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RESUMO

A odontologia estética tem se expandido e uma de suas areas de destaque ¢é
o clareamento dental. Ha diferentes protocolos, efeitos colaterais e caracteristicas
agregadas a cada técnica e procedimento. O objetivo deste trabalho foi de realizar
uma revisdo narrativa da literatura para entender a relagao da estrutura do esmalte
dentario e a consequente sensibilidade dental, levando em consideragao a estrutura
dental. O presente estudo caracterizou-se como uma revisao narrativa da literatura
por meio de uma busca bibliografica na base de dados online PubMed, utilizando
como descritores em saude (DeCS): “Tooth bleaching; Dental fissures; Dental
sensitivity.” combinados através de operadores booleanos AND e OR, foram
identificados e posteriormente selecionados 17 artigos. Foi possivel constatar uma
ampla variedade de protocolos clinicos para o clareamento dental e para a
modulagcdo da sensibilidade associada ao procedimento. Embora alguns agentes
tenham demonstrado eficacia na reducdo desse desconforto sem comprometer os
resultados do clareamento, ainda sao necessarios mais estudos que investiguem
novas alternativas para minimizar a sensibilidade. Além disso, pesquisas mais
aprofundadas sao essenciais para compreender, de forma detalhada, o impacto das
caracteristicas estruturais do esmalte dentario na sensibilidade pds-clareamento,
considerando que fatores como concentracdo do gel clareador, estrutura dental e
composicdo mineral podem influenciar diretamente a resposta do dente ao
tratamento. Foi concluido que o clareamento dental € um procedimento eficaz
quando corretamente indicado, levando em conta a analise de possiveis efeitos
colaterais e recomendagdes adequadas. No entanto, ainda ha necessidade de mais

ensaios clinicos randomizados para obter resultados mais definitivos.

Palavras-chave: clareamento dental; sensibilidade dentaria; fissuras dentarias.



ABSTRACT

Aesthetic dentistry has been expanding and one of its most prominent areas is
tooth whitening. There are different protocols, side effects and characteristics
associated with each technique and procedure. The objective of this study was to
conduct a narrative review of the literature to understand the relationship between the
structure of tooth enamel and the consequent tooth sensitivity, taking into account the
tooth structure. This study was characterized as a narrative review of the literature
through a bibliographic search in the PubMed online database, using the following
health descriptors (DeCS): “Tooth bleaching; Dental fissures; Dental sensitivity.”
Combined through Boolean operators AND and OR, 17 articles were identified and
subsequently selected. It was possible to observe a wide variety of clinical protocols
for tooth whitening and for modulating the sensitivity associated with the procedure.
Although some agents have shown efficacy in reducing this discomfort without
compromising the results of whitening, further studies are still needed to investigate
new alternatives to minimize sensitivity. Furthermore, further research is essential to
understand in detail the impact of the structural characteristics of tooth enamel on
post-whitening sensitivity, considering that factors such as concentration of the
whitening gel, tooth structure and mineral composition can directly influence the
tooth's response to treatment. It was concluded that tooth whitening is an effective
procedure when correctly indicated, taking into account the analysis of possible side
effects and appropriate recommendations. However, there is still a need for more

randomized clinical trials to obtain more definitive results.

Keywords: Tooth bleaching; Dental fissures; Dental sensitivity.
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1. INTRODUGAO

A estética dental tem se tornado uma pauta crescente, refletindo a
importancia de um sorriso harménico para autoestima e interacdo social. Nesse
contexto, o padrao estético tem sido atribuido a dentes cada vez mais claros e, em
virtude disso, a procura por tratamentos clareadores tem sido intensificada (Silva et
al., 2015). No entanto, esse processo pode gerar efeitos colaterais, como a
sensibilidade dental. Apesar da dor ter uma origem multifatorial, algumas alteracdes
no esmalte - como as trincas dentarias, podem aumentar esse estimulo apds o
tratamento clareamento (Henrique et al., 2017).

O clareamento dental se destaca como uma alternativa eficaz e minimamente
invasiva para remog¢ao de manchas, realgcando a cor natural dos dentes. Assim, esse
procedimento pode ser realizado através de diferentes técnicas, sendo realizada de
forma supervisionada em casa, dentro do consultério odontolégico ou pela
combinacdo de ambas as técnicas. A escolha do método mais adequado depende
de fatores individuais do paciente (Barbosa et al. 2017).

No entanto, apesar da crescente popularidade do procedimento, ainda
existem duvidas quanto a sua seguranga e possiveis efeitos adversos, tornando
essencial a realizacdo de estudos para que esses aspectos possam ser melhor
compreendidos (Almeida et al., 2021).

Quando a técnica clareadora é realizada de forma indiscriminada, possiveis
efeitos adversos poderdo ser ocasionados na estrutura dental do paciente. Para
evitar intercorréncias, € necessario um minucioso exame clinico, para evitar
problemas que acarretem danos aos dentes e as estruturas adjacentes do individuo.
Sendo assim, alguns fatores devem ser analisados como trincas na superficie
dental, saude periodontal, existéncia de caries e exposi¢gao dentinaria (Barbosa et
al., 2017).

