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RESUMO

Os principais efeitos adversos associados ao clareamento dental ja relatados na literatura
sdo: hipersensibilidade dental, irritacdo e inflamac&o gengival, reabsorcdo cervical externa,
toxicidade celular, sensibilidade gastrica, alteracbes do pH dental, desmineralizacdo
superficial da estrutura dentdria, dentre outros. O efeito adverso mais comumente relatado é
a hipersensibilidade dental, que pode persistir por até 4 dias apos o término do tratamento. O
objetivo do trabalho é analisar através das bases bibliograficas quais os efeitos colaterais
com o uso indiscriminado das técnicas clareamento dental e apresentar os métodos
dessensibilizantes utilizados. Para isso, a metodologia utilizada foi a pesquisa bibliogréfica
usando as bases de dados BVS, SciELO e Google Académico, selecionando periddicos dos
altimos 10 anos em lingua portuguesa ou inglesa com essa tematica, utilizando os seguintes
termos, combinados ou ndo: clareamento dental, técnicas de clareamento, efeitos dos
clareadores. Portanto, para que seja possivel minimizar os efeitos adversos das técnicas de
clareamento dental é preciso ter osdominios sobre as técnicas e efeitos adversos que cada
uma pode desenvolver nos pacientes. Entretanto, é preciso mais estudos que determinem
protocolos que tragam maior segunrancga durante o tratamento.

Palavras-Chave: Técnicas de clareamento dental. Efeitos adversos. Sensibilidade
dentinaria.

ABSTRACT

The main adverse effects associated with tooth whitening already reported in the literature
are: dental hypersensitivity, gingival irritation and inflammation, external cervical resorption,
cell toxicity, gastric sensitivity, changes in dental pH, superficial demineralization of the tooth
structure, among others. The most commonly reported adverse effect is dental
hypersensitivity, which may persist for up to 4 days after the end of treatment. The objective
of this work is to analyze through the bibliographic bases which are the side effects with the
indiscriminate use of tooth whitening techniques and to present the desensitizing methods
used. For this, the methodology used was the bibliographic research using the VHL, SciELO
and Google Scholar databases, selecting journals from the last 10 years in Portuguese or
English with this theme, using the following terms, combined or not: tooth whitening,
techniques whitening, effects of whitening. Therefore, in order to minimize the adverse effects
of tooth whitening techniques, it is necessary to have mastery over the techniques and
adverse effects that each one can develop in patients. However, more studies are needed to
determine protocols that bring greater safety during treatment.

Keywords: Teeth whitening techniques. Adverse effects. Tooth sensitivity.
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1. INTRODUCAO

Em busca de uma perfeita harmonia na forma e nas cores dos dentes, a
dentistica desenvolveu diversas alternativas para a melhoria da estética dentaria,
sendo que, para o tratamento das alteracdes cromaticas o procedimento mais
utilizado atualmente é o clareamento dental (VILELA et al., 2021).

Referenciando essa preocupacdo com a estética dos dentes, desde o
antigo Egito, a humanidade ja utilizava substancias e produtos abrasivos misturados
ao vinagre na intensdo de conseguir a alteracdo de cor dos dentes (DEMARCO,
2016).

Com o avanco da odontologia sugiram diversas técnicas de clareamentoe as
duas mais difundidas e aplicas nos consultorios sdo clareamento dental caseiro com
moldeira individual e o clareamento de consultorio (BARBOSA et al., 2015). Perdxido
de carbamida e o peréxido de hidrogénio sdo as substancias utilizadas
respectivamente em quantidades e concentracdes referente a cada técnica (SILVA et
al., 2010).

Para que o Cirurgido-Dentista tenha sucesso na realizacdo do clareamento
dental é preciso ter dominio da etiologia dos manchamentos para que seja possivel
ter um plano de tratamento adequado com a realidade de cadapaciente. As manchas
podem ser classificadas em intrinsecas e extrinsecas (VILELA et al.,, 2021). As
manchas extrinsecas sdo aquelas provenientes da dieta, tartaros instalados nos
dentes, pigmentos causados pelo fumo, por exemplo, sendo consideradas manchas
de facil remocdo. J4 a pigmentacdo intrinseca é causada ainda na formacao do
germe dentario ou em fases pré- eruptivas como: hipoplasia do esmalte e fluorose
(SANTOS; ALVES, 2020).

Com o avanco do tempo, foram propostos o uso de substancias como: cloreto
de célcio, cloro, cloreto de aluminio, acido oxalico, dioxido de enxofre, hipoclorito de
sodio, entre outros. Ja nos dias atuais Camizao et al. (2019), diz que as duas
principais substancia no tratamento de manchas sdo o peréxido de hidrogénio e o
peréxido de carbamida (BISPO, 2018).

