigos
cientificos das bases de dados, como
Scielo, Pubmed e Google Académico. Para
os critérios de inclusdo foram selecionados
artigos de pesquisa e revisdes sobre
clareamento dental em dentes vitais e
sensibilidade dentaria. Foram excluidos
artigos sobre clareamento em dentes
nao vitais, relato de casos e artigos que
nao condizem com o tema. Resultados:
Trincas, LCNC, Ilesbes cariosas e
integridade das restauracdes estdo entre
as principais causas de desconforto
associado a sensibilidade dentaria durante
o clareamento. Fatores relacionados
a técnica clareadora podem provocar
aumento da sensibilidade dentaria. E
possivel utilizar métodos dessensibilizantes
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adequados no clareamento dental para
diminuir tal sensibilidade. Conclusao:
O planejamento de um procedimento
clareador efetivo e com menores indices
de sensibilidade deve estar pautado
na remocao dos fatores etiolégicos da
sensibilidade dentaria, na adogdao de
materiais e medidas adequadas inerentes
as técnicas clareadoras, bem como, da
utilizacao de métodos dessensibilizantes.

Descritores: Clareamento dental;
Sensibilidade; dessensibilizantes

ABSTRACT

Introduction: Dental sensitivity is
among the main adverse effects resulting
from the whitening, present in 60 to 90%
of cases during and / or after procedure.
Objective: Verified by means of a literature
review, the factors that influence the
occurrence of dental sensitivity due to
whitening, as well as to know the existing
methods to overcome this adverse effect.
Methodology: The search period for
publications was from March to June 2020.
For this work, publications available in
electronic or printed media using scientific
articles from databases, such as Scielo,
Pubmed, Google Scholar, were used. For
the inclusion criteria, research articles
and reviews on teeth whitening on vital
teeth and tooth sensitivity were selected.
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Articles on whitening non-vital teeth, case
reports and articles that do not fit the
theme were excluded. Results: Cracks,
LCNC, carious lesions and integrity of
restorations are among the main causes of
discomfort associated with tooth sensitivity
during bleaching. Factors related to the
whitening technique can cause increased
tooth sensitivity can cause increased tooth
sensitivity. It is possible to use appropriate
desensitizing methods in tooth whitening

INTRODUCAO

Diversos trabalhos tém sido realizados
com o intuito de avaliar os efeitos adversos
e deletérios do tratamento clareador na
estrutura dental e estruturas adjacentes
aos dentes clareados'?. Dentre estes, a
alteracdo do conteudo mineral resultante da
desmineralizacdo do esmalte dental, suas
consequéncias, e a ocorréncia da sensibilidade
dentinaria (SD) estdo associados ao
tratamento clareador principalmente quando
se utiliza altas concentragdes de peroxidos??.

A SD esta entre os principais efeitos
adversos decorrentes do procedimento
clareador'?4.  Apresenta-se como uma
frequente queixa, podendo comprometer
significativamente a qualidade de vida dos
pacientes dependendo da severidade do
problema. Ensaios clinicos indicam que a
ocorréncia da SD varia de 60 a 90%, durante
e apos o clareamento dental'2.

Dentre as explicagbes que justificam
o0 aparecimento deste efeito adverso, a
teoria hidrodinamica de Brainstorm é a mais
aceita. Nela sugere-se que a SD pode ser
causada pelo movimento de fluidos nos
tubulos dentinarios. A permeabilidade dos
tecidos dentarios faz com que as moléculas
de oxigénio liberadas durante o clareamento
penetrem mais facilmente e se acumulem.
Estas moléculas ocupam o espaco intratubular
e atingem a cémara pulpar, ocasionando
pressao osmotica, que resulta em resposta

7 |

to decrease such sensitivity. Conclusion:
planning of an effective whitening procedure
and with lower sensitivity indexes should
be based on the removal of the etiological
factors of tooth sensitivity, the adoption
of appropriate materials and measures
inherent to whitening techniques, as well
as the use of desensitizing methods.

Descriptors:  Tooth
Sensitivity; Desensitizers

whitening;
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inflamatéria ao tecido pulpar®.