As trincas de esmalte podem ocorrer sem exposi¢do ou envolvimento de
outros tecidos do dente. Elas surgem a partir de trauma dental, bruxismo ou
restauracdo antiga insatisfatoria. Considerando que as trincas de esmalte
representam uma fratura sem perda estrutural (fratura incompleta no esmalte), os
pacientes acometidos geralmente nao sentem dor e apresentam-se,

radiograficamente, sem alteragcdes (Mamoun & Napoletano, 2015).
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No entanto, Mamoun et al. (2015) julgam que os dentes com trincas podem
gerar problemas biomecanicos, e quando associados a outras fraturas ou expostos a
alguns agentes, podem ocasionar dor e/ou sensibilidade. Essas trincas podem
comprometer a estrutura dental, aumentando a porosidade do elemento dentario e
gerar sensibilidade.

A estrutura do esmalte exerce grande influéncia na sensibilidade dental,
especialmente durante o clareamento. Esmaltes mais finos ou com defeitos
superficiais, como trincas e desgastes, apresentam maior permeabilidade, facilitando
a difusdo do perdéxido até a dentina. Essa maior exposicdo dos canaliculos
dentinarios intensifica a transmissao de estimulos a polpa, aumentando a sensacao
de dor. Dessa forma, a integridade e a espessura do esmalte sao fatores
determinantes na resposta sensivel ao tratamento clareador (Moncada, 2013) .

Apesar da seguranca apresentada pelo clareamento, a sensibilidade € o
efeito adverso mais comumente associado, isso acontece pois o peroxido de
hidrogénio, presente nos géis de clareamento, atinge a polpa através da difusao do
gel pelos tubulos dentinarios, apds penetrarem no esmalte e dentina (Costa &
Barbosa, 2022). Ainda, areas com defeitos ou trincas podem potencializar a difuséo
desse agente e intensificar a sensacéo dolorosa (Almeida et al., 2021).

Segundo Gongalves (2017) a sensibilidade dental ocorre com maior
frequéncia em pacientes submetidos ao clareamento dental. Para minimizar a
sensibilidade no clareamento dental, podem ser utilizados agentes
dessensibilizantes, géis remineralizantes, dentifricios especificos e ajustes na
concentragdo e tempo de aplicagdo do gel clareador (Almeida, 2021). Essas
estratégias tornam o procedimento mais seguro e confortavel sem comprometer sua
eficacia.

Dessa maneira, o intuito deste estudo foi de realizar uma revisdo narrativa da
literatura das perspectivas atuais relacionando a sensibilidade, a estrutura de

esmalte e o clareamento dental.



11

2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao narrativa da literatura relacionando o clareamento dental
e a consequente sensibilidade dental, levando em consideragcdao aspectos da

estrutura do esmalte dentario.
2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Verificar se o clareamento dental influencia a sensibilidade dental;
Analisar a relagéo entre estrutura de esmalte, como trincas, e a sensibilidade;

Discutir sobre a influéncia e impacto do clareamento no dente.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. PRODIMENTOS METODOLOGICOS
3.1.1. Tipo de pesquisa

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, pesquisa
bibliografica que reune e sintetiza estudos ja existentes e publicados sobre um
determinado tema. O intuito deste estudo é de identificar, sintetizar e analisar de
forma abrangente os dados disponiveis, permitindo uma compreensédo mais clara e
objetiva do tema em questdo. Além disso, possibilita a construcdo de debates que

possam contribuir para futuras pesquisas e reflexdes académicas.

3.1.2. Amostragem

Esse estudo foi realizado por meio de busca e leitura de artigos cientificos do
tipo ensaio clinico, no banco de dados: PubMed/MEDLINE, utilizando como
descritores em saude (DeCS): “Tooth bleaching; Dental fissures; Dental sensitivity.”

O fluxograma (figura 1) mostra as etapas do processo de seleg¢ao dos estudos

para esta revisao.
3.1.3. Critérios de selegao
e Nao foi delimitado periodo de tempo de publicagdo para a busca;
e Incluidos estudos publicados em lingua inglesa;
e Incluidos estudos do tipo ensaio clinico.
e Excluidos artigos sem disponibilidade de texto completo;

e Excluidos estudos em que o resumo, tema ou texto completo nédo se

adequa ao tema.

Figura 1. Fluxograma de selecéo de estudos para a revisao.
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Registros identificados no banco de
dados de busca PubMed/MEDLINE
(n=25)

IDENTIFICAGAO

Registros eliminados por
duplicidade
(n=1)

Artigos excluidos por leitura
de titulos (n=2)

Artigos selecionados

AN

— Artigos excluidos por leitura
=24
(n=24) do resumo (n=1)
> Artigos excluidos por falta
Artigos em texto completos de texto completo (n=4)
avaliados quanto a elegibilidade
(n=17)

Artigos de texto completos
excluidos por nio se
adequarem ao tema (n=0)

Artigos incluidos apos a leitura
completa
(n=17)

INCLUSAO ELEGEBILUDADE

Os estudos foram sintetizados em uma tabela, facilitando a comparacao dos
resultados e a analise das alteracbes do esmalte e sua relagdo com a sensibilidade

dental (figura 1).