Segundo Pinheiro et al. (2011) a analise das caracteristicas de cada casoclinico
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€ muito importante para assegurar a escolha da melhor técnica de clareameneto que
deverd ser empregada. Para que a escolha seja acertiva, € importante que o
cirurgido-dentista saiba diagnésticar as etiologias das alteracdes de cor, assim como,
o tempo do aparecimento do machamento, de modo que, dependendo da causa,
sera possivel estabelecer um prognadstico para o tratamento (SILVA et al., 2015).

Conhecer o procedimento € extremamente importante para assegurar O
sucesso e passar para o0 paciente as vantagens e desvantagens que pode causaro
tratamento é dever do profissional. Entretanto, essa procura pelo tratamento em
ascensao tem levado ao uso indiscriminado do clareamento e, com isso, 0 aumento
de relatos de casos com procedimentos malsucedidos tem sido rotineiro (SILVA et
al., 2010).

Visando aperfeicoar o tempo e eficacia nos procedimentos clareadores,
varias técnicas tém sido usadas nos consultorios. Apesar de serem técnicas ja
aplicas e difundidas, as vantagens e desvantagens de cada precisam estar claropara
o profissional que esta operando e para o paciente. Além disso, dominar osdiversos
métodos de evitar os efeitos adversos como a sensibilidade dentéaria é meio de
garantir maior seguranga para o paciente durante o procedimento.

O objetivo do trabalho é analisar através das bases bibliograficas quais os
efeitos colaterais com o uso indiscriminado das técnicas clareamento dental caseira
com moldeira individual e de consultério e apresentar os métodosdessensibilizantes

utilizados antes e ap0ds o procedimento clareador.

2. REFERENCIAL TEORICO

A busca por uma estética perfeita, estabelecida por elevados padrdes de
beleza com dentes brancos bem ladeados e alinhados sdo motivos do aumentoda
procura por clareamentos em consultérios odontologicos. Ter um sorriso com esse
aspecto tem sido o desejo de boa parte da populacdo que passou a considerar a
estética como fator saude. Atrelado a isso, a aparéncia dos dentespassou a indicar
nao apenas a saude nutricional, indice de higiene e beleza, masa autoestima em que
0 paciente se encontra (VAZ et al., 2016).
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A guestdo da estética tem apresentado alteracdes surpreendentes na psique
humana e, por estar engendrada em uma sociedade extremamente preocupada
com esse padrdo estético, a procura por tratamentos clareadores tem crescido
muito nos ultimos anos (BRISO et al., 2014).

Os desequilibrios estéticos do sorriso podem ser variados, entretanto, as
alteracdes de cor, por ser considerado o branco como sinal de higiene, cuidado,
beleza e saude, € o principal motivo que tem levado as pessoas nos consultorios
odontologicos. Sendo assim, os clareadores foram desenvolvidos pela dentisticapara
o tratamento das alteracdes cromaticas melhorando a estética e deixando mais
harmonioso o sorriso (VAZ et al., 2016).

2.1 AS TECNICAS DE CLAREAMENTO DENTAL

Em 1948 foi descrito o primeiro procedimento clareador em dentes nao vitais.
Desde entdo, houve diversas modificacfes quanto as técnicas empregasbem como,
as substancias e concentracfes utilizadas em cada uma delas melhorando
significativamente o manuseio e o tempo de cada uma. Hoje em dia, as técnicas que
sdo comumente empregadas sdo de clareamento em consultério e clareamento
caseiro com moldeira individual (SANTOS; ALVES, 2020).

A técnica de clareamento em consultorio consiste em mais controle por parte
do operador, Cirurgido Dentista, que emprega com maior frequéncia o peréxido de
hidrogénio a 35% como agente clareador. Por ser uma técnica aplicada em
consultdrio ela exige maior tempo e, consequentemente, maior custo operacional. E
mais indicado para pacientes que procuram resultados em menor tempo e para
pacientes que ndo possui disciplina como requer o clareamento caseiro, além disso,
essa técnica pode ser utilizada tanto em dentes vitais como dentes nao vitais
(SANTOS et al., 2016).

Ja a técnica de clareamento caseiro com moldeira individual consiste na
aplicacdo da substancia clareadora em casa pelo préprio paciente, sempre com
supervisdo do profissional. Nessa técnica, o agente clareador mais utilizado € o
peroxido de carbamida em concentracbes de 10% a 17%, também podendo ser
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usado o peroxido de hidrogénio em concentracdes de 3% a 9%, duas ou trés vezes
ao dia (CONCEICAO, 2010, p.236).

