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RESUMO

A odontologia moderna objetiva ndo s6 a manutencéo e prevencao da saude
bucal, mas também atingir uma estética dental mais aprimorada. As exigéncias com
0 sorriso mais harmonioso e visualmente mais agradavel, cada vez mais passa,
devido ao apelo atual da estética por dentes cada vez mais brancos. A busca por essa
tonalidade de cor impde tanto ao paciente como ao profissional desafios quanto a
utilizacdo segura das técnicas e substancias clareadoras. Apesar de minimamente
invasivo o clareamento dental pode produzir uma desconfortavel sensibilidade pos-
operatoéria. As substancias clareadoras, o peroxido de carbamida e o peréxido de
hidrogénio, devido a permeabilidade dos tecidos dentais atingem os croméforos
guebrando suas longas cadeias por oxidacdo produzindo o tdo desejado efeito
clareador, e justamente esse oxigénio livre, atuando nos tubulos dentinarios em
maiores concentracdes podem produzir essa sensibilidade transitéria. Apesar de
passageira esse efeito colateral desconfortavel afugenta inUmeros pacientes de
nossos consultérios; com o objetivo de auxiliar na reducdo desses efeitos nos
propomos através de uma revisao da literatura procurar técnicas e produtos que nos
auxilie na reducdo da sensibilidade dental, analisando seus efeitos e possiveis
interferéncias nos resultados do clareamento dental, para essa revisdo utilizaremos
as bases de dados: Pub Med, Bireme, Lillacs, Google Académico, Biblioteca Virtual
de Saude Publica, Periédicos CAPES e Sielo, publicados entre os anos 2000 e 2020.

Palavras-Chave: clareamento dental, sensibilidade, dessensibilizantes, manchas

dentais, sorriso estético.



ABSTRACT

Modern dentistry aims not only to maintain and prevent oral health, but also to
achieve a better dental aesthetic. The demands with the smile more harmonious and
more visually pleasing, more and more passes, due to the current appeal of aesthetics
for increasingly whiter teeth. The search for this shade of color imposes challenges to
both the patient and the professional as to the safe use of whitening techniques and
substances. Although minimally invasive, tooth whitening can produce an
uncomfortable post-operative sensitivity. Whitening substances, carbamide peroxide
and hydrogen peroxide, due to the permeability of dental tissues reach the
chromophores breaking their long chains by oxidation producing the much desired
whitening effect, and precisely this free oxygen, acting in the dentinal tubules at higher
concentrations can produce this transient sensitivity. Although transient this
uncomfortable side effect frightens away countless patients from our offices; with the
aim of helping to reduce these effects we propose through a review of the literature to
look for techniques and products that help us in reducing dental sensitivity, analyzing
their effects and possible interferences in the results of dental whitening, for this review
we will use the databases: Pub Med, Bireme, Lillacs, Google Scholar, Virtual Public
Health Library, CAPES and Sielo Journals, published between 2000 and 2020.

Key Words: dental whitening, sensitivity, desensitizing, dental staining, aesthetic

smile.
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INTRODUCAO

A Odontologia como ciéncia tem evoluido muito com o passar dos anos, novas
técnicas, tecnologias e materiais; mas como toda a profissdo que tem por finalidade
atender os anseios do ser humano é influenciada pelos padrbes que regem as
sociedades. Os padrdes de beleza cada vez mais rigorosos impdem ao profissional
da area uma eterna e incansavel busca pelo “belo”, um sorriso alinhado com dentes
brancos € a chave para uma aparéncia mais agradavel. Para melhorar a aparéncia do
sorriso, o clareamento dental tem sido amplamente utilizado. O clareamento dental
passou a ser cada vez mais desejado e popular, restabelecendo a estética de dentes

escurecidos e a harmonia do sorriso.

s

A cor dos dentes é representada preponderantemente pela cor da dentina e as
alteracdes podem diferenciar quanto a etiologia, aparéncia, localizacéo e severidade.
Na maioria dos casos, mudanca da cor ocorre devido a presenca de pigmentos
difundidos nos substratos dentais, esmalte e/ou dentina (FONSECA et al, 2011).

