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RESUMO

A valorizacdo da estética como indicativo de bem-estar, saude e qualidade de vida tem
direcionado a formacéo, pesquisa e desenvolvimento de especialidades e tecnologias na
odontologia. O clareamento dental destaca-se como uma modalidade de tratamento impactante
a estética do sorriso. O objetivo do estudo é analisar as possiveis causas de sensibilidade que
podem surgir durante e ap6s o tratamento de clareamento dentario. Essa pesquisa quanto a
metodologia classifica-se como uma pesquisa bibliografica pois foram coletados dados somente
em livros, artigos e monografias, atraves de uma revisdo de literatura e incluiram-se no estudo,
artigos escritos e livros publicados entre 1993 e 2021. A partir da anélise das informaces
coletadas, conclui-se que as possiveis causas de sensibilidade durante e ap6s o clareamento
dentério que foram encontradas na literatura sdo de etiologia complexas, onde a sensibilidade
dental seria causada pela movimentacdo do peroxido de hidrogénio, através do esmalte e
dentina (movimento de fluidos nos tabulos dentinarios). A sensibilidade geralmente é
reversivel e desaparece apds o tratamento e/ou com uso de agentes dessensibilizantes.
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1 INTRODUCAO

A sociedade contemporanea, de forma crescente, tem valorizado a estética em geral,
juntamente com a popularidade e ao encontro do clareamento dental, 0 que motiva os pacientes
a procurar os consultérios odontolégicos com a finalidade de clarear seus dentes de uma forma
segura e rapida. A busca pela estética facial, bucal e dental tem direcionado a odontologia a
empregar esforcos para a formacdo e aperfeicoamento técnico-cientifico a contemplar as
expectativas dos pacientes. A principal demanda é possuir dentes claros para melhorar a
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autoestima somada a uma intensa busca pela harmonia facial e bem-estar do paciente (BISPO,
2006).

O clareamento dentario € uma pratica da odontologia minimamente invasiva com intuito
de restaurar uma cor clara pautada na conservacdo da estrutura do dente. As técnicas de
clareamento tém uma eficacia notoria pelos pacientes com resultados muito satisfatérios.
Todavia, ha necessidade de comprometimento clinico-€ético e de precaucfes quanto aos efeitos
adversos relacionados a exposicao abusiva de produtos clareadores (BISPO, 2006).

Vale ressaltar que entre as principais vantagens do clareamento dental, € a preservacao
da estrutura dentaria, porém pode desencadear um grande desconforto ao paciente, uma
sintomatologia dolorosa decorrente da sensibilidade provocada pelo gel clareador, sendo assim,
vista como uma desvantagem do clareamento dental (RIEHL et al, 2007).

Conforme dados levantados por Coppla et al (2016), a sensibilidade dental ainda
continua sendo o efeito adverso mais comum entre os pacientes, atingindo cerca de 98% (em
média) dos casos, fazendo até com que alguns até abandonem o tratamento.

Dentro deste contexto, a questdo problema desta pesquisa é: Quais as possiveis causas
de sensibilidade durante e apds o clareamento dentério? Para responder esta pergunta o
objetivo deste estudo € analisar as possiveis causas de sensibilidade que podem surgir durante
e ap0s o tratamento de clareamento dentario.

A pesquisa se justifica na importancia de diagnosticar corretamente uma técnica, seu
efeito para um tratamento clareador dental, vantagens e desvantagens para que o profissional
de odontologia adeque seus protocolos em op¢des mais seguras, eficazes e saiba 0 momento de
interromper o tratamento para que um possivel dano nao supere os beneficios do clareamento,
visto que a maior procura social e demanda na area, € a procura por estética e beleza, porém,
deve estar intimamente ligado a saude (TORRES et al.,2007).