Este movimento ativaria os nociceptores
e resultaria na percepcdo da dor®. Além do
processo de difusdo dos peroxidos pela
estrutura dentaria®’, a SD pode ser agravada
pelas condi¢des clinicas pré-existentes,
dificultando a realizagdo do procedimento
clareador.

Assim, tendo em vista que a realizagao
do tratamento clareador, e a satisfacdo dos
pacientes estdo relacionados a severidade
da SD?8 faz-se necessario conhecer os
aspectos relacionados a este efeito adverso
antes de se iniciar o tratamento clareador. O
estabelecimento de um protocolo seguro e a
utilizagdo do melhor método preventivo e/ou
terapéutico podem ser capazes de amenizar a
sensibilidade gerada pelo procedimento.

Dessa forma, a presente revisdo de
literatura teve como objetivo apresentar
os principais fatores que influenciam na
sensibilidade durante o clareamento dental,
em relagao a condi¢ao dental do paciente e a
escolha da técnica clareadora, bem como, os
principais métodos preventivos e terapéuticos
para minimizar este efeito adverso de acordo
com o grau de severidade da dor.

REVISAO DE LITERATURA

Para este trabalho foram utilizadas
publicacbes disponiveis em meio eletrénico
ou impresso. As publicacbes utilizadas
foram artigos cientificos de diversas bases
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de dados, como Scielo, Pubmed, Google
Académico, entre outras. O periodo da busca
foi de margo a junho de 2020. Foram utilizados
como descritores, ou palavras-chave, o0s
termos: clareamento dental, sensibilidade,
dessensibilizantes e seus termos na
lingua inglesa (tooth whitening; sensitivity;
desensitizers). Somente estudos na lingua
inglesa foram incluidos nesta revisdao e os
artigos selecionados compreenderam o ano
de 2010 a 2020. A pesquisa citou todos os
artigos que possuiam os termos previamente
selecionados, tais como sensibilidade no
clareamento dental, fatores que causam
sensibilidade e  dessensibilizantes  no
clareamento dental. Foram excluidos artigos
repetidos nas bases de dados pesquisadas
€ 0s que nao apresentavam qualquer relagao
com as seguintes questdes norteadoras: Quais
os fatores que influenciam a sensibilidade no
clareamento dental? Quais as estratégias

dessensibilizantes séo utilizadas no
clareamento dental?
Fatores que influenciam a

sensibilidade no clareamento dental

Condigcbes pré-existentes inerentes a
estrutura dental do paciente podem tornar a
dentina mais suscetivel a sensibilidade®°,
aumentando o grau de severidade da dor, caso
nao sejam tratadas antes do procedimento
clareador.

Além disso, o profissional precisa
conhecer os efeitos das técnicas clareadoras
sobre os tecidos dentais, a fim de reduzira SD e
melhorar a efetividade do clareamento. Dessa
forma, dividiu-se os aspectos que interferem
na sensibilidade durante o clareamento dental
em dois grandes eixos: fatores inerentes a
estrutura dental e fatores relacionados as
técnicas clareadoras (Figura 1).

Seensibilidade dental

Fatores inerentes a
estrutura dental

\\
\d

Integridade das

Trincas
restauragdes

Lesdes
cariosas

Fatores inerentes a
técnica clareadora

Armazenamento

Tipo do agente
P g e pH do gél

clareador

Concentragdo
do agente
clareador

Tipo de técnica
utilizada

Tempo
de aplicagdo
do agente
clareador

Figura 1: Desenho esquematico indicando os principais fatores que podem contribuir
para a sensibilidade durante o tratamento clareador.

Fatores inerentes a estrutura dental

Trincas

A presenca de trincas no esmalte
esta geralmente associada a habitos
parafuncionais, bruxismo, apertamento e ma-
oclusao', estes aspectos podem contribuir
para o aumento da SD. Representam uma
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alteracdo nao patoldégica muito comum,
frequentemente ignoradas ou nao notada,
tanto pelo clinico quanto pelo paciente.
Manifestam-se como fissuras no interior
da estrutura do esmalte, frequentemente
dispostas no eixo cérvico-incisal com
diferentes profundidades, podendo ser
superficiais ou até mesmo alcancar o
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complexo dentino-pulpar?'®, Dessa forma,
deve-se ter cuidado ao iniciar o procedimento
clareador, pois é possivel que sua presenca
possa alterar a intensidade de difusao do
peroxido em direcdo pulpar, com reflexo na
sensibilidade.

