SENSIBILIDADE DENTAL POS: CLAREAMENTO CASEIRO E CLAREAMENTO
EM CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Post dental sensitivity: Home whitening and whitening in a dental office
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Resumo: Atualmente, a procura por procedimentos de clareamento odontoldgico é uma das
principais demandas nas clinicas odontoldgicas. No entanto, de acordo com estudos nessa area,
alguns efeitos colaterais, como a sensibilidade dentinaria, surgem durante ou ap6s o tratamento.
Gunnar Brannstrom, um pesquisador sueco pioneiro no estudo da sensibilidade dentéria,
desenvolveu a "Teoria da Transmissdo Hidrodinamica™ para explicar essa especificidade. De
acordo com essa teoria, os tubulos dentinarios, pequenos canais na dentina, contém liquidos
gue podem transmitir estimulos, como mudancgas de temperatura, para as terminacdes nervosas
na polpa dentéria, desencadeando sensacdes de dor. Ao longo de pesquisas sobre a sensibilidade
odontolégica pds-clareamento nas técnicas de clareamento caseiro e clareamento em
consultdrio odontologico, foi analisado qual técnica de clareamento tem a maior probabilidade

de causar sensibilidade dentindria.

Palavras-chave: Clareamento odontologico. Sensibilidade dental. Clareamento caseiro.
Clareamento em consultorio.

Abstract: Currently, the search for dental whitening procedures is one of the main demands in
dental clinics. However, according to studies in this area, some side effects, such as dentin
sensitivity, appear during or after treatment. Gunnar Brannstrom, a Swedish researcher who
pioneered the study of tooth sensitivity, developed the "Hydrodynamic Transmission Theory"
to explain this specificity. According to this theory, dentinal tubules, small channels in dentin,
contain liquids that can transmit stimuli, such as temperature changes, to nerve endings in the
dental pulp, triggering pain sensations. Throughout the research on post-whitening tooth
sensitivity in home and in-office whitening techniques, we analyzed which whitening technique

is most likely to cause tooth sensitivity.
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INTRODUCAO

O sorriso ¢ uma expressao universal de beleza e confianga, refletindo ndo apenas a satde
bucal, mas também a estética dentaria. Ao longo da histéria, a busca pela melhoria estética dos
dentes tem sido uma preocupagdo constante, impulsionando o desenvolvimento de técnicas e
procedimentos inovadores na odontologia. Entre esses avancos, o clareamento dental destaca-
se como uma op¢ao nao invasiva e acessivel para restaurar a cor e o brilho dos dentes naturais,
influenciando significativamente a autoestima e a percep¢ao da beleza facial.

O clareamento dental, uma pratica antiga que ganhou popularidade significativa a partir
do século XX, ¢ o foco central deste artigo. Desde as técnicas rudimentares utilizadas no
passado até os métodos modernos e seguros disponiveis atualmente, o clareamento dental
passou por uma evolucdo notavel, proporcionando aos pacientes uma solucao eficaz para
diversos problemas estéticos dentarios.

No entanto, embora o clareamento dental seja amplamente reconhecido por seus
beneficios estéticos, ¢ essencial considerar suas implicagdes clinicas, incluindo as substancias
clareadoras utilizadas e as técnicas empregadas. A andlise detalhada das substancias
clareadoras, como o peroxido de hidrogénio, peréxido de carbamida e perborato de sodio,
oferece uma compreensao abrangente dos agentes quimicos fundamentais para o processo de
clareamento dental.

Além disso, a selecdo adequada da técnica de clareamento, seja em consultorio
odontologico, em casa ou endogeno, requer uma avaliacdo cuidadosa das indicagdes e
contraindicacdes especificas de cada método. Embora o clareamento dental seja geralmente
seguro e eficaz, a sensibilidade pds-procedimento ¢ uma preocupagdo comum que deve ser
abordada de forma proativa pelos profissionais de odontologia, visando garantir a satisfacdo e

o conforto dos pacientes.