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este trabalho apresenta informacdes extraidas de artigos cientificos, trabalhos
académicos em diversas linhas de pensamento, revistas especificas sobre clareamento dental,
bem como livros didaticos na area de Odontologia do tema em analise, para melhor
compreensdo deste trabalho, que se concretizou através do método dedutivo, visto que se

analisou a doutrina existente.
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2.1 HISTORICO DE TECNICAS DE CLAREAMENTO DENTARIO

Historicamente a sociedade sempre prezou pela estética dentaria, com muitas
variacdes de formas, significados e motivacgdes culturais, econdmicas ou sociais, afim de obter
uma aparéncia considerado modelo de acordo com o contexto social. No Japéo, por volta do
ano 1600 d.C., era costume as mulheres casadas, e das cortesas, escurecer os dentes como
simbolo de fidelidade conjugal. Modificacbes dentais por razdo estéticas também foram
registradas em populacGes pré-colombianas. Os Maias tinham costumes de limar os dentes de
diversas formas para satisfazer a vaidade. Alguns indios brasileiros também limam os dentes
para deixar pontiagudos para manter uma aparéncia de ferocidade. J& os Incas, pessoas de
grande poder econdémico ou prestigio social, de incrustar o dente com pedras ou metais
preciosos (TORRES et al., 2007).

Os gregos da civilizagdo antiga clareavam os dentes com vinagre e abrasivos e 0s
romanos difundiram uma técnica clareadora com emprego da urina humana e de animais (uréia
é um dos subprodutos do perdxido de carbamida utilizado até hoje), costume que se propagou
até o século XVIII, difundindo-se por toda a Europa (BISPO, 2006).

Relatam Boaventura et al., (2012), que os agentes clareadores desde 1860, eram
propostas substancias variadas como o cloreto de célcio, cloro, cloreto de aluminio, acido
oxalico, didxido de enxofre, hipoclorito de sédio, entre outros. Expdem ainda que, McQuillen
citava sendo agentes clareadores, o dioxido de enxofre e o Licor de Labarraque (hipoclorito de
sodio a 2,5%) em meados de 1867, preconizado por Woodnutt ainda em 1860.

Em 1877, Chapple foi o primeiro a relatar o clareamento de dentes polpados e
despolpados com o uso do &cido oxalico associado com acido hidrocloridrico. Em 1879, foi
utilizado para clareamento o hipoclorito de célcio. Mais tarde o primeiro relato de uso do
peréxido de didxido de hidrogénio para clareamento foi feito por Harlan, em 1884 (BISPO,
2018).

Westlake, em 1895, descreveu a técnica de clareamento que utilizava pirozona (dioxido
de hidrogénio), uma solucdo composta de cinco partes de peroxido de hidrogénio e uma parte
de éter, associada a corrente elétrica para acelerar a reagdo de liberacdo do oxigénio
(BOAVENTURA et al., 2012).

De 1913 até 1940, pouco se escreveu sobre clareadores devido a primeira grande Guerra
Mundial. No entanto, apds este periodo, e com a recuperacdo econdmica dos Estados Unidos,

alguns dentistas americanos passaram a tratar a fluorose dental, os dentes manchados por
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tetraciclina e os dentes com alteracdo de cor com tratamentos endodonticos (TORRES et al.,
2007).

A utilizacdo de uma pasta de perborato de sodio misturada com agua destilada e
preenchida a cAmara pulpar por alguns dias, foi uma técnica recomendada por Salvas em 1938.
A grande vantagem dessa técnica € que o perborato de sodio fornecia perdxido de hidrogénio
em meio alcalino, mas em contrapartida, apresentava menor velocidade de liberagdo de
oxigénio (BOAVENTURA et al., 2012).

Em 1970, Cohen e Parkins foram os primeiros a clarear manchas de tetraciclina com
uso de superoxol a 30%, associado a uma carga elétrica com temperatura regulada por reostato
para clarear dentes de pacientes com fibrose cistica (TORRES et al., 2007).

O clareamento com uso de laser iniciou em 1996, onde era utilizado laser de argénio
sobre o gel clareador, uma mistura de peroxido de hidrogénio a 50% com perborato de sédio
seguido do laser de CO». Conseguinte, em 1999, a utilizacdo de ldmpada de arco de plasma
como substituta do laser de argonio de laser de CO2 (TORRES et al., 2007).

A Agéncia Espacial Americana, (NASA) desenvolveu o chamado Diodo Emissor de
Luz (Light Emmiting Diode — LED) nos anos de 1950 como alternativa ao laser, com uma faixa
infravermelho, que foi comercializado por volta de 1968. Em 1970 LEDs amarelos e verdes e,
posteriormente em 1990, surgiu LEDs brancos, azuis e ultravioletas. Estes LEDs foram
langados no Brasil em aparelhos para clarear dentes, substituindo os fotopolimerizadores
convencionais, com a vantagem de maior vida Gtil e seguranca quando a aquecimento
(TORRES et al., 2007).