LesOes cervicais nao cariosas

A presenca de lesbes cervicais nao
cariosas (LCNC) esta entre os fatores que
dificultam a realizacdo do procedimento
clareador confortavel ao paciente, pelo fato
desta situacdo clinica estar associada ao
atrito (abrasdo), a corrosdo (degradacao
quimica) e ao estresse, resultando em
compressao, flexdo e tenséo, que por sua vez
podem acarretar microfraturas e abfragdo™.

Estas lesbes progridem em sentido
vertical, horizontal e em profundidade, sendo
que neste ultimo sentido, apresenta uma
evolucdo mais acelerada em relagdo as
demais’™. O aumento da profundidade da
lesdo provoca uma sensibilidade exacerbada,
tornando-se um grande desafio para os
cirurgides-dentistas durante o clareamento
dental '°.

LesOes cariosas

Na presenca da doenca Carie,
metabolismo  bacteriano culmina com
a formacdo de acido e consequente

desmineralizagcao do esmalte, devido a queda
instantdnea do pH'. Os primeiros sinais de
sensibilidade podem ser explicados pela
presenca de bactérias nos tubulos dentinarios
resultando em reacdes inflamatdrias de
células pulpares’@.

Dessa forma, em relagdo ao
clareamento dental, pacientes com lesbes
de carie deverdo primeiramente trata-las,
pois se ha desmineralizagdo do esmalte',
o pH dos agentes clareadores podera
interferir negativamente sobre este esmalte ja
desorganizado™. Por outro lado, a existéncia
de cavidades cariosas em dentina faz com
que este gel clareador entre em contato
direto com este tecido, provocando maior
sensibilidade. Assim, na presenca de lesbes
de carie é necessaria a intervencgao clinica do
profissional antes do procedimento clareador
para inativar as lesoes.

Integridade de restauracdées pré-
existentes e infiltragdo marginal

O efeito dos agentes clareadores nas
propriedades fisico-quimicas das resinas
compostas, como a eluicdo de mondébmeros de
metacrilato, dureza, rugosidade superficial,
cor e microinfiltracdo sdo amplamente
discutidos na literatura?.Restauragdes
que apresentam microinfiltracdo marginal
possibilitam a penetracdo dos agentes
clareadores através da margem nao selada na
interface dente/ restauragcdo ou porosidades
da resina, podendo causar hipersensibilidade
dentaria?'. Alémdisso, as diferencas de pH dos
agentes clareadores podem contribuir para a
solubilidade da matriz resinosa, juntamente
com a acdo dos radicais livres oriundos da
degradacdo do perdxido, aumentando as
chances de microinfiltragdo?.
técnica

Fatores inerentes a

clareadora
Tipo de agente clareador

Para o clareamento caseiro, as
concentragcdes de peroxido de carbamida
de 10 a 22% sao as mais utilizadas, e para
o de consultério, o peréxido de hidrogénio
de 20 a 38% é o produto mais indicado para
tal finalidade 23. A incidéncia mais alta de
SD estd relacionada ao clareamento de
consultério com uso do agente clareador
peroxido de hidrogénio®.

Mounika e colaboradores comparando
o efeito clareador do peroxido de hidrogénio
a 35% de uso em consultério e do perodxido
de carbamida a 16% de uso caseiro,
mostraram que ambos os géis sdo igualmente
eficazes para alteracdo de cor, entretanto
o0 clareamento caseiro em concentragdes
mais baixas de gel de carbamida apresentou
menor indice de sensibilidade em relacao
ao de consultério, em decorréncia do seu
mecanismo de degradagao®.

De acordo com Peixoto?® et al.,, ao
compararem a eficacia clareadora e a SD
do peroxido de carbamida a 37% com o
peroxido de hidrogénio a 35%, o perdxido
de carbamida a 37% obteve uma resposta
menor quanto a SD. Porém, em relagdo ao
procedimento clareador, em ambos os géis, a
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acao clareadora foi equivalente.