Acredita-se que o principal mecanismo de clareamento esta na capacidade do
perdxido de hidrogénio (H202) difundir-se através da estrutura dental com relativa
facilidade, devido ao seu baixo peso molecular e pela producédo de radicais livres,
como o peridroxil (HO)2, que oxidam moléculas organicas complexas, os cromoforos,
quebrando-as em moléculas menos complexas que refletem melhor a luz e,
consequentemente, modificam a aparéncia do dente para uma tonalidade mais clara.
J& o peroxido de carbamida, em contato com a saliva, decompde-se em peroxido de
hidrogénio, considerado o agente ativo, e ureia, que por sua vez, se converte em
dioxido de carbono e amonia, apresentando importancia na elevagéo do potencial
hidrogenionico (pH) (MARKOVIC et al, 2010).

Além do tratamento clareador resultar em dentes brancos, o0 mesmo pode causar
efeitos adversos em funcédo da acéo dos radicais livres na estrutura dental (SA, 2012;
ATTIN, 2009). Os efeitos adversos mais comuns sao a alteracdo da morfologia de
superficie (MIRANDA, 2005) e na estrutura de esmalte, redugdo da dureza de
superficie (LEWINSTEIN, 2004; BORGES, 2010) e de subsuperficie (BORGES, 2009)



e a sensibilidade dental (LI, 2011). A fim de minimizar os efeitos adversos do clareador
pode-se utilizar agentes dessensibilizantes e remineralizantes nos tempos antes,
durante e/ou apés o tratamento clareador (PINTADO-PALOMINO, 2015). Dentre os
agentes remineralizantes, o flureto de sodio tem sido utilizado ao final do tratamento
clareador (GLADWELL, 2006), a fim de obliterar os tabulos dentinarios evitando a
acdo de agentes quimicos e fisicos externos que possam agir nas ceélulas
odontoblasticas desencadeando a sensibilidade dental (LOGUERCIO, 2015). Além
dos fluoretos, o uso de agentes dessensibilizantes contendo nitrato de potassio, tem
sido indicado para a aplicacdo prévia ao gel clareador, uma vez que ele tem a
capacidade de despolarizar as membranas das fibras nervosas da polpa, bloqueando

a passagem do estimulo dolorosos (PALE, 2014).

As evidéncias cientificas recentes tém demonstrado que a sensibilidade dental
durante o clareamento é provocada pelo efeito nocivo do peréxido de hidrogénio nos
tecidos pulpares, bem como pela estimulagéo dos receptores neurais (MARKOWITZ
et al, 1992).

Entre os agentes dessensibilizantes topicos destacam-se o fluoreto de sédio 2%, 2-
hidroximetil-metacrilato com glutaraldeido e o nitrato de potassio 5%. O fluoreto de
sbdio trata a sensibilidade dentinaria (SD) através da precipitacdo de cristais de
fluoreto de célcio na dentina, reduzindo a permeabilidade dos tubulos dentinarios
expostos aos agentes clareadores. O agente dessensibilizante contendo 2-
hidroximetil-metacrilato com glutaraldeido reage com proteinas da matriz do esmalte
e com proteinas no liquido tubular da dentina, reduzindo a penetracdo dos radicais
livres do peroxido. E o nitrato de potassio reduz os estimulos nervosos, interferindo a
repolarizacdo das fibras nervosas, consequentemente blogueando a conducédo do
impulso nervoso. Entre estes agentes dessensibilizantes, a terapia que alcangou bons
resultados na reducao do risco e intensidade de SD esta relacionada com o0 uso do
nitrato de potassio 5% previamente ou apds o procedimento clareador sem reduzir a
eficacia do tratamento (TAY et al, 2009; Mehta et al, 2013; Wang et al, 2015).

Agentes que possuem na composicao fluoretos e nitrato de potassio tém apresentado
bons resultados no que diz respeito a reducdo da sensibilidade pos-operatoria. Ha4
indicacdo de seu uso apoés o tratamento clareador nos casos em que ha sensibilidade
ou durante o tratamento. Os fluoretos restringem as respostas nervosas quando

ocluem os canaliculos dentinarios. O nitrato de potassio age reduzindo a



excitabilidade das fibras nervosas presentes na polpa, através da sua difusdo pelos
tecidos dentais duros, o que impede a transmissao de sinais dolorosos ao sistema
nervoso central. Alguns agentes dessensibilizantes, como o gluconato de calcio, foram
adicionados a formula dos géis clareadores, pretendendo reduzir a sensibilidade sem
aumentar o tempo de trabalho (TAY et al, 2009; ATTIN et al, 2007; MATIS, 2007).
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REVISAO DE LITERATURA