Torres etal. (2007), expdem que com tal avango, em 1990 no Brasil, surgiram aparelhos
com duas fontes de luz associadas, chamados de hibridos, que se unem LEDs azuis com diodos
laser emissores de infravermelho para realizar clareamento dental e a laserterapia
simultaneamente, fazendo reduzir a sensibilidade pds-operatoria. Isso apresentou uma alterativa
eficiente e econdmica para acelerar a reagéo de clareamento.

Com a evolucéo tecnoldgica, e conhecimento empirico, surgiram varias técnicas de
clareamento para facilitar sua utilizacdo e melhorar o conforto, a seguranca e a diminuicéo de

tempo na execugdo da técnica.

2.1.1 Técnicas de clareamento dentario
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A técnica do clareamento dental é um procedimento conservador que deve ser uma
primeira alternativa a ser pensada no caso do tratamento de dentes com alteragéo de cor, mas,
antes de realizarmos um procedimento estético, restaurador ou ndo, devemos avaliar a satde
bucal do paciente. Tratamento de doenca carie e doenca periodontal é prioritario ao tratamento
estético/clareador (MAIA et al, 2002).

A evolugdo tecnoldgica vivenciada na odontologia fez com que, nos ultimos anos,
novas técnicas de clareamento dental surgissem em detrimento dos métodos convencionais de
clareamento para facilitar sua utilizacdo e melhorar o conforto, a seguranca e a diminuicéo de
tempo na execucgdo da técnica (BARATIERI, 2001).

Quando um paciente se apresenta em um consultério odontoldgico devido a alteraces
de cor em seus dentes, o dentista deve, inicialmente, fazer uma determinacdo das possiveis
causas das alteracdes de cor, a origem, a natureza e a composi¢do da mancha, para que se possa
estabelecer um progndstico e um adequado plano de tratamento. Caso o dente ja tenha sofrido
a acao de um tratamento clareador e obteve fracasso, é muito provavel que ndo obtenha sucesso
novamente PAULA (2009). A técnica a ser eleita pode variar de acordo com a preferéncia do
paciente quanto ao periodo de aplicacdo do agente clareador, podendo escolher entre a técnica
caseira, geralmente noturna, ou em consultério. E importante que o paciente seja esclarecido
sobre a técnica a ser desenvolvida, mostrando para 0 mesmo as possibilidades de riscos, o tempo
de tratamento e o custo (BARATIERI et al, 2003).

De forma analoga, Busato et al., (2002) apud Paula (2009) relatam que para a escolha
do tratamento clareador mais adequado e seu sucesso deve-se efetuar um levantamento
ordenado de dados mediante anamnese.

Ha diversos recursos quando se fala em clareamento dentério, a escolha do
tratamento se relaciona com o tipo de coloragdo existente. Os agentes clareadores podem ser
aplicados tanto externamente aos dentes, denominado de clareamento vital, como dentro da
camara pulpar, denominado de clareamento ndo vital. O clareamento dental vital € realizado
em dentes que ndo sofreram tratamento endodontico, j& o clareamento em dentes sem vitalidade
é indicado para dentes que sofreram tratamento endoddntico, ou traumatizados. O tratamento
clareador para dentes vitais pode ser realizado por duas técnicas: a caseira ou de consultério
(PAULA, 2009).

E sdo diversos agentes base como; perdxido de hidrogénio, perdxido de carbamida e

peréxido de cabopol. Tais técnicas para clareamento das estruturas escurecidas nos dentes
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baseiam-se na a¢do do oxigénio, obtido a partir da decomposi¢do do peroxido de hidrogénio.
(BARATIERI et al, 2003).