O tipo de agente clareador indicado
para pacientes com sensibilidade pode
ser escolhido de acordo com o grau da

sintomatologia apresentada. Na técnica
de consultério ¢é possivel associar
dessensibilizantes prévios ou inseridos

na composicdo dos geéis de peroxido de
hidrogénio ou carbamida?® e também, associar
o clareamento com menores concentragdes
com tempo de aplicacao reduzido?.

Concentragdo do agente clareador

Altas concentragdes dos géis
clareadores, independente da técnica
utilizada, podem provocar irritacbes

inflamatérias a polpa em decorréncia
de pequenos defeitos microscopicos e
porosidades no esmalte. Essa sensibilidade
€ causada por pulpite reversivel, levando
principalmente a sensibilidade térmica nos
dentes?.

Chemin?” et. al. avaliaram o risco e
intensidade da SD, bem como a mudanca
de cor no clareamento dental. Utilizou-se a
técnica caseira com peréxido de hidrogénio
(HP) em concentracdes de 4% e 10%. A SD
foi maior no grupo peréxido de hidrogénio
a 10%. Ambos os grupos obtiveram otima
eficacia quanto a mudanca de cor com
concentracoes de 4% e 10% de HP, porém
o0 grupo de 10% de HP aumentou o risco
absoluto e a intensidade da SD durante o
clareamento.

Tempo de aplicagdo do agente
clareador

Outro aspecto que pode estar
relacionado a elevados indices de SD
durante o procedimento clareador esta
associado ao uso indiscriminado de agentes
clareadores. Nesses casos, 0s agentes
clareadores podem alterar os tecidos da
cavidade bucal, provocando alteracbes
morfolégicas na superficie dentaria, como o
aumento da rugosidade superficial, potencial
de desmineralizagdo e diminuicdo da
microdureza do esmalte?. Multiplas sessoes
ou o tempo prolongado de acdo dos géis
clareadores podem aumentar o risco de SD*°.

Tezel*' et al., mostraram em seu estudo
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que 35% e 38% de peroxido de hidrogénio
podem potencialmente causar erosao
dentaria, se utilizados por longos periodos.
Clinicamente, o aumento da porosidade
permite que o agente clareador penetre mais
facilmente através do esmalte e da dentina,
explicando a SD observada durante seu
uso. Reducdo da resisténcia do esmalte e
aumento da sensibilidade pode ser associada
a perda progressiva de minerais quando a
superficie é exposta a periodos exacerbados
de clareamento®?.

Tipo de técnica utilizada

O tipo de técnica clareadora utilizada é
um fator que pode contribuir para a redugao
da sensibilidade. Para obter resultados menos
agressivos aos tecidos e mais duraveis em
relagdo a longevidade do branqueamento, a
tendéncia € usar uma combinacéao de técnicas
em consultério e em casa’®.

Essa técnica consiste na aplicacao
de um agente de clareamento com baixa
concentracdo de peroxido, fornecido ao
paciente, apds a primeira sessao realizada
em consultério®. Paula e Matoses et al
mostram que a associagdo das técnicas
acelera o processo de clareamento,
diminuindo as sessdes de clareamento
em consultério. Dessa forma, obtém-
se resultados satisfatorios, reduzindo as
chances de ocorréncia de inflamacdo da
polpa, e melhorando assim a efetividade do
resultado estético e a sensibilidade*.

A técnica clareadora com o uso de
fontes de energia para acelerar a reagao dos
agentes clareadores por calor, luz ou laser
também influencia a sensibilidade durante o
clareamento dental. O uso desta técnica pode
causar efeitos colaterais sobre o tecido pulpar,
por meio do possivel aumento da temperatura
intrapulpar. O uso de fontes de luz aumenta
a penetracao peroxido em diregao a polpa
(estresse oxidativo) que normalmente néo
deveria exceder 5,5°C acima da temperatura
fisiolégica®se.