A odontologia nas Ultimas décadas tem passado por varias mudancas,
principalmente em relacdo a correcao de fatores estéticos como forma, tamanho,
alinhamento e cor dos dentes, visando a melhoria da harmonia do sorriso
(CARVALHO et al., 2008; CRUZ-NETO, 2008: GASPAR-JUNIOR, 2008; LEITE,
2008). Dentro deste contexto na atualidade as pessoas vém vivenciando uma intensa
pressao social em torno do “sorriso perfeito e branco” como padrao de beleza. O que
consequentemente fez com que nos ultimos anos houvesse uma ampla divulgacéao,
sobretudo através das midias sociais e maior interesse por parte das pessoas em
relacdo ao tratamento para o clareamento dental (CANDIDO, 2005; PORTOLANI-
JUNIOR, 2005 ; ZANIN, BASSOUKOU, 2006; BRUGNERA-JUNIOR, 2006; BADINI,
2007; DIAS, 2007; MOURA-MORAIS, 2007; CARVALHO et al., 2008; CRUZ-NETO,
2008; GASPAR-JUNIOR, 2008; LEITE, 2008; COLDEBELLA et al., 2009 ).

O dente é um elemento policromatico, constituido por uma estrutura dura,
saliente e esbranquicada composta por polpa, dentina e esmalte; € anatomicamente
dividido em areas cervicais e incisais (MANDARINO, 2003; ELSON, 2004; KAPIT,
2004), embora este elemento possua uma estrutura esbranquicada, sua coloracéo
normal € amarelada; e esta € estabelecida pela dentina, ao passo que o seu esmalte
é translucido e tende a atenuar a coloracdo amarelada dos dentes quanto maior for a
sua mineralizacdo. As areas cervicais e incisais, por sua vez, tendem a refletir esse
comportamento do esmalte para com a dentina. Uma vez que, na regiao incisal, onde
nao existe camada de dentina interposta, a tonalidade é branco azulado; na regiédo
cervical, onde a camada de esmalte € mais fina, a coloracdo da dentina é mais
evidente. Além disso, com o passar dos anos, o esmalte dentario sofre desgastes e a
dentina torna-se mais espessa pela a formacdo de camadas reparadoras ou de

dentina secundaria, tornando os dentes mais escurecidos (MANDARINO, 2003).

O clareamento dental (CD) é um procedimento estético bastante procurado na
Odontologia ja que assegura altos indices de satisfacao para o tratamento de dentes
vitais escurecidos. Tais alteracbes cromaticas podem ter origem extrinseca e

intrinseca. A primeira se da através de elementos pigmentados da dieta (cha, café,
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vinho tinto, molho de tomate, dentre outros) e habitos (tabagismo) somados a
caracteristicas presentes no proprio esmalte (rugosidades e sulcos). Ja as de origem
intrinseca podem estar ligadas a traumas ou deposi¢cao dentinaria.(SULIEMAN, 2000).
Trata-se de uma eficiente opcdo conservadora quando comparado a procedimentos

invasivos como a microabraséo, facetas e coroas (HAYHOOD; HEYMANN, 1989).

Considerado como um método estético ndo invasivo, eficiente e econémico que
preserva a estrutura dental, as técnicas de clareamento dental utilizadas na atualidade
sao divididas em dois métodos: o de consultério e o domiciliar/caseiro (RODRIGUES
et al, 2004; MOURA MORAIS et al, 2007; CRUZ-NETO et al, 2008; BECKER et al.,
20009).

Sao indicados praticamente para quase todas as situacfes em que ocorra
escurecimento dos dentes (decomposicdo do tecido pulpar, hemorragia dental; e
condigBes sistémicas como: fluorose, ictericia e eritroblastose fetal). O tratamento de
clareamento dental é contraindicado para gestantes, lactantes, criancas menores de
10 anos e pacientes tabagistas (PFAU et al 2006; MOURA-MORAIS et al, 2008).

Essencialmente, o processo de escurecimento dentério ocorre devido a
formacdo de estruturas quimicamente estaveis, compostos de cadeia longa com
muitas moléculas de carbono. Assim, o processo basico de clareamento envolve a
oxidacdo, na qual essas cadeias sao quebradas e convertidas em estruturas menores,

como o diéxido de carbono, cromaticamente mais claras (MORAIS et al, 2011)

O produto mais empregado na técnica de consultorio é o perdxido de hidrogénio
(3° a 35%), que se degrada em oxigénio e 4gua; trata-se de um oxidante que reage
com a matriz extracelular, degradando os pigmentos. (MONDELLI, 1998; SILVA et al,
2012).