As causas de escurecimento dos dentes podem ser consequéncias de fatores, extrinsecos
ou intrinsecos, congénitos ou adquiridos. E fundamental a compreenséo da etiologia relativa &
alteracdo de cor para o correto diagndstico, atentando-se a toda indicacdo e aos riscos inerentes
que este tipo de tratamento pode originar. (BARATIERI et al,1993)

Devido a variedades de técnicas disponiveis para o clareamento de dentes polpados e
despolpados € de suma importancia que o profissional saiba diagnosticar adequadamente essas
alteracOes de cor, seja ela de ambito extrinseco ou intrinseco, bem como sua etiologia, para
indicar o melhor procedimento a ser utilizado ou até mesmo a associagdo de uma ou mais
técnicas. O resultado do adequado diagnostico e planejamento determinard um melhor

prognostico, com economia de estrutura dental e estética. (CARVALHO et al., 2002).

2.1.2 Clareamento caseiro

Esta modalidade de clareamento foi introduzida por Haywood e Heymann em 1989 e
se configura pela insercdo do produto clareador no interior de uma moldeira plastica(placa),ou
de resina acrilica, amoldada a arcada dentéria do paciente, bem como sua utilizacdo ocorre
durante a noite, sob orientacdo e supervisao de um Cirurgido Dentista, a moldeira plastica pode
ser desconfortavel para alguns pacientes e ndo é possivel prever com exatidao a longevidade
dos resultados (PAULA, 2009).

Esse método é empregado na totalidade dos dentes, sendo adequado para o tratamento
de dentes naturalmente escurecidos ou escurecidos por fatores correlacionados com a dieta e 0
tabaco, pigmentacdes oriundas da idade ou por trauma, manchas por tetraciclina (manchas
suaves Grau 1) ou fluorose (SOARES et al, 2008).

Esta técnica ao longo dos tempos se apresenta como a escolha preferida, entre as vérias
formas de terapéuticas clareadoras, pois, consiste na aplicacdo de concentracdo branda de
produto, assim, reduz as provaveis reacGes adversas e propicia um clareamento efetivo
(HAYWOOD; HEYMANN, 1989 apud MARTINELLI, 2004).

A Figura 1 demonstra 0 modelo de uma moldeira de silicone utilizada no clareamento

caseiro.
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Figura 1- Moldeira Plastica para uso do Agente Clareador

Fonte: Adaptado de Soares (2008).

Paula (2009) ainda agrega que os produtos clareadores empregados neste método
geralmente sdo o perdxido de carbamida entre 10% e 22% e o perdxido de hidrogénio em
concentragfes que variam entre 1,5% e 15%, porém, os mesmos podem ser aplicados, em
alguns casos, em percentagens crescentes durante o tratamento de acordo com diversos fatores
apreciados pelo profissional cirurgido dentista ao longo da terapéutica.

De forma positiva, a técnica é simples, de facil aplicacdo e baixo custo, requer pouco
tempo de atendimento clinico, utiliza produtos e materiais disponiveis e de facil acesso, pode
ser empregada em varios dentes simultaneamente, ndo precisa de calor ou de qualquer fonte de
luz, ndo sendo prejudicial em dentes, tecidos moles e materiais restauradores, apresenta baixa
incidéncia de efeitos secundérios, apresenta bom prognostico, de fécil repeticdo se houver
necessidade de retratamento ou recidivas, € uma técnica supervisionada pelo dentista e baseada
no uso de agentes clareadores brandos sendo por isso segura e eficaz, a evolugéo do tratamento
dependeré da atitude, colaboracéo e participagéo efetiva do paciente (MARTINELLI, 2004).

2.1.3 Clareamento em consultério

E um clareamento com vantagem de ser mais bem controlado pelo profissional com
rapidez de resultados, mas suas principais desvantagens sdo a maior sensibilidade dental e maior
desgaste, evidéncias no meio cientifico de que a foto-ativacdo nos géis clareadores é
desnecessaria, visto que os dentes sofrem clareamento com ou sem luz, e que 0 uso dessas

fontes podem causar danos futuros, devido a inflamacdo pulpar e hipersensibilidade apds as
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sessOes de clareamento, devido a geracdo de calor que excede o limite aceitavel da polpa dental
(LUK et al, 2004).