1 CLAREAMENTO DENTAL

Ao longo da historia, a preocupagao estética com a coloragio dos dentes tem sido uma
questao de interesse para profissionais da odontologia. A coloragao dentéria ¢ determinada pela
composi¢do da dentina e do esmalte, variando em diferentes regides do dente. Fatores como
consumo de certos alimentos, tabagismo, medicamentos e traumatismos podem levar ao
escurecimento dental, afetando ndo apenas a estética, mas também a autoestima dos pacientes

(BARATIERI, 1996; MANDARINO, 2003).



O clareamento dental tem sido objeto de estudo ha séculos, desde praticas antigas como
0 uso de abrasivos e acidos até os métodos modernos. Avangos significativos foram alcancados
desde os primeiros registros no século XIX, com o desenvolvimento de técnicas mais seguras
e eficazes, proporcionando aos pacientes uma opg¢ao de tratamento para restaurar a estética € a
confianga no sorriso (MOURA et al., 2007; PORTOLANI-JUNIOR et al., 2005; SAMPAIO,
2008).

Clareamento dental ¢ uma pratica antiga, mas ganhou popularidade a partir de 1984,
visando melhorar a estética dos dentes naturais. As técnicas contemporaneas dividem-se em
métodos caseiros e de consultorio, cada um com suas peculiaridades. No método caseiro, o
paciente utiliza uma moldeira individual com gel clareador de baixa concentracdo durante
periodos determinados, enquanto no consultdrio, concentracdes mais altas de agentes
clareadores sdo aplicadas, muitas vezes potencializadas por luzes especiais (COSTA et al.,
2006; PERON et al., 2008; BECKER et al., 2009).

No consultério, duas técnicas comuns sdo a termocatalitica e a walking bleach. Na
primeira, o calor ¢ utilizado para liberar oxigénio ativo dos agentes clareadores, enquanto na
segunda, perborato de sodio ¢ inserido na cavidade pulpar do dente escurecido. A comparagao
entre técnicas revela vantagens e desvantagens, como sensibilidade dental e satisfagdo do
paciente, com a necessidade ocasional de multiplas aplicagdes para alcancar resultados
desejados (ERHARDT et al., 2003; MARTINS et al., 2009).

Cuidados especificos durante o procedimento sdo essenciais, incluindo proteg¢do
gengival e uso de 6culos de protecdo. A técnica caseira tende a apresentar menor probabilidade
de causar sensibilidade dental, além de promover maior satisfacdo ao paciente e ao profissional.
No entanto, a técnica de consultorio pode exigir multiplas aplicagdes para alcangar resultados

ideais (RODRIGUES et al., 2004; MOURA et al., 2007).
2 SUBSTANCIAS CLAREADORAS

Geralmente, no mercado, sao encontradas trés substancias fundamentais para o processo
de clareamento dental: peréxido de hidrogénio, peréxido de carbamida e perborato de sodio

(REIS & LOGUERCIO, 2007).

2.1 PEROXIDO DE HIDROGENIO



O perdxido de hidrogénio estd disponivel em concentragdes baixas ou altas. Quando em
baixas concentracdes, de 1% a 10%, ¢ recomendado para uso caseiro por curtos periodos de 1
a 4 horas por dia. Em concentra¢des mais elevadas, de 30% a 38%, deve ser utilizado por
profissionais em sessoes curtas, com cada aplicacao durando de 10 a 15 minutos, com um total
de cerca de 2 a 3 aplicagdes por sessao de 1 hora (REIS & LOGUERCIO, 2007).

Basicamente, a molécula de peroxido de hidrogénio é a que realmente atua nos
pigmentos dos dentes, enquanto tanto o peréxido de carbamida quanto o perborato de sodio se
decompdem em peroxido de hidrogénio (REIS & LOGUERCIO, 2007).

O perdxido de hidrogénio ¢ disponibilizado tanto em forma liquida quanto em gel, sendo
o gel a apresentacdo mais comum devido a sua facilidade de aplicagdo. Uma desvantagem € o
seu pH, que geralmente fica em torno de 3, abaixo do pH critico para a estrutura dental, que ¢
cerca de 5,5. No entanto, j& existem substancias com peroxido de hidrogénio que possuem um

pH mais elevado, o que as torna mais eficazes (SOARES et al., 2007).