Os geéis clareadores podem ser encontrados de diversas formas e
concentracbes no mercado odontolégico, sendo eles a base de peroxido de
hidrogénio e perdxido de carbamida. As solugdes de peroxido de carbamida sdomais
instaveis e dissociam-se com mais facilidade quando entram em contato com o tecido
mineral do dente e com a saliva formando peroxido de hidrogénio (3 - 5%) e uréia (7-
10%). Logo em seguida o peroxido de hidrogénio se degradaem agua e oxigénio e a
ureia em amonia e dioxido de carbono (SILVA et al., 2015).

Devido a reacdo dos peroxidos em desnaturar proteinas e possuirem uma
massa molecular baixa (30 g/mol), eles reagem com as macromoléculas que séo
causadoras da pigmentacdo do elemento dental. Através do processo de oxidacao,
as substancias organicas sao convertidas em diéxido de carbono e em agua e,
consequentemente, o pigmento do tecido dentério vai sendo removido (FERREIRA et
al., 2016).

Segundo Silva et al. (2015), a eficacia e o branqueamento do elemento dental
sdo proporcionais a concentracdo de peroxido de hidrogénio utilizada no processo.
Além disso, no mesmo estudo foi notado que mesmo utilizando um gel com menor
concentracdo por mais tempo, 0 mesmo causou menor sensibilidade ao paciente.
Dessa forma, a concentracdo do peroxido de hidrogénio utilizado em ambas as
técnicas pode ser o diferencial para a eficacia do branqueamento a ser alcancado
(SANTOS et al., 2018).

Devido & procura por maior facilidade e agilidade no processo de
clareamento dental, novos produtos estdo sendo desenvolvidos e, de forma
rapida e desordenada, lancados no mercado diretamente para o uso depacientes.
Dessa forma, nos dias atuais, o padrao estético estabelecido por umasociedade e
imposto através da midia, as substancias clareadoras tém sido utilizadas em
cremes dentais, colutérios, gomas de mascar, e em outras apresentacbes em
buscar de fornecer dentes brancos de forma rapida sem qualquer tipo de
orientacao (SILVA; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019).

Faculdade Multivix Nova Venécia
Revista Universo Académico / ISSN 1676-3408
v. 33 n. 01 Jan./Dez. — 2022 — Anual



168

Esses produtos, disponiveis em farmacias e supermercados, sé&o
classificados segundo Pinheiro et al. (2011), como produtos para clareamento
dental disponiveis aos pacientes sem receita e ndo necessitam de supervisdo do
cirurgido-dentista e, podem ser chamados ainda, de produtos sobre a prateleira.

Em estudo apresentado por Gomes et al. (2014), a maioria desses itensa
concentracdo do principio ativo clareador € minima, apresentando em sua maioria
apenas compostos abrasivos. Além disso, os estudos a respeito dos efeitos desses
clareadores sobre a superficie do tecido dentario vém mostrandoque seu uso continuo
pode alterar a estrutura, composi¢ao e morfologia do tecido(PINHEIRO et al., 2011).

Outras alteracdes como mudancas na textura da superficie e aumento da
rugosidade podem fornecer local propicio para penetracdo de bactérias,substancia
corantes e quimicas. Além disso, o aumento da porosidade e a producdo de
erosdo causado por substéncias abrasivas dos produtosclareadores podem acarretar
em prejuizos ao paciente (PINHEIRO et al., 2011).

Tem sido cada vez maior a procura pela fita clareadora, entretanto, a faltade
conhecimento sobre a forma correta de utilizar o produto, sendo que o proprio
consumidor pode aplica a fita sem acompanhamento profissional, tem levado aouso
indiscriminado desse clareador (ALQAHTANI et al., 2014).

Essa falta de conhecimento acerca da forma correta de utlizar a fita
clareadora tem levado as pessoas a acreditarem que o uso prolongado do produto,
bem como, a utilizacdo por varias vezes ao dia, os resultados serdo melhores.
Entretanto, o uso indiscriminado da fita pode acabar gerando sensibilidade dental
acima do esperado pelo processo normal (ALQAHTANI et al., 2014).

Segundo Consolaro (2013), as fitas sdo comumente a base de peréxidode
hidrogénio ou peréxido de carbamida. Além disso, as fitas clareadoras sé&o
aplicadas nos seis dentes anteriores de forma a pressionar a fita nesses dentes.