Na técnica caseira o produto utilizado é o peroxido de carbamida, aplicado em
moldeira de acetato, sob supervisdo e controle profissional, apesar de haver no
mercado diferentes concentracdes, a Food and drug administration (FDA) recomenda
a 10% (ARAUJO et al, 2007). Sdo poucos os efeitos colaterais relacionados ao
clareamento dental. A irritacdo gengival € o efeito colateral mais frequente desta
técnica de clareamento e ocorre pelo contato do gel com a mucosa, seja por
imprudéncia profissional (consultério) ou por excesso de material na moldeira
(caseiro). (KIRSTEN et al, 2007).
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A sensibilidade dentinaria, entretanto, corresponde a maior queixa dos
pacientes, afetando 65% dos pacientes (GOLDBERG & GROOTVELD, 2010). Trata-
se de um sintoma desagradavel, de curto prazo e intenso, que pode ser exacerbado
por exposicdo a variacdes de temperatura, ndo associada a patologias. Ocorre

durante o periodo ativo do agente clareador (POSSEMAI et al, 2016).

Apesar dos estudos ndo demonstrarem um consenso dentro da Literatura
quanto as causas que levam o paciente a desenvolver (ou ndo) sensibilidade
dentinaria, observou-se que dentre aqueles que sofreram este efeito adverso, a dor
estava diretamente relacionada com a concentracao do gel clareador, ou seja, quanto
maior a concentragdao, maior a chance de ocorrer sensibilidade. (DAWSON et al,
2011).

As evidéncias cientificas recentes tém demonstrado que a sensibilidade dental
durante o clareamento é provocada pelo efeito nocivo do peréxido de
hidrogénio(H202) nos tecidos pulpares, bem como pela estimulacéo dos receptores
neurais. (MARKOWITZ et al, 1992). O gel em sua forma inicial também pode atingir a
polpa através da penetracdo pela estrutura dental, porém em quantidade infimas,
insignificante no tocante a dano pulpar (LY & GREENWALL, 2013).

Outra linha de pesquisa baseia-se na teoria hidrodindmica de Brannstrom, na
qual o clareador afetaria derivados celulares (ATP e prostaglandinas), sensibilizando
nociceptores pulpares e resultando em danos. Ou seja, a rapida circulacdo de fluidos
nos tubulos pés-estimulo ativaria nervos sensoriais pulpares. Apesar de ser uma
teoria ainda pouco compreendida (MARKOWITZ, 2010), é a mais aceita pela

Academia.

A fim de evitar ou minimizar a sensibilidade gerada, estudos vém sendo
desenvolvidos, envolvendo substancias dessensibilizantes distintas, de aplicacéo
prévia a execucdo do procedimento, imediatamente ap0s o procedimento em

consultorio ou durante a terapia caseira (FONSECA, 2011).

Por ser a sensibilidade subjetiva e sem previsibilidade, discute-se sobre a
necessidade da utilizacdo prévia dos dessensibilizantes, sobretudo devido a
preocupacdo quanto a efetividade de clareamento apdés a utilizacdo destas
substancias, uma vez que muitas tém por mecanismo de acdo a formacdo de uma

camada mineral sobre a estrutura dental, o que corresponderia a uma barreira,
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dificultando a penetracdo do gel clareador. Porém, estudos comprovam que nao ha
interferéncia na eficacia, além de diminuir a incidéncia da sensibilidade (MATIS et al,
2007; CERQUEIRA et al, 2012).

Muitos trabalhos publicados defendem seu uso no pos-tratamento, apenas

guando e se a sensibilidade se fizer presente (ATTIN et al, 2007).

O emprego de agentes dessensibilizantes a base de fluoretos é eficaz por
bloquear estimulos nervosos ao obstruirem os canaliculos dentinarios (TAY et al,
2009). O dessensibilizante fluoreto de potassio (Dessensibilize KF 2% ou 0,2% -
FGM®) é aplicado previamente a aplicacdo do gel clareador, apdés execucdo de
profilaxia. O mesmo precisa ficar 10 minutos em contato com a estrutura dental antes

da remocao (lancando mao de algodao e agua em abundancia) (CRESCENTE, 2016).

Com acao diferente, o nitrato de potassio (difundido através dos tecidos
dentais) também se apresenta como importante agente dessensibilizante, reduzindo
a excitabilidade nervosa pulpar, impedindo assim a transmissao de sinais de dor ao
Sistema Nervoso Central. Alguns fabricantes adicionam gluconato de célcio aos géis
clareadores com objetivo de diminuicdo da sensibilidade, uma vez que nao

necessitam diminuir o tempo de exposi¢ao aos clareadores (MATIS, 2007).