2.2 PEROXIDO DE CARBAMIDA

O Peroxido de Carbamida é geralmente disponibilizado em concentragdes que variam
de 10% a 37%. Em concentracdes de 10% a 16%, ¢ recomendado para tratamentos caseiros
durante a noite, por um periodo de 4 a 8 horas (Haywood, Heymann, 1989). Em concentragdes
de 20% a 22%, também ¢ indicado para tratamentos caseiros, mas durante o dia, por um periodo
de 2 a 4 horas. Quando em concentragdes acima de 30%, o seu uso deve ser supervisionado por
um profissional e o tempo de aplicagdo geralmente € de cerca de 1 hora (REIS & LOGUERCIO,
2007).

O perodxido de carbamida ¢ disponibilizado na forma de gel, que ao entrar em contato
com a umidade, rapidamente se divide em ureia (64%) e peroxido de hidrogénio (36%).
Enquanto o peréxido de hidrogénio age diretamente nos pigmentos, a ureia se desintegra em
amonia e gas carbonico. A amodnia eleva o pH, o que favorece a reagdo de clareamento (Sun,
2000), enquanto o gas carbonico, com sua a¢do efervescente, ajuda a remover as moléculas de

pigmento (MACHADO et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2023).

2.3 PERBORATO DE SODIO

O perborato de soédio pode ser empregado isoladamente ou combinado com as

substancias mencionadas anteriormente e/ou agua. E utilizado especialmente para clareamento



endogeno e estd disponivel na forma de pd. A sua aplicagdo ¢ realizada apenas pelo profissional

(CORVELLDO et al., 2007; MARTINS et al., 2009; VIEIRA et al., 2013).

3 TECNICAS DE CLAREAMENTO
3.1 CLAREAMENTO EM CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Para a técnica de clareamento dental realizada em consultorio, comumente € utilizado
concentragdes de peroxido de hidrogénio entre 25% e 50%, além de peroxido de carbamida a
35%. Esses agentes sdo aplicados com o isolamento gengival para proteger o paciente dos
efeitos adversos (REZENDE et al., 2016). A utilizagdo de fontes de luz como lasers e LEDs ¢
praticada para reduzir o tempo de tratamento, embora a eficcia e a segurancga desses métodos
sejam discutidas na literatura. Estudos indicam que a fotoativacao dos géis clareadores pode ser
dispensavel e até prejudicial devido ao potencial de aumento da temperatura intrapulpar e
inflamacao pulpar resultantes (ALMEIDA, 2013; BRIGGO et al., 2016; SANTOS et al., 2010).

Apesar de oferecer vantagens como maior controle do procedimento e independéncia
da colaboragdo do paciente, o clareamento em consultorio pode requerer multiplas sessdes para
alcangar resultados satisfatorios, tornando-o mais dispendioso e aumentando o risco de recidiva
da cor dentaria a curto prazo (REZENDE et al., 2016). O uso de fontes de luz sobre os géis
clareadores também levanta preocupagdes quanto a seguranca e eficacia, com evidéncias
sugerindo que a aplica¢do de luz pode nao acelerar o processo de clareamento e potencialmente
causar danos a estrutura dental (ALMEIDA, 2013; BRIGGO et al., 2016; SANTOS et al.,
2010).

3.2 CLAREAMENTO CASEIRO

O clareamento dental caseiro € cada vez mais utilizado e ¢ administrado pelo proprio
paciente sob orientagdo do dentista. As concentragdes de perdxido de carbamida prescritas pelos
cirurgides-dentistas variam entre 10% e 22%, enquanto as concentragdes de perdxido de
hidrogénio estdo na faixa de 4% a 8%. Esta técnica ¢ preferida devido a sua facilidade de
aplicacdo, seguranca e eficacia comprovada (RANCKEL JUNIOR, 2015; SOARES et al., 2006;
SANTOS et al., 2010).

Entretanto, o clareamento dental caseiro apresenta algumas desvantagens, como a
necessidade de uso de moldeiras personalizadas, o que pode ser visto como um incémodo para

alguns pacientes (VIEIRA et al., 2013; LIMA FILHO, 2017). Além disso, o sucesso do



tratamento esta intrinsecamente ligado ao comprometimento do paciente em seguir as
orientacdes fornecidas pelo dentista ao longo do processo (RANCKEL JUNIOR, 2015,
CHEMIN K et al., 2019).