Outro fator importante a ser levado em consideracao é o tempo de uso dafita
gue, pode depender da concentracéo de cada fita. Segundo Vaz et al. (2016) as fitas
com 6,5% em concentragéo, devem ser utilizadas duas vezes ao dia durante 21 dias.
Ja segundo Gongalves (2019), outros produtos com 14% em concentracdo devem
ser utilizados durante 14 dias.
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Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), s6 podem ser
vendidos os clareadores com a correta prescricdo do respectivo profissional
competente. Sendo assim, o0s produtos com concentracbes de perdxido de
hidrogénio e carbamida superiores a 3%, o0 que inclui as fitas clareadoras, que s6
podem ser vendidas com prescricdo. No entanto, esses produtos sédo vendidos de
forma indiscriminada sem nenhum tipo de orientagdo ao consumidor (SILVA,
VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019).

Segundo Consolaro (2013), esse produto possui algumas limitacdes dentre
elas: o contato direto da substancia ativa como a mucosa bucal, o fato de n&o ser
controlado a frequéncia e o tempo de uso e a condi¢do da mucosa e dosdentes.

Os efeitos adversos séo listados por Vieira et al. (2019), em irritacdo gengival

guando mal-empregadas, sensibilidade dentaria, principalmente, quando utilizada em
altas concentracdes por logos periodos de tempo.
Vale ressaltar que, entre os produtos clareadores de autocuidado, as fitasclareadoras
sdo as que apresentam melhor efeito, entretanto, o resultado s6 emobservado em
dentes que apresentam pequeno grau de escurecimento (SILVA; VASCONCELOS;
VASCONCELOS, 2019).

Os colutérios séo utilizados como substancias auxiliares da higiene bucal,
reduzindo no quantitativo de placa e melhorando o halito dos pacientes. Com o
passar dos tempos, apareceram no mercado os colutérios possuindo em sua
composicdo os agentes clareadores, peréxido de hidrogénio a 1,5%, visando
propiciar efeito clareador associado a higiene bucal (GOMES et al., 2014).

Segundo Goncgalves (2019), a maioria dos colutérios possuem em sua
formulacdo de 1% a 2% de peréxido de hidrogénio, sendo considerado produtoscom
baixa concentracdo do principio ativo clareador.

O colutdrios com peréxido de hidrogénio em concentracédo de 1,5% pode ser
usado duas vezes durante o dia com duracdo de um minuto, em um periodode 45
dias. Segundo Vieira et al. (2019), esses produtos apresentaram uma redugdo na
luminosidade dental, resultando em dentes mais opacos. Para os autores como
Pinheiro et al. (2011), a provavel razdo para essa diminui¢do na luminosidade foi a
desmineralizacdo do esmalte superficial devido ao baixo teorde pH 3,4 causado pelo
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uso do colutério.

Segundo estudos apresentados por Soares et al., (2008), o uso deenxaguante
as bases de peroxido de hidrogénio demonstraram consideravel capacidade de
remocdo de manchas apdés 14 dias de uso, principalmente quando associado a
clorexidina. Pinheiro et al. (2011), observou em estudos semelhantes ao
mencionado, que apos 14 dias do uso de colutério a base de perdxido de carbamida
em concentracdo de 10%, os dentes obtiveram alteracaode cor.

Entretanto, outros autores consideram o0s colutérios com peréxido de
hidrogénio questionavel como agentes clareadores devido ao seu baixo potencial
clareador, de modo que, ndo expressa relevancia clinica. Além disso, 0 seu uso
indiscriminado buscando um resultado eficaz sem qualquer orientacdo e
acompanhamento, tem sido motivo de preocupacdo por parte dos profissionais da
saude (VAZ et al., 2016).

Somando-se a isso, 0s agentes clareadores agem nos tecidos dentéarios
tornando-o poroso com possibilidade de necrose nos tecidos moles. Sendo assim, o
bochecho desenfreado, sem qualquer informacéo, precisar ser revisto sendo
supervisionado por um profissional, neste caso, o dentista (VAZ et al., 2016).

A cada dia, empresa de produtos de higiene tem lancado no mercado
produtos que prometem dentes cada vez mais brancos. Incontaveis sdo o0s
dentifricios expostos pela midia como agente promotor de sorriso esteticamente
perfeito, cujas propagandas apelativas asseguram o clareamento dos dentes devido
a associacao dos peroxidos, como o de carbamida e de hidrogénio, ao creme dental.
Esse aumento pode ser explicado devido a procura por produtos de maior facilidade
de aplicacdo e garantia de resultados rapidos (SOUSA; ARCURI, 2019).