Ha no mercado dessensibilizantes a base de nanoparticulas de fosfato de
calcio sob forma de hidroxiapatita (Dessensibilize Nano P, FGM®), que se propde a
reduzir a sensibilidade e remineralizar a estrutura dental. Sua indicacao principal € ser
utilizado 30 minutos previamente a aplicacdo do gel clareador, sendo friccionado
contra a estrutura dental com disco de feltro por 10 segundos, ficando em contato com
o elemento dental por 5 minutos. Devido sua propriedade remineralizante, também

pode ser aplicado posteriormente a aplicacdo do gel clareador (CRESCENTE, 2016).

Os dentifricios com agentes dessensibilizantes também sdo importantes
aliados do tratamento clareador, sobretudo nos periodos trans e pds-operatorios. A
base de fluoreto de sédio, arginina e carbonato de calcio agir obliterando canaliculos
dentinarios, impedindo a excita¢do de fluidos e remineralizando a dentina, bem como
bloqueando tubulos dentinarios expostos (Blasting et al, 2012; Bonafe et al, 2014).
Sua acdao pode ser explicada também pelo bloqueio de atividade da polpa, diminuindo
a excitabilidade sensorial dos nociceptores. O nitrato de potassio, difundido por

esmalte e dentina até terminagbes nervosas das fibras sensoriais, diminui a
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capacidade de repolarizacdo destas fibras apos sofrerem despolarizacdo devido
estimulo doloroso. Reduz a excitabilidade das fibras nervosas inibindo movimentos
dos ions de sédio e potassio ao redor das mesmas (Blasting et al, 2012; Bonafe et al,
2014).
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DISCUSSAO

Segundo CANDIDO,2005 e CARVALHO, 2008 o sorriso perfeito tem sido
procurado constantemente pelos pacientes, pois a estética tem se tornado um fator
importante e prioritario na vida das pessoas. O sorriso € 0 nosso cartao de visitas, e
com toda a influéncia das midias sociais, as pessoas tém se interessado em
apresentar um sorriso bonito, branco e harmonioso. Sendo assim, o clareamento
dental tem sido um procedimento solicitado por muitos pacientes, para que possam

se encaixar no “padrao de beleza”.

E sempre valido, entretanto, conforme ressaltam MANDARINO, 2003; ELSON,
2004 e KAPIT, 2004; informar aos pacientes que a cor tendendo ao amarelo é natural
uma vez que é estabelecida pela dentina, e ndo sindbnimo de falta de asseio. Trata-se
de uma condic¢éo fisiolégica, que aumenta no decorrer dos anos devido aos desgastes
sofridos pela camada de esmalte e a continua deposicao de dentina, tornando-a cada
vez mais espessa, aumentando assim o grau de escurecimento/ amarelamento dos

elementos dentais.

Por sua vez, SULIEMAN,2000 aborda fatores extrinsecos que favorecem a
pigmentacado das estruturas dentais, ressaltando que também é funcao do Cirurgiao-
Dentista alertar o paciente quanto a pigmentacdo ocasionada por fatores extrinsecos
como habitos e dieta. MORAIS, 2011 também aborda a questdo de tais fatores, que
se dao devido a formacéo de estruturas quimicamente estaveis, que sao oxidadas

através da acao das substancias clareadoras.

Segundo MONDELI, 1998 e SILVA, 2012, o peroxido de hidrogénio
corresponde ao produto mais empregado no procedimento realizado em consultorio
sob supervisdo do Cirurgido-Dentista. Ja na técnica caseira, o produto mais utilizado,
segundo ARAUJO, 2007 é o perdxido de carbamida, aplicado em moldeira de acetato,

ainda sob superviséo e controle profissionais.

7

SULEIMAN, 2000 destaca que o clareamento é um dos procedimentos
estéticos mais procurados na atualidade por pacientes, proporcionando altos indices

de satisfacdo no tratamento estético de dentes vitalizados escurecidos, independente
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da causa. HAYHOOD e HEYMANN, 1989; destacam também o clareamento como
uma opc¢ao conservadora se comparado a outros procedimentos mais invasivos, como
a micro abrasdo, por exemplo. Isto € valido independente da modalidade de
clareamento indicada ou selecionada, conforme lembram RODRIGUES, 2004,
MOURA MORAIS, 2007; CRUZ-NETO, 2008 e BECKER, 2009; além de se tratar de
um procedimento menos oneroso ao paciente, se comparado a facetas ou coroas

ceramicas na busca de um sorriso harmonioso.