Kossatz® et al.,, em um estudo clinico,
avaliaram a efetividade da utilizagdo de LED
e laser no clareamento, bem como a SD
causada. Apos duas sessdes de clareamento
e, ainda, 24 horas depois, a sensibilidade
reportada foi maior e mais persistente no
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grupo ao qual foi aplicado o LED e laser.
Sendo assim, € mais segura a realizagcdo do
clareamentosemousodaluz, pois, pode evitar
maiores danos como o comprometimento
pulpar e consequentemente aumento da
SD3,

Armazenamento e pH dos géis
clareadores

O pH dos géis clareadores também
pode interferir na sensibilidade durante o
clareamento dental. Agentes clareadores
sao frequentemente armazenados em
condicdes adversas de temperatura, isto
pode causar degradacdo do peroxido
de hidrogénio e afetar a efetividade do
clareamento®. Valores de pH mais baixos
dos géis clareadores foram encontrados
quando os produtos foram armazenados a
temperatura ambiente.

Assim, manter o0s produtos em
temperaturas altas podem induzir a
dissociacdo de alguns componentes,

levando a uma maior concentracao de ions
H+ e uma consequente redugdo do pH*4'!, E
importante frisar que o valor do pH contribui
como um fator importante no procedimento
clareador, levando a alteragcdes de
desmineralizagdo e aumento da rugosidade
superficial do esmalte*?.

Dessa forma, o pH mais acido ira nao

sO aumentar a desmineralizagéo da estrutura
dentaria, trazendo como consequéncia a
SD, como também diminuir a efetividade
do clareamento. Estudos recentes
mostram que a variagao da temperatura
afeta a concentracdo de peroxidos e que
0 armazenamento de agentes clareadores
por longos periodos reduz a eficacia do
clareamento®44,

Métodos dessensibilizantes no
clareamento dental

A capacidade de bloquear os tubulos
dentinarios, reduzir o movimento de fluidos
nos tubulos dentinarios e / ou bloquear o nervo
pulpar é considerada uma das necessidades
do tratamento ideal da SD#%. Para os
episodios de dor que séo descritos durante
o periodo ativo do tratamento clareador46,
a escala visual analdgica (EVA) pode ser
utilizada para a quantificacao da SD antes,
durante e apods o procedimento. A utilizacao
desta escala também permite analisar se o
tratamento proposto estd sendo efetivo e
quais procedimentos tém surtido melhores
resultados*’. Dessa forma, sera possivel
escolher o melhor método dessensibilizante
para cada caso. Os principais métodos
para contornar a sensibilidade durante o
clareamento dental estdo esquematizadas
conforme a figura 2.

Sensibilidade Dental

Figura 2. Métodos para contornar a sensibilidade no clareamento dental
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Medidas pré-clareamento
Dentifricios

Objetivando o] aumento da
dessensibilizagcdo prévia ao clareamento,
autores afirmam em seus estudos que
a terapia que alcangou bons resultados
na reducdo da intensidade da SD esta
relacionada ao uso de dentifricios
dessensibilizantes®3. A aplicacdo tépica de
dentifricio contendo 1450 ppm de fluor, além
de arginina a 8% e carbonato de calcio, duas
semanas antes do clareamento, demonstrou
um melhor resultado em relagdo a SD
apos o clareamento®®. Assim, prescrever o
uso de dentifricios antes do clareamento
dental tem sido uma alternativa eficaz para
reduzir a intensidade da SD gerada pelo
clareamento®®, principalmente nos casos de
sensibilidade considerada como grau leve.

Flaor

A aplicacao tépica de fluor antes do
clareamento dental, reduzindo as alteracdes
e permeabilidade do esmalte e dentina
também tem sido sugerida por varios
autores*®%. Reducdo da SD foi observada
em pacientes que receberam fluor gel
neutro a 2% antes do clareamento dental,
mesmo nos pacientes com dentina incisal
expostad9. Dessa forma, deve-se levar em
conta o poder de remineralizagdo do fluor
como sendo capaz de minimizar os efeitos
adversos do clareamento dental em dentes
vitalizados. Sendo indicado principalmente
para pacientes que apresentam desconforto
dental, sem dor severa.

Agentes dessensibilizantes

Autores relatam, em seus estudos,
diminuicdo satisfatéria da sensibilidade

durante o clareamento dental com
0 uso, principalmente, de agentes
dessensibilizantes contendo nitrato de

potassio a 5% e fluoreto de so6dio a 2%,
antes do clareamento, sem reduzir a eficacia
do tratamento®'-%4.