3.2. DESENVOLVIMENTO
3.2.1. Clareamento dental

O clareamento dental € um dos procedimentos estéticos mais procurados na
odontologia, permitindo restaurar a cor natural dos dentes. Com o tempo suas
técnicas evoluiram, resultando em variagbes na composicao dos agentes
clareadores, nas formas de aplicacdo (como gel, tiras adesivas e vernizes) € nos
meétodos de ativacdo, que podem ser quimicos ou fisicos, utilizando
fotopolimerizadores, LED ou LASER (Machado, 2016).
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Para Marson (2008) as formas mais encontradas e empregadas do
clareamento envolvem a aplicagdo de gel a base de perdoxido de hidrogénio ou
peroxido de carbamida, podendo ser realizada tanto em consultorio odontologico
quanto pelo proprio paciente em casa, sob orientagao profissional.

O clareamento em consultério utiliza o peroxido de hidrogénio como agente
ativo, que libera radicais livres capazes de quebrar moléculas organicas complexas
em menores, tornando os dentes mais claros (Mayer-Santos, 2022). Esse perdxido é
utilizado em concentragdes que variam de 4% a 35%, sendo a de 35% mais comum
(Terra, 2021).

O clareamento supervisionado caseiro envolve a aplicagao de gel de perdxido
(carbamida ou hidrogénio) em diferentes concentragdes, utilizando moldeiras
personalizadas. O protocolo mais utilizado consiste na aplicagdo com gel de
peroxido de carbamida a 10% (Pinto, 2014).

Ainda, Terra (2021) argumentou que o clareamento caseiro é a técnica mais
popular devido a sua facilidade de aplicagao, bons resultados estéticos, custo mais
baixo e ampla aceitagdo pelos pacientes. Ambos os agentes clareadores sao
eficazes, mas o peroxido de carbamida geralmente exige um tempo de uso mais
longo, enquanto o peroxido de hidrogénio é aplicado por periodos mais curtos
devido a diferenga na sua concentragéo.

Assim, Pinto (2014) observou que a abordagem combinada da técnica de
clareamento caseiro e em consultério pode potencializar os resultados do
tratamento. J& para Machado (2016) n&o houveram alteragcbes esteticamente
significativas entre a técnica isolada ou combinada para o clareamento.

Outra comparacao trazida por Terra (2021), em relagao a escolha do método
para o procedimento, consiste na existéncia e nivel de efeitos colaterais deles, uma
vez que o perdxido de hidrogénio penetra rapidamente no esmalte e dentina,
afetando a polpa dentinaria e causando sensibilidade.

No clareamento dental em consultério, a sensibilidade dentaria esta
relacionada a capacidade do agente clareador de alcangar a polpa dental,
penetrando nos tecidos dentarios. A concentragdo e o pH dos geis clareadores
influenciam na penetracdo, com concentracbes mais baixas alcangando a polpa de

forma menos profunda (Moncada, 2013).
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3.2.2. Estrutura do esmalte dentario

A sensibilidade dental esta associada a capacidade das moléculas de
peréxido atravessarem a estrutura de esmalte e dentina, chegando a polpa e
causando um processo inflamatério (Vilavela, 2021).

Como apontado por Phillips (1995) o esmalte é o tecido mais resistente do
corpo, devido a sua elevada concentragcdo de sais minerais e a organizagao de sua
estrutura cristalina. Sua formac&o, conhecida como amelogénese, envolve a
producdo de uma matriz organica seguida pela deposicdo de minerais em sua
estrutura.

As trincas de esmalte sdo uma alteragdo comum e n&o patoldgica, com
profundidades variaveis, podendo envolver e expor mais tecidos, como a dentina e
até mesmo o complexo dentino-pulpar. Muitas vezes ndo sdo observadas pelo
profissional ou pelo paciente (Machado, 2013).

De acordo com Longridge (2019), a variagdo de temperatura provoca a
dilatacdo e contragao do esmalte e, eventualmente, forma microfissuras nesse local.
Quando enviadas as forgas de baixa frequéncia geradas pela mastigagao, essas
fissuras podem se expandir, comprometendo a integridade do esmalte.

Além do paciente ja poder apresentar trincas, o proprio clareamento tem
capacidade de causar alteracdes no esmalte dental. De acordo com Vilavela (2021),
0s géis clareadores possuem o pH baixo, podendo impactar a superficie do esmalte,
causando até mesmo um processo de desmineralizagdo do mesmo.

Nessa perspectiva, Rahal (2018) mostrou resultados em suas pesquisas que
sugeriram alteragdes histomorfolégicas na estrutura do esmalte, causado pelo pH e
a interagao com as proteinas desse tecido.

Logo, pode-se inferir que areas com defeitos de esmalte ou trincas estao
associadas a sintomatologia dolorosa, ja que a perda de minerais desse tecido
propicia um maior acesso e difusdo do peroxido a polpa (Parreiras, 2018).

Estudos in vitro indicam que o clareamento pode causar alteracbes no
esmalte, levando a sensibilidade dentaria. Por outro lado, esses estudos nao
simulam totalmente o processo natural de desmineralizagdo e remineralizacdo dos

dentes. Acredita-se que a presenca constante de saliva e a aplicagdo correta do
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tratamento ajudam a preservar as caracteristicas do esmalte, minimizando os efeitos
da sensibilidade (Briso, 2018).