Segundo Gongalves (2019), o efeito clareador dos dentifricios com peroxido
de hidrogénio é praticamente nulo, sendo que, a eficiéncia de alguns cremes foi
assegurada por produtos abrasivos. Essas substancias abrasivas removem as
manchas extrinsecas da superficie dental. Vieira et al. (2019), descreve como causa
das manchas extrinsecas o fumo e habitos alimentares em que ha excesso de
ingestéo de substancias corantes, tais como cha, café, entre outras.

Ja estabelecido no mercado, o clareamento com os peroxidos é utilizadonas
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técnicas de clareamento dental de consultério e no clareamento caseiro como
tempos e concentragcfes especificas para cada técnica. Sendo assim, o uso desses
produtos em dentifricios é limitado, devido aos seguintes fatores: alteracdo na
férmula do creme dental e necessidade de um tempo de contato prolongado. Sabido
gue, a concentracdo e o curto tempo de uso dos dentifriciosnos dentes acarretam em
uma funcao auxiliar do efeito dos abrasivos encontrados na apresentacao (SOUSA,
ARCURI, 2019).

2.2 EFEITOS ADVERSOS CAUSADOS PELO USO INDICRIMINADO DE
SUBSTANCIA CLAREADORAS

Considerado um procedimento ndo invasivo, a procura desenfreada e
crescente por tratamentos estéticos, tem feito com que os pacientes e profissionais
da area buscarem por meio de metodos clareadores o branqueamento de forma
rapida e sem qualquer comprovacdo de eficacia. Somando a isso, € atrelado o
crescimento dos relatos a despeito dos efeitos colaterais que esses produtos, por
vezes sem orientagcdo do profissional, podem causar nas estruturas dos tecidos
dentais duros, moles da cavidade oral e dos materias restauradores presentes nos
elementos dentais (SOUSA; ARCURI, 2019).

Um dos efeitos mais apontado na literatura, a sensibilidade tem sido relatado
em ambas as técnicas, clareamento caseiro e de consultério. O aumento da
permeabilidade do esmalte durante o periodo ativo do tratamento permite que o
peréxido usado alcance a céamara pulpar induzido a liberacdo dos agentes da
inflamacédo pelo tecido pulpar (SOARES et al., 2008). Associado a isso, tem seu
efeito agravado quando o elemento dentario possui areas de dentina exposta,
defeitos no esmalte ou em areas marginais entre dente e restauragdes que, podem,
por exemplo, causar aumento da difusdo do peroxido de hidrogénio pelos tecidos
dentinarios mais rapido (SILVA et al., 2010).

Segundo Algahtani (2014), para minimizar 0s riscos é necessario que 0S
profissionais da area odontolégica adotem medidas preventivas. Depois de revisar
257 atigos buscando compreender quais os efeitos que podem ser causados por
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produtos clareadores nos tecidos moles, estruturas dentais, produtos restauradores e
agentes de unido, o autor afirma que a redugéo do uso descontrolado e excessivo
desses produtos é indicado e que um intervalo de 2 semanas pos-clareamento para
a realizacdo de procedimentos restauradores deve ser respeitado a fim de evitar
problemas na resisténcia de produtos restauradores adesivos (SOUSA; ARCURI,
2019).

Na revisdo dos efeitos colaterais causados por produtos clareadores Vieira et
al., (2015) resaltaram que as técnicas que utilizam o PH com meio clareador
apresentam os melhores resultados. Entretanto, efeitos nos tecidos moles, sobretudo
no tecido pulpar, alteragdes na textura da superficie dentéria, na textura do esmalte e
em materiais restauradores podem ser observados mas com reslva de serem
considerados minimos, reversiveis, eficaz e seguro.

Segundo Vieira et al (2015), varios sao os tratamentos no controle da
sensibilidade sendo o mais eficaz o uso de nitrato de potassio a 5%, usado em
moldeira, nos dentifricios ou no préprio gel clareador. Atrelado a esse tratamento,
outros estudos relatam a eficiéncia do uso fluoreto de sodio neutro a 2% no gel
clareador, outros tratamentos podem ser usados como: aplicacao tépica de fluor,
terapia a laser em situacdes onde a dor € intensa e até mesmo o uso de analgésicos
e anti-inflamatérios que também podem ser usados em casosespecificos (SOARES
et al., 2008).