Vale ressaltar que para reduzir a
SD durante o clareamento, nos casos
em que a condicdo clinica do paciente
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apresenta sinais considerados como
preditores determinantes da sensibilidade,
como, trincas e LCNC, o uso de agentes
dessensibilizantes antes do procedimento,
como o nitrato de potassio e fluoreto de
sodio, deve ser proposto como primeira
opgao.

Sendo assim, a aplicacdo de agentes
dessensibilizantes, seja ela de forma topica
ou em moldeiras®®, representa uma
alternativa que pode melhorar a SD e trazer
maior conforto para o paciente durante
o clareamento dental. Entretanto, esse
novo protocolo insere mais um passo no
procedimento clinico e pode ser rejeitado
pelos profissionais que tanto almejam por
simplificacdo da técnica de clareamento® %7,

Laserterapia

Pesquisas também tém avaliado o
efeito preventivo do laser na reducao da
SD1™0:%859  Sendo considerado mais eficaz,
rapido e confortavel do que outros métodos
tradicionais, = demostrando um  alivio
imediato. Lasers de alta poténcia tem se
mostrado util ndo apenas para o tratamento,
mas também como prevengdo da SD'%°,

Esteslasers (lasers Nd: YAG e Er: YAG)
resultam na redugao da permeabilidade da
dentina principalmente pela vedacdo dos
tubulos abertos'. Indicado para os casos
de SD acompanhada de dor severa, o laser
de alta poténcia tem varias vantagens,
como efeitos analgésicos de longa duragao.
Porém, devido ao seu alto custo, ndo é
considerado como primeira escolha de
tratamento.

Sendo assim, a terapia com laser
de baixa poténcia que também possui
efeitos analgésicos, anti-inflamatodrios e
biomodulatérios tem sido bastante utilizada.
Estes lasers possuem a capacidade de
aumentarometabolismo celular, melhorando
a cicatrizagcdo do tecido conjuntivo
especifico, danificado por componentes
toxicos liberados através dos compostos
quimicos dos agentes clareadores®8.

Dessa forma, a terapia a laser tanto
de baixa quanto de alta poténcia vem sendo
introduzida como uma modalidade de
tratamento para a SD com maiores graus de
severidade dental persistente, produzindo
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resultados benéficos e possibilitando a
realizacdo do procedimento clareador sem
desconforto ao paciente.

Medidas durante o clareamento
dental

Géis com calcio na composicao

A incorporagao de calcio aos géis
clareadores teve como objetivo diminuir
a SD de forma eficaz durante a terapia
de clareamento, sem aumentar o tempo
de trabalho, trazendo mais conforto ao
paciente e ao profissional®0, Dessa
forma, agentes dessensibilizantes, como
o gluconato de calcio e o ACP (fosfato de
calcio amorfo), foram adicionados a férmula
dos géis clareadores®:6061,

A atuacdo do gluconato de calcio
a composicdo destes géis foi prevenir
a desmineralizacdo do esmalte dental
durante o tratamento clareador e com isso
reduzir a SD. Ja o material bioativo ACP,
€ um composto que tem como propdsito
remineralizar e reverter lesdes de carie
incipiente além de minimizar a SD a
estimulos térmicos e tacteis®®. Esse
método de remineralizacao parece ser muito
mais eficiente do que o nitrato de potassio
ou o fluoreto de sdédio, pois ndo s6 ajuda
a aliviar a dor, como também a impede de

comecars23,
Estudos mostram que a baixa
intensidade de SD pela adicdo de

calcio na formulagdo do gel clareador,
seja responsavel pela redugdo da SD
relatada pelos pacientes sem quaisquer
efeitos deletérios sobre a efetividade do
clareamento®?®. Dessa forma, o uso de géis
clareadores com calcio na composi¢cao deve
ser uma estratégia imprescindivel durante
o procedimento clareador, independente
do grau de sensibilidade relatada pelo
paciente.