A exposi¢cdo dos canaliculos dentinarios torna os dentes sensiveis a
estimulos, sendo agravada por trincas, lesdes cervicais, caries e agentes
clareadores. A perda da integridade do esmalte aumenta a permeabilidade da
dentina, ativando receptores de dor na polpa. Dessa maneira, a presenca de trincas
intensifica a sensibilidade (Rossi, 2018)

De acordo com Yassin (2019), ap6s o clareamento pode ser observado um
aumento na porosidade superficial do esmalte e a presenga de irregularidades.
Essas modificacbes podem facilitar a penetragcdo do peroxido na estrutura dentaria,

0 que pode ser uma das causas da sensibilidade dental.

3.2.3. Sensibilidade dentaria

A sensibilidade dentaria esta ligada a teoria hidrodindmica, que explica o
processo pelo deslocamento de fluidos na dentina. A infiltracdo de radicais livres no
esmalte e na dentina forma novos caminhos de difusdo, permitindo que os
componentes dos agentes clareadores atravessem as estruturas dentarias. Esse
aumento na permeabilidade dos tecidos pode levar a diferentes graus de
sensibilidade. Além disso, quanto maior a concentragao dos géis clareadores, mais
intensas e frequentes tendem a ser as sensagdes de dor (Chemin, 2018).
Pensando dessa maneira, Rezende (2018) corrobora com a ideia da
permeabilidade nas estruturas dentarias e afirma que os radicais livres associados
ao peroxido de hidrogénio penetram facilmente pelo seu baixo peso molecular,
atingindo a polpa e causando um processo inflamatério, com magnitudes variaveis.
A magnitude da sensibilidade dependera da concentragdo do gel, tempo de
contato com o dente e também a outros fatores apresentados pelo paciente, como
recessao, exposicao da dentina, e trincas em esmalte (Parreiras, 2018).

Outro efeito advindo dessa sensibilidade é o impacto ao estimulo térmico do
individuo, Rahal (2018) indicou que o tratamento clareador pode intensificar a
sensagao ao frio, ja que o procedimento tem a capacidade de potencializar a difusdo

e permeabilidade do tecido.
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3.2.4. Alternativas para minimizar a sensibilidade

3.2.4.1. Oxalato de potassio

Briso (2018) apontou que o oxalato de potassio é uma alternativa para reduzir
efeitos colaterais do clareamento, visto que forma precipitados que diminuem a
permeabilidade dentaria e a movimentacdo de fluidos, além de minimizar a
transmissao neural na polpa.

No entanto, estudos mostraram que o clareador contendo oxalato nio foi

eficaz na reducdo da sensibilidade (Briso, 2018). Além disso, observou-se que a

presenca desse sal contribuiu para maior irritagéo dos tecidos gengivais.

3.24.2. Luz LED

Atualmente existem sistemas de LED utilizados para auxiliar o clareamento
dental e reduzir os efeitos provenientes deles, sendo capazes de promover maior
alivio ao paciente, minimizando a sensibilidade (Santos, 2021).

Contudo, para Moncada (2013) os LEDs de alta intensidade podem aumentar
a temperatura dentro do elemento dental e anular o efeito benéfico de conforto.

Dessa forma, um estudo realizado por Mayer-Santos (2022) mostrou que a
utilizagdo da luz no comprimento de onda correto obtém sucesso em reduzir a
sensibilidade. A emissao de luz LED violeta foi propagada no comprimento de onda
de 405-410nm. Adicionalmente, Santos (2021) promoveu um ensaio clinico

utilizando LED violeta 405nm, ratificando o uso do LED para essa finalidade.

3.2.4.3. CPP-ACP

Yassin (2019) propds o uso de fosfopeptideos de caseina-fosfato de calcio
amorfo (CPP-ACP) para reduzir a sensibilidade. O CCP-ACP s&o uma tecnologia de
remineralizagdo controlada por uma proteina do leite (CPP), que regula a
solubilidade do ACP e previne sua transformagao precoce em cristais. Superficies de
esmalte tratadas com CPP-ACP apresentaram cristais de hidroxiapatita (HA)
maiores e menor rugosidade, em comparagao com o controle negativo.

Ainda, no mesmo estudo, Yassin (2019) atestou que o uso diario de CPP-ACP

por 7 dias durante o clareamento resultou em esmalte recuperado, sem prejudicar a
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mudanga de cor in vitro. Além disso, o CPP-ACP com peroxido de carbamida a 16%
aumentou a microdureza do esmalte pds-clareamento, sugerindo remineralizagédo do
esmalte. A analise microscopica mostrou depodsitos minerais e redugdo da

porosidade, indicando um processo de remineralizagao.

3.2.4.4. Dessensibilizante

Parreiras (2018) demonstrou em um ensaio clinico que o uso de um gel,
contendo 5% de nitrato de potassio e 2% de fluoreto de sédio por 10min antes do
procedimento, foi capaz de reduzir em 50% o risco de sensibilidade temporaria
associada ao clareamento. O nitrato de potassio tem uso ja conhecido e aplicado
em cremes dentais dessensibilizantes de uso caseiro, pois previne a
despolarizacdo das fibras nervosas e assim bloqueia a transmissao de impulsos
nervosos que provocam a dor.