Durante o procedimento de clareamento dental restos de peroxido pode ser
deixado e o paciente vir a deglutir apds o tratamento. O gel causa irritabilidade da
mucosa gastrointestinal e efeitos como queimacao na lingua e na garganta, irritacdes
no estdbmago ou no intestino podem ser relatados. Além disso, ao nivel local, quando
a barreira gengival é mal adaptada e ocorre extravasamento de perdxido, ocorre a
gueimadura dos tecidos gengivais de origem quimica podem ocorrer em casos mais
graves ate ulceracdes (HENRIQUE et al., 2017).

Segundo Conceigéo et al. (2010), para que seja possivel evitar esses efeitos é
precisar estar atento durante todo o procedimento de clareamento paraque o produto
clareador ndo, seja colocado em excesso e que nao fiqgue restos apos o
procedimento. Outro fator que deve ser levado em consideracdo é a colocacao da
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barreira gengival evitando o extravasamento de material e, para isso, deve ser
observado sinais como bolhas de ar e pelo relato do paciente quanto a qualquer
desconforto durante o procedimento (LIMA et al., 2019).

Em outro estudo realizado com 37 pacientes Ameida et al., (2021) entenderam
gue a resposta genotoxica desses pacientes foi nula frente a uma exposicdo a
produtos clareadores a base de perdxido de Carbamida a 10% ou 16%. As células
foram coletadas da margem gengival imediatamete apds a exposicdo ao gel
clareador e observada novamente depois de 15 dias. Como resultado da analise os
autores observaram que as células ndo sofriam alteracdes mutagénico quando
exposta com menor frequencia e em periodos curtos a esses produtos.

Outro efeito adverso observado e relatado € a reabsorcéo cervical. Segundo
Alotaibi (2019), € um dos afeitos mais indesejados que podem ocorrer durante o
clareamento dental. Além disso, 0 mesmo autor diz que fraturas de coroas de dentes
desvitalizados quando expostas aos produtos clareadores podem ocorrer por causa

da maior fragilidade adquirida durante clareamentos internos.

2.3 FORMAS DE TRATAMENTO CONTRA OS EFEITOS ADVERSOS DAS
SUBSTANCIAS CLAREADORAS

Considerado um tratamento conservador, o clareamento dental traz, aléemde
altas taixas de aceitacdo por parte dos pacientes, uma excelente aceitacdo como
forma de garantir a resolucdo de casos de escurecimento dentario. Apesardisso, 0s
efeitos adversos causados pelo uso indiscriminado dos geis clareadores tem
crescido em proporcdes consideraveis e o efeito mais comum no tratamento
clareador é a sensibilidade dental (SD). Entretanto, mesmo sendoum efeito conhecido
e com forma de tratamentos ja difundidas, ha um aumento na desisténcia do
tratamento pelos pacientes. Assim sendo, dominar as técnicas, bem como as
estratégias para reduzir os efeitos aversos é de extrema importancia para permitir
maior tranquilidade dutante o tratamento, maior aceitacéo e efetividade (SANTOS et
al., 2020).

Santos et al. (2016) dizem que € de suma importancia a utilizacdo de agentes
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dessensibilizantes pois os pacientes ficam menos expostos aos efeitosadversos do
clareamento dental, além de néo influenciar no processo de clareamento.

Goncalves et al. (2017) relatam em estudo que para conseguir reduzir a
sensibilidade durante o tratameto clareador pode ser usado métodos como aplicacao
de fluor, adicdo de diferentes desensibilizantes nos géis clareadores, laserterapia,
gomas de mascar, cuidado durante e apds o tratamento e até mesmo analgésicos e
antiinflamatorios. Portanto, o estudo conclui que néo existe uma forma que elimine
por completo a sensibilidade dental, ficando a cargo do profissional, neste caso, 0
cirurgido dentista, conhecer e dominar todasas alternativas capazes de amenizar os
efeitos adversos do tratamento clareador.

Segundo Penha et al. (2015) o laser pode ser usado para o controle da
sensibilidade dentinaria tanto antes do tratamento quanto depois. Alem disso, resalta
gue o efeito desenbilizante do laser tanto preventivo quanto apds o procedimento
tem dado alivio imetiato aos pacientes, sendo ele mais eficaz, rapido e confortavel
durante a sua aplicacdo. Somado a isso, o tratamento a laser tem sido relatado em
varios outros estudos como um procedimento alternativo com maior resolutividade
guando comparado com os métodos tradicionais.