Agentes coadjuvantes
Medicamentos
Estudos sugerem um outro meio

de reduzir a sensibilidade, através do
uso de medicamentos analgésicos e

anti-inflamatérios, o0s quais amenizam
os sintomas nos elementos dentais em
que foi realizado o clareamento, assim
como possiveis reagdes pulpares®6467,
Medicamentos como ibuprofeno e
etoricoxibe, etodolac e dexametasona
diminuiram a sensibilidade apenas durante
o tempo de tratamento, reduzindo somente
a sensibilidade imediata gerada pelo
clareamento33°7-6466 . Dessa forma, o uso
de analgésicos e anti-inflamatérios antes
do clareamento deve ser considerado
apenas como um agente coadjuvante, que
deve estar associado a outras estratégias
dessensibilizantes.

Isto pode serexplicado peladiminuicao
da quantidade dessas medicagdes no
soro dos pacientes ao longo do tempo.
Apesar da possibilidade de inibirem as
prostaglandinas liberadas na primeira hora
do clareamento, ndo séo capazes de inibir
outros mediadores inflamatérios, como
bradicinina e substancia P. Nao sendo
efetivo apos 48hrs 8467,

Esta descoberta sugere que anti-
inflamatérios e analgésicos como uso
preventivo, s6 podem ser usados para
ajudar pacientes que possuem um menor
limiar de dor durante o tratamento®*%¢. Tendo
em vista que, alguns pacientes relataram
ter dor severa dentro de uma hora apds o
tratamento33:57.64-66

Gomas de mascar

Gomas de mascar com adicdo de
Recaldent™, também fazem parte das
estratégias encontradas na literatura para
reduzir a SD®, considerada como um
agente coadjuvante na reducdo da SD.
Muitas teorias ajudam a explicar o porqué
de pacientes que usaram goma de mascar e
experimentaram menor sensibilidade apés
o clareamento: primeiro, pode ser que a
distracdo do desconforto dental, associada
com a goma de mascar possa promover
algum efeito terapéutico. Gomas de mascar
aumentam a estimulacdo do fluxo salivar
podendo ajudar a reduzir a sensibilidade
proveniente do clareamento dental®.
Além disso, a preseng¢a do ACP ajuda na
remineralizacdo da superficie dentaria,
ja sendo demonstrado que este tem a
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habilidade para tratar a sensibilidade528°,
Medidas ap6s o clareamento dental

Apesar da existéncia de varias
estratégias para contornar a SD no
clareamento dental, o cuidado apds este
tratamento é de suma importancia, pois,
ajuda a prevenir o desconforto gerado pela
SD apés o clareamento.

Estudos anteriores relatam que a
sensibilidade aumentou quando o esmalte
clareado foi exposto a bebidas como
vinho tinto, café e refrigerantes a base de
cola, principalmente apds o tratamento
clareador’. Refrigerantes a base de cola,
por apresentarem um pH mais baixo,
aumentam a porosidade, proporcionando
potencial de desmineralizacédo na superficie
do dente. Isto acarreta um aumento da SD e
aretencao de corantes, interferindo também
na efetividade do clareamento™7".

Dessa forma, evitar ndo s6 alimentos
e bebidas acidas, como também, bebidas
muito quentes ou frias 48 horas apos
o clareamento sdo medidas indicadas
para evitar a exarcebacdo da SD apods
o clareamento’3. Além disso, deve-se
manter uma higiene dental de forma ténue
com escovas de cerdas macias e cremes
dentais ricos em flaor’*. Os habitos de
higiene sdo determinantes para o conforto
dental apdés o clareamento, pois, a forca
excessiva aplicada durante a escovacao
pode representar um trauma crbnico sobre
a superficie dentaria e ocasionar aumento
da SD.

CONCLUSAO

De acordo com a revisao de literatura
realizada sobre o tema em questao, pode-
se concluir que:

» Fatores relacionados a condicéao
dental pré-existente e fatores inerentes
a técnica clareadora  devem ser
cuidadosamente avaliados para reducao
do risco e intensidade da sensibilidade
dentaria gerada pelo clareamento.

* A escolha da melhor estratégia
dessensibilizante para reducao da
sensibilidade dentariadurante oclareamento
depende do grau de severidade da dor
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apresentado pelo paciente.
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