Outro dessensibilizante utilizado € o glutaraldeido, um aldeido de baixo peso
molecular utilizado como agente de reticulagdo. Ele também atua como fixador,
formando um selante fisioldgico, pois coagula as proteinas plasmaticas nos tubulos
dentindrios e reduz a passagem dos radicais peroxidos (Rezende, 2018).

Contudo, deve-se observar a concentragdo do glutaraldeido utilizado, pois
acima de 8% ele se torna citotdxico. Ademais, também é necessario considerar a
utilizagdo desse produto, uma vez que pode causar irritagado nos tecidos gengivais.
Por essa razdo, o uso de uma barreira gengival adequada € de extrema

importancia. (Paredes, 2018).
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4. DISCUSSAO

A partir da pesquisa realizada na base de dados PubMed foram encontrados
25 artigos, dos quais 1 foi removido por duplicidade. Em seguida, apds a triagem
pelos titulos, a leitura dos resumos e a exclusdo daqueles sem texto completo,

restaram 17 estudos. Os estudos em questéo foram lidos e sintetizados na tabela 1.

Tabela 1: Descricdo dos estudos selecionados da literatura que avaliaram a relagao

entre estrutura de esmalte e a sensibilidade pds clareamento.

AUTOR/ANO OBJETIVO CONCLUSAO
Briso et al, 2018." Avaliar a sensibilidade | O tratamento clareador
dentaria durante o | sensibilizou os dentes e o

clareamento caseiro com | produto com oxalato de
peroxido de carbamida a | potassio nado foi capaz de
10%, com e sem oxalato de [ modular a sensibilidade
potassio, usando escalas | dentaria.

visuais e um aplicador

neurossensorial.
Mayer-Santos et al, | Avaliar o] efeito do | Dentre as técnicas
202272 clareamento realizado com | avaliadas, o tipo hibrido

luz LED violeta (405-410 | pareceu ser uma boa
nm), combinado ou ndo com | alternativa, apresentando
gel de peréxido de | clareamento efetivo com

hidrogénio (HP), na | menor sensibilidade
alteracao de cor, | dentaria.
sensibilidade dentaria,

satisfacdo dos participantes
e impacto na qualidade de
vida.

Moncada et al, 2013% | Avaliar a relacdo entre | Maiores concentracdes de

sensibilidade dentaria, | agentes clareadores
ativacao de luz e |aumentam a sensibilidade
concentragcdo do agente, e | dentaria, enquanto

correlacionar a sensibilidade | LED/laser e espessura do
dentaria com a espessura do | dente ndo influenciam na
dente. sensibilidade apos o]
clareamento.

Chemin et al, 2018.* | Avaliar o risco e a|O clareamento caseiro é
intensidade da sensibilidade | eficaz com concentracdes
dentaria e da alteracdo de [de 4% e 10% de HP, mas
cor do clareamento dental [ 10% de HP aumentou o
caseiro com peroxido de |risco absoluto e a
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hidrogénio (HP) a 4% e 10%.

intensidade da
sensibilidade dentaria
durante o clareamento
caseiro.

Machado et al,
2013.°

Avaliar a alteragdo de cor e a
sensibilidade dos dentes
durante e apos o]
clareamento no consultorio.

O teste de dados de
sensibilidade mostrou uma
diferenca significativa entre
os tratamentos. A alteracao
da cor e a sensibilidade
dentaria foram alteradas
pelo agente clareador.

Terra et al, 2021.5

Comparar 0
risco/intensidade da
sensibilidade dentaria (ST) e
da mudanca de cor de 30
minutos com o tempo de
aplicagdo recomendado de
120 minutos de peroxido de
hidrogénio a 4% (HP) para
clareamento caseiro.

O clareamento caseiro com
4% de HP por 30 min/dia
em 4 semanas teve eficacia
semelhante ao de 120
min/dia, com baixa
sensibilidade e satisfacao
do paciente.

Chemin et al, 2021.7

O estudo analisou protocolos
de clareamento domiciliar
com peroxido de hidrogénio
a 10%, focando na eficacia e
sensibilidade dentaria.

A eficacia e a sensibilidade
dentaria do clareamento

caseiro  realizado com
peréxido de hidrogénio a
10% aplicado por 15

minutos ou 30 minutos sao
semelhantes.

Vilela et al, 2021.2

Avaliar o efeito da aplicacao
de eugenol
nanoencapsulado (NE) no
risco absoluto e na
intensidade da sensibilidade
dentaria (ST) resultante do
clareamento em consultorio.

A administragdo do gel
contendo NE antes do
clareamento dental de
consultério ndo reduziu o
TS e nao interferiu no efeito
clareador.

Yassin e Milly, 2019.
9

Avaliar o efeito do CPP-ACP
na alteragdo de cor e na
sensibilidade dentaria (TS)
associadas ao clareamento
caseiro de dentes Vvitais
usando peroxido de
carbamida (CP) a 20%.