Quando analisado a fungéo do laser, Kohler et al. (2019) demostraram que ele
reduz a permeabilidade do tecido dentinario através da obliteracdo dos tubulos que
existem nesse tecido, causando uma oclusdo desses tubulos por meio de fusdo. Mais
precisamente, o laser induz os odontoblastos a aumentarem a sua atividade
metabdlica, causando uma maior producéo de detina terciaria oureparadora causando
a obliteracdo dos tubulos e, consequentemente, impedindo que o fluido que existe
dentro deles fique estagnado e promova alivio ao paciente(ALMEIDA et al., 2021).

Segundo Kohler et al. (2019) os lasers de baixa poténcia tem sido bastante
utilizado no tratamento da sensibilidade dentinaria com seu efeito prologado de
analgesia, antiinflamatoério e ativador do metabolismo celular causando fechamento
do transito do fluido dentinario, principalmente nos casosde sensibilidade persistente.
Entretanto, o custo elevado faz com que esse método ndo seja o de primeira escolha
em tratamemtos contra a sensibilidade dental.

Outro método que vem sendo bastante utilizado na dessensibilizacdo antes e
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depois do clareamento dental tem sido o uso de dentifricios contedo fliorem 1450 ppm
associado a arginina 8% e carbonato de célcio. Essa terapia demostrou ter efeito
dessensibilizante quando usada duas semanas antes do procedimento clareador ou
uma semana antes e uma semana depois do tratamento (MAJEED et al., 2015).

Segundo Barbosa et al. (2017), dentifricios com efeitos dessensibilizantes
possuem o efeito similar ao da saliva e fecham os tdbulos dentinéarios que estao
abertos. Ao ser aplicados diretamente em dentina exposta com seus canaliculos
abertos, os produtos sdo dissociados no meio oral e funcionam com tampé&o
acarretando no bloqueio dos tubulos. Sendo assim, esse método tem sido eficiente
no tratamento prévio ao procedimentos clareadores e uma alternativa mais viavel
economicamente.

Outro método que pode ser utilizado € o uso de analgésicos e antinflamatorios
previamente ao tratamento clareador. A utilizacdo prévia desses medicamentos tem
sido usada no bloqueios de nociceptores periféricos e centrais que permitem o
controle da dor por diminuir a sensibilidades desses receptores.

Segundo Soares et al. (2008), a utilizacdo de antiinflamatorios e analgésicos
podem evitar a sintomatologia dolorosa que podem ocorrer no pés-operatério como
irritacdo do tecido pulpar dos elementos dentais. Entretanto, apesar de seus efeitos
favoraveis, a utilizacdo desses medicamentos so devem ser feita em pacientes que
possuem um limiar de dor menor durante o tratamentoe sempre sob orientacdo do
cirurgido dentista.

Comprovando isso, Charakon et al., (2009), utilizou ibuprofeno na
sensibilidade detal ocasionada pelo clareamento dental caseiro com pH 38%. Esse
estudo teve por objetivo comprovar a eficacia de antiinflamatérios na sensibilidade
dental e, para isso, realizou um ensaio clinico randomizado, duplo- cego, placebo
controlado com 31 pacientes. Foram divididos em dois gupos: o primeiro gruplo
placebo com 16 pessoas e o segundo grupo ibuprofeno com 15 pacientes. No grupo
ibuprofeno foi administrado 600 miligramas (mg) do medicamento, sendo uma dose
Unica 30 min antes do procedimento de clareamento dental em consultério e 0s
pacientes do grupo placebo foi administrado uma solucdo placebo 30 min antes do
procedimento. Aplicagdo dogel clareador foi feito em duas sessdes de 20 min usando
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um gel com 38% (Opalescente Xtra Boost, Ultradent). Antes da realizagdo do
procedimento foi utilizado a escala VAS (0-10) que mensura a intesidade da dor no
paciente. Ela foi utlizada 30 min antes do procedimento e 1 hora pds tratamento e
depois de 24 horas. Como resultado no grupo ibuprofeno mostrou indices
significativamente baixos quando comparados ao grupo placebo. Entretanto, nao
mostrou diminuicdo da sensibilidade dentaria 1 ou 24 horas apGs o procedimento.
Sendo possivel concluir que, o uso do medicamento pode contribuir na reducdo da
sensibilidade apenas durante o procedimento sendo usado uma dose de 600 mg de
ibuprofeno.

Outros métodos podem ser utilizados como as gomas de mascar que
comitantemente associadas a um produto chamado Recaldent® pode ser usadapelos
pacientes submetidos ao clareamento dental como forma de distracdo e, ao mesmo
tempo, indutor do aumento salivar, equiliborando o meio oral no processo de
mineralizacao e remineralizacdo do esmalte e dentina que estéo fragilizados (SILVA
et al., 2010).