Outra desvantagem ¢ o tempo de aplicagdo mais longo em comparagdo com o
clareamento realizado em consultorio. Enquanto no clareamento de consultério sdo utilizadas
concentragdes mais altas de produto por um periodo menor de tempo, no clareamento caseiro,
a aplicagdo ¢ prolongada, exigindo maior disciplina por parte do paciente (LIMA FILHO, 2017;
BARBOSA et al., 2015; KINA et al., 2015).

3.3 CLAREAMENTO ENDOGENO

O clareamento dental interno tem uma longa historia, remontando ao século XIX,
quando varias substancias foram empregadas com critérios mais definidos, contribuindo para
os métodos utilizados hoje em dia (NOVAIS et al., 2023). Entre os agentes clareadores
comumente utilizados estdo o peroxido de carbamida, o perborato de s6dio e o peroxido de
hidrogénio, cada um com caracteristicas e eficacia distintas (REIS & LOGUERCIO, 2007).

Atualmente, duas técnicas principais sdo empregadas: a mediata e a imediata. Na técnica
mediata, o agente clareador ¢ aplicado na cAmara pulpar e mantido por dias, sem fonte de calor,
enquanto na técnica imediata, a ativacao ¢ feita com uma fonte de luz por um curto periodo
(VIEIRA et al., 2013; TEIXEIRA, 2002; CARVALHO et al., 2017). Além disso, a técnica mista,
que combina ambas as abordagens, ¢ uma alternativa utilizada por alguns profissionais
CARVALHO et al., 2017).

E crucial respeitar os limites de aplicacdes de agentes clareadores ¢ monitorar o dente
durante o processo para evitar complicagdes. Apos alcangar o resultado desejado, ¢
recomendado esperar um periodo antes de realizar uma restauragdo definitiva (BERTOZ et al.,

2019; VIEIRA et al., 2013; TEIXEIRA, 2002).

4 INDICACOES E CONTRAINDICACOES

A crescente demanda pelo clareamento dental hoje ¢ impulsionada principalmente pela
busca pela estética dentaria. O sorriso desempenha um papel crucial na percep¢ao da beleza
facial, sendo considerado um simbolo de juventude e saude (GUIMARAES et al., 2022;
TEIXEIRA, 2013). Além disso, o clareamento dental se destaca como uma op¢ao ndo invasiva

e mais acessivel em compara¢do com procedimentos alternativos, como as lentes de contato



dentais. Algahtani (2014) refor¢ca essa tendéncia, sugerindo que, quando realizado com
materiais de qualidade e técnicas apropriadas, o clareamento dental pode proporcionar
resultados estéticos satisfatorios de maneira rapida e segura.

Indicagdes para o clareamento dental abrangem uma variedade de condi¢des, incluindo
escurecimento decorrente de decomposi¢do pulpar, hemorragia interna, trauma, uso de
medicamentos ¢ condigdes sist€émicas como fluorose e ictericia (TOLEDO et al., 2023; VIEIRA
et al., 2013). Além disso, Belchor et al. (2023) ressaltam que o procedimento ¢ indicado para
casos especificos, como escurecimento pos-necrose ¢ dentes pigmentados por tetraciclina.

Por outro lado, algumas contraindicagdes devem ser consideradas, como a aplicagdo em
gestantes, lactantes e criancas menores de 10 anos. Também ¢é desaconselhado em pacientes
com tibulos dentinarios expostos e em tabagistas que ndo podem abandonar o habito durante o

tratamento (NOVAIS et al., 2023; VIEIRA et al., 2013).

5 SENSIBILIDADE POS PROCEDIMENTO

O clareamento dental, apesar de ser um procedimento amplamente utilizado e nao
invasivo, pode causar efeitos indesejados, sendo a sensibilidade dentaria um dos mais comuns.
Muitos pacientes relatam esse desconforto, o que pode levar a interrupcao do tratamento devido
a sua intensidade e persisténcia. Estudos mostram que a sensibilidade ¢ mais comum no
clareamento feito em consultério, devido a maior concentragdo do gel usado (MORAES et al.,
2023; COSTA et al., 2020; SILVA et al., 2023).