A aplicagdo da pasta
CPP-ACP durante o}
clareamento dental caseiro
com 20% CP foi benéfica,
pois seu uso reduziuo TS e
nao  apresentou efeito
deteriorante na alteracao de
cor.

Marson et al, 2008.™

Avaliar a alteracdo da cor,
estabilidade da cor,

O clareamento dental com
peroxido de hidrogénio a
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sensibilidade dentaria e
irritacao gengival em
pacientes submetidos a
clareamento dental usando
varios métodos de
clareamento e fontes de
ativacao de luz.

35% nao foi mais eficaz
com luzes auxiliares, e a
estabilidade da cor foi
similar entre os grupos até
o sexto més, conforme
analise estatistica.

Machado et
2016."

al,

Comparar uma combinagao
de clareamento dental em
consultério e em casa com
clareamento em casa
sozinho.

Ambas as técnicas de
clareamento tiveram
resultados similares na
mudangca de cor, mas o

clareamento no consultorio
causou maior sensibilidade
dentaria. Nenhuma técnica
alterou a morfologia ou
rugosidade do esmalte.

Parreiras et
2018."?

al,

avaliar a eficacia de um gel

dessensibilizante que
continha 5% de nitrato de
potassio e 5% de

glutaraldeido aplicado antes
do clareamento no
consultério com peréxido de
hidrogénio (PH) a 35%.

O uso de gel
dessensibilizante com
nitrato de potassio e
glutaraldeido  antes do
clareamento reduziu a
sensibilidade sem

comprometer a eficacia.

Rezende et al,

2018."

O estudo comparou a
sensibilidade dentaria apos o
clareamento em consultério
com o uso de gel de dipirona
topica ou placebo.

O gel de dipirona aplicado
antes do clareamento nao
afetou a sensibilidade
dentaria pés-procedimento.

Rahal et al, 2018."

Verificou a ocorréncia de
sensibilidade dentaria em
pacientes submetidos a um
produto a base de perdxido
de hidrogénio a 35%, limiar
de sensacao ao frio da pele
(SCST) e sua influéncia na
sensibilidade dentaria.

O clareamento  dental
aumentou a sensibilidade
ao frio nos dentes em
comparagao ao placebo.
Houve correlagao
moderada entre os dados
de TSA e VAS, e o limiar de
sensacdo de frio da pele
influenciou a resposta a
sensibilidade, com
diferengas entre pacientes
de SCST baixo e alto.

Rossi et al, 2018.7°

O estudo comparou os
efeitos do  clareamento
usando moldeiras e tiras
personalizadas, focando nas

O peréxido de hidrogénio a
10% clareia igualmente com
moldeira ou tiras. As tiras
causam menos
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alteracbes de cor e na
sensibilidade dentaria dos
pacientes.

sensibilidade, mas tém
picos de dor mais intensos.

Santos et al, 2021."®

avaliar o efeito de um
sistema de diodo emissor de
luz violeta (LED) (405 nm),
usado no consultério, no

clareamento dental,
sensibilidade, uso de
medicagao apoés o]

clareamento e qualidade de
vida.

O LED violeta s6 clareou
eficazmente com 35% CP,
mostrando resultados
similares ao 35% HP, mas
com menos dor. Todos os
tratamentos melhoraram a
qualidade de vida.

Pinto et al, 2014."

avaliar alteragdes
colorimétricas e aumento da

Os clareadores dentais sem
restricdo sao acessiveis,

sensibilidade dentaria em |mas sua eficacia e
pacientes adolescentes | seguranga sao
submetidos ao clareamento | questionadas devido a
dental com peréxido de |baixa concentragdo de
hidrogénio 6% e 7,5% |peroxido e a falta de
usando kits caseiros com | supervisao profissional,
tiras de clareamento. podendo causar
sensibilidade e danos ao
esmalte.

Com o aumento da demanda por tratamentos estéticos, o clareamento dental
se destaca como uma alternativa menos invasiva em relagao a procedimentos como
facetas ou coroas protéticas. No entanto, para sua eficacia e seguranga, é essencial
identificar corretamente os fatores etiologicos e adotar as devidas precaugdes
clinicas.

A estética desempenha um papel essencial na interagéo social e na qualidade

de vida. A saude bucal, a aparéncia dos dentes e a proporcéao facial influenciam na
autoestima e nas relagdes sociais. Sorrisos simétricos e harmoniosos sao

frequentemente associados a uma melhor qualidade de vida.

O clareamento dental surgiu como uma ferramenta capaz de devolver a
autoestima, bem-estar e estética. Nesse contexto, é importante avaliar também as
técnicas clareadoras, estrutura do esmalte dentario e possiveis efeitos colaterais

desse procedimento, como a sensibilidade.

Rahal (2018) constatou que os agentes clareadores tém potencial para causar

alteragdes histomorfolégicas na estrutura dental, pois aumenta a permeabilidade
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dos canaliculos e consequentemente a permeabilidade do tecido. Além disso, a
penetracdo do perdoxido na polpa dentaria pode ativar o canal ibnico TRPA1,

causando inflamagao, danos estruturais e desorganizagao dos odontoblastos.