No tratamento realizado em consultorio, € comum o uso do agente clareador perdxido
de hidrogénio a 35%, podendo ser empregado isoladamente ou associado com o perborato de
sodio, em forma de uma pasta espessa, com ou sem fontes de ativaces fisicas, porém sempre
aplicados nos elementos dentais com as margens gengivais devidamente isoladas para a
protecdo do paciente contra os efeitos causticos, como queimaduras na gengiva devido a altas
concentracdes de H202 (perdxido de hidrogénio), ulceracbes, formigamento e desconforto
(BARBOSA et al., 2015).

A utilizagdo de luz no clareamento em consultério possui vantagem tedrica onde a
capacidade da fonte de luz aquece o peroxido de hidrogénio, assim aumentando o indice de
decomposicdo do oxigénio para formar radicais livres e facilitando a liberacdo das moléculas
contendo pigmentos. Em diferentes estudos, varias fontes de luz elevaram as temperaturas do
agente clareador, entretanto, elas também elevaram a temperatura intra-pulpar. Portanto,
clinicos perspicazes devem considerar a questdo da saude pulpar antes da realizacdo desse
tratamento em dentes vitais (LUK et al, 2004). Os tratamentos que utilizam lasers, devem estar
regulados até 30 segundos por dente, permitindo um intervalo de 30 segundos entre uma
exposicéo e outra (PELINO et al, 2004).

Figura 2- Clareamento a Laser em Consultorio

S gl el AT
Fonte: Adaptado de Clinica Odontoldgica BH (2021).

A Figura 2 exibe a aplicacdo de uma barreira gengival (TOP DAM®), pois esta barreira
impede que o gel clareador entre em contato com a gengiva do paciente, evitando assim
gueimaduras. Apo0s essa etapa se faz aplicacdo do gel clareador com o uso da luz.
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Segundo a Revista de Odontologia da Universidade Cidade de S&o Paulo, Barbosa et al

(2015) asseguram que;

Diferentes tipos de fontes de luz sdo utilizados no clareamento dental em consultdrio,
incluindo luz haldgena dos fotopolimerizadores, LASERS e Light Emitting Diode
(LEDS), na busca de diminuir o tempo de aplicagdo durante o tratamento clareador.
Entretanto, a possibilidade de elevacdo da temperatura intrapulpar gerada por esses
métodos ainda é questionada. Apesar de as pesquisas demonstrarem que ndo ha
necessidade do uso de fontes de luz, muitos dentistas ainda utilizam a técnica, por
acreditarem na diminuicdo do tempo de clareamento.

A Figura 3 demonstra o resultado da eficacia das técnicas utilizadas para o tratamento

de clareamento dental.

Figura 3-Resultado final do Clareamento Dentario

RTY
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Fonte; Adaptado de Dr. Giovanni Pedruzzi (2021).

As vantagens de um procedimento de clareamento no consultério sobre uma técnica
caseira incluem o controle do dentista, evitando a exposic¢éo dos tecidos moles e ingestdo do
material; tempo de tratamento reduzido e maior potencial para resultados imediatos que podem

aumentar a satisfacdo e a motivacao do paciente (LUK et al, 2004).

3 METODOLOGIA

A classificacdo da metodologia para a realizacdo deste estudo quanto ao método
cientifico classifica-se como método indutivo. J& com relagdo ao nivel de pesquisa classifica-
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se como descritiva, pois somente serd relatada as informagfes que serdo coletadas utilizando
como delineamento a pesquisa bibliografica.

Marconi e Lakatos (2017), ensinam que a pesquisa bibliografica € um apanhado geral
sobre os principais trabalhos ja realizados, revestidos de importancia, por serem capazes de
fornecer dados atuais e relevantes relacionados com o tema. A pesquisa bibliogréfica, ou de
fontes secundarias, abrange toda bibliografia j& tornada publica em relagdo ao tema de estudo,
desde publicacbes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses,
material cartografico e varios outros meios, até de comunicacéo orais; radio, gravacdes em fita
magnética e audiovisuais ou filmes e televisdo. Sua finalidade é colocar o pesquisador em
contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, inclusive
conferencias seguidas de debates que tenham sido transcritos por alguma forma, quer
publicadas, quer gravadas.

O instrumento de coleta de dados foi pela busca por materiais em artigos, matérias
publicadas em meios eletronicos/internet e livros publicados por profissionais doutrinadores no
assunto em questdo; clareamento dentario e as suas técnicas, cor dos dentes, dentes vitais e ndo
vitais, clareamento em consultdrio ou caseiro e a sensibilidade dentaria.