3. METODOLOGIA E METODOS DA PESQUISA

Segundo Gil (1991) as pesquisas de natureza exploratorias tém por finalidade
proporcionar uma afinidade com o problema discutido, com intencéo de torna-lo mais
evidente ou de produzir novas alegacbes. Tem por objetivo desenvolver idéias e
apurar as descobertas de instituicdes. Seu modelo de aprimoramento € bem
adaptavel para que possa se considerar aspectos de todas as formas.

A pesquisa aqui trabalhada, é a bibliogréfica que, consiste em:

A pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase
todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliogréaficas.
Boa parte dos estudos exploratérios pode serdefinida como bibliografica. As
pesquisas sobre ideologias bem comoaquelas que se prop8e a analise de
diversas posicbes acerta de um problema também costumam ser
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliogréficas. (GIL, 1991,
p.48).
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Gil (2002), diz que as fontes para coletas de dados utilizados sdoencontradas
em bibliotecas convencionais, onde se tenha acesso a um bom numero de materiais.
“O site SciElo: Scientific Eletronic Library Online, € uma biblioteca virtual piloto que
abrange uma colecdo selecionada de periddicos brasileiros hospedada na Fapesp.
Apresenta textos completos de artigos nas &reas de ciéncias sociais, psicologia,
engenharia [..]". (GIL, 1991, p.74).

As formas de coletas de dados sdo através de leituras, segundo Gil (1991)
classificado em exploratorias, analiticas seletivas, e interpretativas.

Sendo assim, para a construcdo do trabalho foi realizada uma pesquisa
bibliografica de carater basico, exploratério, qualitativo e de forma transversal nas
bases bibliograficas BVS, SciELO e Google Académico. Selecionandoperiodicos dos
ultimos 10 anos em lingua portuguesa ou inglesa com essa tematica, utilizando os
seguintes termos, combinados ou ndo: clareamentodental, técnicas de clareamento,
efeitos dos clareadores.

Inicialmente, foram pesquisadas 50 (cinquenta) publicacdes relacionadas a
tematica. Apos leitura dos abstracts/resumos foram selecionadas publicacdes, dentre
as quais a amostra final considerada para a producao desse artigo foram?29 (vinte e

nove) publicacdes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Para ter sucesso em um qualquer procedimento, € preciso dominar as
técnicas operacionais e os efeitos adversos que podem ocorrer. Além disso, é
imprecindivel saber todos 0os meios de contornar esses percausos para que seja
possivel ter éxito durante o atendimento ao paciente.

No tratamento clareador ndo é diferente, para que o Cirurgido dentista tenha
sucesso é preciso ter conhecimento das técnicas e de como prevenir ou tratar 0s
principais efeitos colaterais como a sensibilidade dental que é a mais frequente.
Mesmo que ainda ndo exista um método definitivo capaz de eliminar por completo

esse efeito adverso, varios sdo os métodos utilizados para previnire tratar no pos-
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operatério como o uso de laiser de baixa frenquencia e o0 uso de produtos
dessensibilizantes nos dentifricios antes dos procedimentos clareadores e apds os
procedimentos.

Outro fator observado é que em ambas as técnicas de clareamento 0s
resultados foram satisfatorios, sendo o critérios de analise de indicacdo o fator
determinante para a garatia de sucesso. Além disso, a consequencia mais comum
com o uso desenfreado dos géis clareadores foi a sensibilidade dentariao que precisa
ser visto em novos estudos. Concordando com isso Santos et al. (2018) descreve
gue em ambas as técnicas quando ocorre a indicagdo correta para 0 Seu uUso 0 seu
efeito se torna eficaz.

Fator que foi afirmado em estudo realizado Kohler et al. (2019), onde os lasers
de baixa poténcia mostraram ser eficazes no tratamento da sensibilidade dentinaria
com seu efeito prologado de analgesia. Entretanto, o custo elevado faz com que esse
método ndo seja o de primeira escolha em tratamemtos contraa sensibilidade dental.

Portanto, como desafio a ser vencido pelos profissionais da odontologia, &
assegurar através de um metodo ou da associacdo deles uma estratégia que seja
definitiva na eliminacédo dos efeitos adversos do clareamento dental € a garantia de
maior seguranca, conforto e qualidade ao paciente. Além disso, a concientizacdo da
populacdo quanto as consequencias com que o uso desenfreado dos clareadores
podem causar é dever do profissional e precisa ser difundido. Sendo assim, é
imprescindivel que os novos estudos a cerca dessa tematica consigam solucinar
esses obstaculos e garantir protocolos seguros para o tratamento de clareamento
dental.
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