No entanto, para outros autores, como Machado (2013) e Terra (2021)
mencionaram que o0 agente clareador tem potencial de induzir sensibilidade,
especialmente com base na teoria hidrodinamica. Todavia, quando utilizado em
concentragbes corretas e seguindo protocolos adequados, ndo provoca danos

permanentes.

Dessa maneira, foi de comum consenso entre os autores dos estudos
avaliados, que o melhor protocolo clareador sédo os que unem as técnicas
supervisionadas e de consultério. Contudo, ainda ha discussdes sobre os

protocolos agregados a essas técnicas.

Em relagdo ao clareamento de consultério, Machado (2018) sugere o uso do
gel a base de peréxido de hidrogénio a 38%, mas para Rossi (2018) esse valor
pode estar mais associado a sintomatologias dolorosas, ja que configura uma

porcentagem alta, por isso recomenda a porcentagem de 10%.

Uma solugdo para esse impasse seria avaliar clinicamente cada paciente de
forma individualizada, compreendendo seu nivel de percepcao dolorosa, se o
mesmo apresenta outros agravos para essa sensibilidade, como trincas de esmalte,

a concentragao de pigmentacao dos dentes e o resultado desejado.

Ainda sobre a estrutura dental, Moncada (2013) avaliou a influéncia da
espessura dental na sensibilidade pds clareamento, mas concluiu que nido ha
correlagado entre elas. Como explicado pelos autores Chemin (2018) e Rezende
(2018) a sensacao de dor € causada por dilatagdo e permeabilidade dos tubulos

dentinarios e exposicado da dentina.

As alteracbes morfolégicas do esmalte, como o aumento da porosidade e a
presenca de irregularidades na superficie, podem influenciar diretamente a
sensibilidade durante o clareamento dental. Essas modificacbes facilitam a
penetragcado do perdxido na estrutura dentaria, aumentando a exposi¢ao da dentina

e a ativacdo dos receptores de dor na polpa. No entanto, a falta de estudos mais
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aprofundados sobre essas alteracdes limita a compreensdo dos seus impactos na
sensibilidade dental (Vilela, 2021).

Pensando na modulagdo de dor, algumas alternativas foram apresentadas.
Dentre elas, a mais aceita e comprovada com sucesso foi a com o0 uso de
dessensibilizantes. O gel dessensibilizante, contendo 5% de nitrato de potassio e
5% de glutaraldeido, mostrou-se eficaz na redugao do risco e da intensidade da
sensibilidade causada pelo clareamento, sem afetar o resultado final do

procedimento (Parreiras, 2018).

Outra opcéao estudada foi o uso de luz LED no clareamento quanto a eficacia
e a reducao da sensibilidade. Mayer-Santos (2022) concluiu que, embora a luz LED
isolada nao seja tao eficaz no clareamento como a técnica convencional, ela ajuda
a reduzir a sensibilidade. No entanto, para Moncada (2013) a ativacdo do LED nao

promove correlagao entre sensibilidade e clareamento.

Além dessas opgdes, algumas outras pesquisas foram realizadas, porém
verificou-se que a substancia proposta nao foi capaz de modular a sensibilidade.
Como exemplo, o oxalato de potassio (Briso, 2018), a aplicagao topica de eugenol
nanoencapsulado na superficie dentaria (Vilela, 2021) e uso de gel de dipirona
topica (Rezende, 2018).

Para além das recomendagdes de tratamento, € necessario saber identificar
as causas de uma hipersensibilidade. Nos artigos analisados, a conexao entre a
sensibilidade e as trincas no esmalte foi frequentemente mencionada, embora
tenha sido pouco explorada. Além disso, ndao foram encontrados estudos
especificos que investigaram essa relacdo de forma mais aprofundada, o que

dificulta o estudo e compreensao por parte do profissional.

O estudo foi limitado pela escassez de pesquisas na area, dificultando uma
analise mais abrangente dos efeitos do esclarecimento dental na sensibilidade e na

estrutura do esmalte.

Embora alguns agentes tenham se mostrado eficazes na reducdo da
sensibilidade sem comprometer o clareamento, é fundamental a realizagao de mais
estudos que explorem alternativas adicionais para minimizar esse desconforto.

Além disso, pesquisas mais detalhadas s&o necessarias para compreender de
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forma especifica o impacto das caracteristicas estruturais do esmalte dentario na
sensibilidade pos-clareamento, uma vez que fatores como porcentagem do gel,
arquitetura dental e composicédo mineral podem influenciar diretamente a resposta
do dente ao tratamento clareador.
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5. CONCLUSAO

E de responsabilidade do cirurgido-dentista esclarecer o procedimento, efeitos
colaterais e alternativas, garantindo segurancga, previsibilidade e satisfacdo do
paciente. O profissional deve recomendar a concentracdo adequada do gel
clareador com base nas necessidades do paciente, levando em consideragao a
sensibilidade dentaria, presenca de restauracbes e condigdo do esmalte para um
tratamento eficaz e seguro.

Nessa perspectiva, foi apontado que a sensibilidade é o efeito colateral mais
comum nesse tipo de procedimento. Para isso, recomenda-se iniciar o clareamento
com baixas concentragdes, ajustando-as conforme a resposta do paciente, e utilizar
agentes dessensibilizantes para minimizar os efeitos adversos.