Ante 0 exposto, este artigo pautou-se na descricdo e interpretacdo do assunto, para deste
modo facilitar a compreensdo, utilizando como recurso metodoldgico, em pesquisa
bibliogréafica, realizada a partir da analise de materiais publicados na literatura e artigos
cientificos divulgados no meio eletrbnico, com uma abordagem qualitativa. Embasado e

municiado de materiais expostos em artigos cientificos publicados na lingua portuguesa.

4 RESULTADOS

Em analise de estudo ao clareamento dental, observa-se que o tratamento passou por
diversas fases em sua evolucéo, e atualmente existem variedades de opc¢des para clareamento
de acordo a cada cliente. Como por exemplo, clareamento caseiro e em consultério. Ambas as
técnicas de clareamento sdo eficazes e ndo apresentaram diferencas na longevidade da cor
guando comparadas cada uma delas.

O tratamento com clareador dental deve sempre ser supervisionado por um cirurgido
dentista, pois apesar de ser muito simples, pode ocorrer em alguns pacientes uma
hipersensibilidade dentéria, dor, irritacdo e inflamacéo gengival, reabsorcéo cervical externa,

sensibilidade géstrica, alteragbes do pH, sendo assim, pode ndo apresentar efetividade no
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tratamento de dentes, podem surgir falhas do tratamento em dentes que apresentam restauracoes
extensas devido a pouca estrutura dentaria remanescente (SOARES et al, 2004).

Uma explicacdo que motiva a sensibilidade é a exposicdo ndo percebida da dentina, que
pode desencadear sensibilidade nos dentes. Outra, € a recessdao gengival (é quando o tecido da
gengiva abaixa em relacdo ao dente deixando parte da raiz do dente exposta ou pouco protegida)
e ainda, a frequéncia de tratamento. (BARATIERI,2001).

Conforme Bispo (2006), ocorre a sensibilidade devido ao baixo peso molecular onde o
agente passa livremente pelos tecidos dentais podendo atingir a polpa. Isso explica que a
sensibilidade ndo esta cegamente originada do tratamento e sim com a peculiaridade de cada
paciente. Para melhor compreensao sobre a sensibilidade dentaria apds o clareamento, deve-se
avaliar que é um procedimento realizado por uma reacdo quimica de oxidacdo, onde ocorre a
desmineralizacdo superficial do esmalte dentario, abrindo assim, incidéncia para sensibilidade.

Segundo a Revista Brasileira de Odontologia, Crescente e Pinto (2016) asseguram que;

A etiologia da sensibilidade provocada pelo clareamento é complexa contudo, a teoria
hidrodindmica de Brannstrom, afirma que a sensibilidade dental seria causada pela

movimentacdo do peroxido de hidrogénio, através do esmalte e da dentina
(movimento de fluido nos tubulos dentinarios).

Para tratar a sensibilidade dental deve-se interromper o tratamento por dois ou trés dias
e utilizar uma solucdo de fluoreto de sodio, 0,05% ou 0,2% em forma de gel e aplica-lo em uma
moldeira. (SOARES et al., 2008).

Baratieri, (2003) relata sobre o uso topico de hidrocortisona apds o clareamento dental,
ndo reduzindo a incidéncia da sensibilidade, mas sim a sua intensidade, também foi observado
que ibuprofeno via oral em dose Unica conseguiu reduzir a sensibilidade durante o clareamento
dental. De acordo com Paula (2009), analgésicos e gomas de mascar sem adi¢do de agucar ou
com um componente chamado Recaldent® sdo técnicas para a reducdo da sensibilidade.
Recaldent® é um ingrediente derivado da caseina (encontrada no leite da vaca), que fornece
calcio e fosfato para os dentes, ajudando na remineralizacdo do esmalte; esse produto aumenta
o fluxo salivar e auxilia na vedagédo dos ductos expostos restringindo a sensibilidade.