Os sintomas de sensibilidade apos o clareamento podem durar de 2 a 5 dias e variar de
leve a intensa, especialmente ao consumir alimentos gelados ou acidos. As razdes para essa
sensibilidade sdo diversas e incluem rachaduras no esmalte, exposi¢do da dentina e problemas
na juncdo entre esmalte e cemento dental. Além disso, o contato direto do gel com a dentina
pode aumentar a transmissao dos estimulos nervosos até a polpa dental, tornando o quadro
doloroso ainda mais intenso (SILVA et al., 2023; SANTEIRO et al., 2024; LEAL et al., 2023;
ARAUIJO et al., 2023).

Embora seja comum ocorrer sensibilidade nos dentes apds o clareamento dental, ¢
fundamental entender e lidar adequadamente com esse problema para garantir que o
procedimento seja eficaz e seguro. Por isso, os profissionais da area odontolégica devem
orientar os pacientes sobre como gerenciar essa sensibilidade e adotar medidas preventivas
durante o tratamento para minimizar qualquer desconforto associado (LEAL et al., 2023;

COSTA et al., 2020; BORGES et al., 2022; MORAES et al., 2023).



DISCUSSAQO

Em sintese, o clareamento dental emerge como uma ferramenta valiosa na odontologia
contemporanea, oferecendo aos pacientes uma maneira eficaz e segura de melhorar a estética
de seus sorrisos. Desde suas origens historicas até os métodos avancados disponiveis
atualmente, o clareamento dental passou por uma evolucdo notavel, refletindo o constante
progresso na area da saude bucal (STEGLICH, 2014; BORTOLATTO et al., 2012; PAIXAO et
al., 2023). Esta técnica ndo invasiva nao apenas proporciona resultados estéticos satisfatorios,
mas também desempenha um papel significativo na promocao da autoconfianca e bem-estar
emocional dos pacientes.

Entretanto, ¢ crucial reconhecer que o sucesso do clareamento dental ndao se resume
apenas a obtencdo de um sorriso mais branco. A compreensdo dos diferentes agentes
clareadores, técnicas de aplicagdo e consideragdes clinicas ¢ fundamental para garantir
resultados 6timos e seguros para os pacientes (ASTANEDA et al., 2023; RODRIGUES et al.,
2022). Além disso, a sensibilidade pds-procedimento emerge como uma preocupagdo comum,
destacando a importancia da educacdo do paciente e do manejo adequado por parte dos
profissionais de odontologia.

Portanto, ao considerar os beneficios ¢ desafios associados ao clareamento dental, é
imperativo que os profissionais da area odontologica adotem uma abordagem holistica,
considerando ndo apenas os aspectos estéticos, mas também a satde bucal geral e o bem-estar
do paciente. Com uma compreensdo aprofundada das técnicas e substincias envolvidas,
juntamente com uma pratica baseada em evidéncias e uma comunicagao clara com os pacientes,
o clareamento dental pode continuar a desempenhar um papel vital na promocao da saude e da

felicidade dos pacientes em todo o mundo.

CONCLUSAO

Conclui-se que o claramente dental ¢ um procedimento que ndo fornece apenas
resultados estéticos, mas também implica uma série de consideragdes técnicas e éticas para
garantir a seguranga € o bem-estar do paciente. Este estudo demonstrou que a sensibilidade
odontoldgica pos clareamento odontologico € um problema comum e que ¢ fundamental que os
cirurgides dentistas estejam bem informados sobre as técnicas e substancias envolvidas para

minimizar os riscos e obter resultados superficiais.



Além disso, ¢ crucial que os profissionais da saude odontoldgica sejam capazes de
educar e orientar os pacientes sobre o manejo correto do procedimento, incluindo a prevengao
e o tratamento da sensibilidade odontologica. Isso ndo apenas melhora a experiéncia do
paciente, mas também ajuda a reduzir a ocorréncia de complicagdes e a garantir que os

resultados sejam duradouros.
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