A sensibilidade dentaria ocorre quando moléculas de peroxido atravessam o
esmalte e a dentina, devido a maior permeabilidade dos tubulos dentinarios,
atingindo a polpa e causando lesdes. A exposi¢cao dos canaliculos dentinarios torna
os dentes mais sensiveis, agravados por trincas, uma vez que ha uma maior
porosidade do esmalte pode facilitar a penetracdo do perdxido, intensificando a
sensibilidade.

Dessa maneira, € fundamental que mais estudos sejam conduzidos para
explorar alternativas que minimizem a sensibilidade dentaria, indo além das
abordagens convencionais ja conhecidas. Além disso, pesquisas que analisem de
forma especifica e detalhada o impacto da estrutura do esmalte na sensibilidade
pos-clareamento sao essenciais para compreender melhor 0s mecanismos

envolvidos e desenvolver estratégias mais eficazes para reduzir esse efeito adverso.

NORMAS DA REVISTA
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Atengio 5: Sua pesquiza peds necessitar de subtituloz. Deffna com seu orientador.
5 CONCLUSAQ/CONSIDERACOES FINAIS

Diseraver o conclusdo dosias) autcresias) enm base pes resultodsos do trabalhe, reloclonanda-o oos abyetivas da peiquisa.
resontodas o
sar 0 dos e
s des resudfodas: devem agr

b o devem

Esta parte do trebalbo pretends apresentar as principais conclusdes, destacando o
progresso e as aplicagBes que 2 pesquisz propicia 530 enumciadas as principais conclusdes
decorrentes des andlises dos dados.

Nesta stapa deve-se deixar claro se os ohjetivos foram ou ndo as

idos = se ax
hipdteses ou as suposiges foram confirmadas ou rejeitadas, além de enunciar s principais
contribuigBes tedricas 2 priticas do trabalho realizado.

Na conclusdo pode ser colocado também as limitagdes do estudo com relagio ao
problema sugesties de modificagBes no método para futuros estudos.

A canclusdo ndo & wm resumo do trabalho. Deve sbster-ze do uso de citages.

Atemgiio 8- Na Conclusfo, deve-se responder & pergunta feita no isicio do trabalho &
aesclarecer i¢ 0z objetivos fivados na introdug o foram atingidos.

REFERENCIAS

Fefaréncia bibliografica & o conjunto de elementos que penmitem a idevtificacio de
decumentos no todo ou em parte, utilizados como fonte de consults & citados nos trabalhos
alabarados. E a recapitulago sintética dos resultados e da discuzs8o do estudo ou pesquisa.

Felacionar todas as fontes j& consultzdas parz z elsboragZo do projeto, podendo ser:
livros, revistas, jomais, boletine, ensaios, enwevistas, quastiondrios, fontes de intemat & outros
elementos.

As rafaréncias bibliograficas devem ser alinhadas 2 ssquerda e digitadas utilizando-ze
aspaco simples entre suas linhas. Entrs uma rafaréncia & outra deve-se adotar espago duplo.

A ordem de apresentagic das referéncias & alfabética de acordo com 2 entrada
astabelecida, ou seja, sobresnome do awtor, ou nz falta desss, timlo do documemo. As
referéncias em formato elerdnico ou de “sites” devem fazer parte da mesma ordem alfzhética.
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Todes as regras estsbelecides neste item seguem o preconizade pela norma AENT
NEF. 6023:2002 Referéncias.

Exemplos {como devera ficar snas referéncias)
ARFRETCHE, Marta. O mito da descentralizagZo: maior democratizagio e eficiéncia das
politicas piblicas? Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, no. 31, 1994, Disponivel am:
http-'www. fflch usp.brs BCS 06.pdficeszado em 26 de abril de
2013

. Fedaralismo & politicas sociaiz no Brasil: problemas de coordenag3o e sutonomia.
Sdo Paulo em perspectiva, v. 15, n°. 2, 2004, p. 17-24

ERASIL. Constituicio da Repiblica Federativa do Brasil de 1988, Acessado am 11 de
fevereire de 2013,

Lei de Diretrizes e Bases da Educacio Nacional N°. 9394, da 20 de dezembro de
1994, Disponivel em- i rbricoivil 03/0eis19394 htm Aceszo am: 08 de
fevereiro de 2013.

COHEN, Emesto; FRANCO, Rolando. Avaliagio de Projetos Sediais. 10 2d. Rio de Janeiro:
Vozes, 2012

HORDIJE, Michaela. Participatory govemance in Peru: exercising citizenship.
i Irhanization, vol 17 po. 1. 2005, p. 219-236. Disponfvel am:
hitp-//ean sazepub.com/content’1 717218, Acesse em 0F de junho de 2013.

SENGE, Peter, et al. Escolas que aprendem: um guia da Quinta Disciplina paza educadores,
pais e todos que se intareszam pela educzgio. Porto Alegra: Artmed, 2005,

SIENA, Osmar. Metodologia da pesquiza cientifica: elementos para slaharagio 2
apresantacio de trabalhos académices. Porto Velho: [sn.], 2007. Disponivel em:
httn-www, s br'site_anti ademicoamal pdf
Acezzo em: 10 de janeiro de 2013,
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