Foram propostas varias alternativas para o tratamento da sensibilidade dental, durante
ou apds o clareamento, como a reducdo da concentracdo do produto e do tempo do uso do gel
clareador; aplicacdo de agentes dessensibilizantes; uso de medicamentos apds o clareamento
para evitar que haja sensibilidade; analgesia pré-operatoria, entre outras (MAIA; CATAO,
2010).
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Barbosa et al., (2015), explicam que as técnicas de tratamento indicadas para a
hipersensibilidade dentéria sdo terapias de a¢do hiperestésicas, vernizes cavitarios, agentes com
acao oclusiva sobre os tabulos dentinarios, precipitacdo de proteinas, deposicdo de particulas,
aplicacdo de peliculas impermeabilizadoras, procedimentos restauradores, aplicacdo de laser e
despolarizacdo de fibras nervosas. De qualquer forma, pacientes que apresentam dentes
sensiveis necessitam inicialmente, serem submetidos a uma terapia dessensibilizante, evitando
a intervencdo restauradora ou mutiladora (endodontia ou exodontia); porém, caso se observe
reducdo da estrutura dental, serd necessario realizar aplicacdo de resinas compostas ou materiais
ionoméricos.

Torres et al., (2007), relatam que existem aparelhos de laserterapia especificos ou com
ponteiras LED ou hibridas LED e laser terapéutico, onde a laserterapia tem mostrado efeitos
anti-inflamatorios, analgésicos e de regeneracao tecidual no processo de hiperemia pulpar,
sendo de grande valia nos casos de hipersensibilidade, onde deve ser usado o laser
infravermelho.

Em resposta a questdo problema, pode-se afirmar que quase todos os pacientes podem
desencadear a hipersensibilidade dental, em média 2/3 pacientes, visto que estd diretamente
relacionada com a faixa etéria dos pacientes. Conforme Pelino et al, (2004), pacientes mais
jovens, entre 13 a 17 anos, apresentam maior sensibilidade, porém com melhor recuperagéo do
que pacientes com idades avancadas. De qualquer forma pacientes que apresentam dentes
sensiveis necessitam inicialmente submetidos a uma terapia dessensibilizante.

Apbs a coleta dos dados como pode ser observado as possiveis causas de sensibilidade
durante e ap6s o clareamento dentario que foram encontradas na literatura sdo de etiologia
complexas, onde a sensibilidade dental seria causada pela movimentacdo do peroxido de
hidrogénio, através do esmalte e dentina (movimento de fluidos nos tubulos dentinarios). A
sensibilidade geralmente é reversivel e desaparece apds o tratamento e/ou com uso de agentes

dessensibilizantes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo da analise dessa pesquisa constatou-se que o objetivo foi alcancado,
pois a busca por informacdes foi por meio de livros e artigos deixando claro que ao cirurgido
dentista cabe o dominio dos principios de mecanismo de acdo dos agentes clareadores, da

etiologia do escurecimento dental e especialmente as vantagens e desvantagens de cada técnica
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clareadora disponivel e que proporcionem melhores resultados reduzindo o risco de efeitos
adversos do tratamento. O correto diagndstico € o primeiro passo para o sucesso do tratamento,
e surgimento de causas da hipersensibilidade dentaria, deve ser removido ou modificado o
tratamento.

Quando um paciente se apresenta em um consultério odontoldgico devido a alteragGes
de cor em seus dentes, o dentista deve, inicialmente, fazer uma determinacdo das possiveis
causas das alteracdes de cor, sua origem, a natureza e a composi¢do da mancha, para que se
possa estabelecer um progndstico e um adequado plano de tratamento. Caso o dente ja tenha
sofrido a acéo de um tratamento clareador e obteve fracasso, é muito provavel que ndo obtenha
sucesso novamente.

Os resultados obtidos comprovam que a técnica, seja de clareamento caseiro ou a de
clareamento em consultorio, deve ser escolhida levando em consideracdo um estudo do
paciente, disponibilidade do mesmo, o custo, as possibilidades de riscos e o tempo de
tratamento. E, principalmente, € importante que o profissional odontoldgico saiba o exato
momento de interromper o clareamento, evitando que a perda da matriz organica do esmalte
pode causar efeito danoso, indo de encontro ao beneficio do clareamento.

Diante do exposto sugerem-se a realizacao de futuras pesquisas envolvendo os agentes
redutores da sensibilidade dental nos tratamentos clareadores.
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