PFAU, 2006 entretanto ressalta que, apesar de ser um procedimento
relativamente seguro, deve ser prescrito ou indicado com responsabilidade por parte
do profissional, ndo sendo recomendado a pacientes gestantes, lactantes, criancas
menores de 10 anos e tabagistas. KRISTEN, 2007 também atenta quanto a
importancia da correta execucao da técnica por parte do profissional, uma vez que
podem ocorrer efeitos indesejados devido a imprudéncia, como irritacdo gengival por
excesso de material na moldeira (técnica caseira) e pelo contato do gel clareador na

mucosa (na técnica executada em consultorio).

GOLDBERG & GROOTVELD, 2010 e PESSEMAI, 2016 concordam que,
apesar de ser um procedimento de facil execucao, acessivel e com minimos efeitos
colaterais, a sensibilidade dentinaria corresponde ao principal efeito adverso e a maior

gueixa dos pacientes.

DAWSON, 2011; relata que apesar dos estudos ndo demonstrarem um
consenso dentro da Literatura quanto as causas que levam o paciente a desenvolver,
ou nédo a sensibilidade dentinaria; observou-se que dentre aqueles que sofreram este
efeito adverso, a dor estava diretamente relacionada com a concentracdo do gel
clareador, ou seja, quanto maior a concentracdo, maior a chance de ocorrer

sensibilidade.

MARKOWITZ, 1992 e LY & GREENWALL, 2013 apontam a acao nociva ao
tecido pulpar do peroxido de hidrogénio, aléem da estimulacéo dos receptores neurais
através da penetragdo do gel pela estrutura dental, ainda que em quantidades infimas,
porém nao causando danos pulpares. Uma teoria mais recente, também proposta por
MARKOWITZ,2010 baseia-se na teoria hidrodinamica de Brannstrom, onde a rapida
circulagdo dos fluidos dentro dos tubulos dentinarios apos o estimulo gerado pela

aplicacao dos géis clareadores ativaria nervos sensoriais no tecido pulpar.
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FONSECA, 2011 demonstra a necessidade de desenvolver substancias
distintas que minimizem esta sensibilidade gerada, cuja aplicacdo possa ser realizada
no pre, trans ou pés-operatodrio. No entanto, MATIS, 2007 ressalta que a sensibilidade
é algo subjetiva, sendo o limiar de dor diferente em cada paciente, questionando a
necessidade da utilizacdo prévia indiscriminadamente. Além disso, ha a preocupacao
quanto a efetividade do processo clareador associado a utilizacdo prévia de
dessensibilizantes, pois ha a formacdo de barreira mineral que poderia dificultar a
penetracdo do gel clareador na estrutura dental. CERQUEIRA, 2012; porém,
comprovou com estudos que ndo ha interferéncia na eficacia do clareamento dental.
ATTIN, 2007 complementa que seu uso deve ser realizado apenas no pés-tratamento,

se a sensibilidade se apresentar.

TAY, 2009 aponta o emprego de agentes dessensibilizantes a base de
fluoretos, que obstruem canaliculos dentinarios blogueando, assim, os estimulos
nervosos. CRESCENTE, 2016 aponta o uso do mesmo previamente a aplicacao dos
géis, de modo que o produto figue em contato direto a estrutura dental por 10 minutos,
sendo removido com auxilio de algodao e, posteriormente, agua abundante. MATIS,
2007 reforca que h& outras opc¢des de substancias dessensibilizantes, como o nitrato
de potéassio, utilizado previamente a execuc¢do do procedimento, que ao ser difundido
através dos tecidos dentais diminui a excitabilidade nervosa da polpa e impede a
transmissao de dor. Além disso, sendo o tempo de exposi¢cao aos agentes clareadores
diretamente proporcional a possivel sensibilidade gerada, a adicdo de substancias

como o gluconato de célcio aos géis permite que o tempo de exposi¢ao seja estendido.

Ja BLASTING, 2012 e BONAFE, 2014 defendem o uso dos dentifricios a base
de fluoreto de sédio, arginina e carbonato como aliados dessensibilizantes nos
periodos trans e pds operatorios, obliterando os tubulos dentinarios. Também
apontam o uso do nitrato de potassio como inibidores de sensibilidade.
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CONCLUSAO

A partir das informagBes apresentadas, foi possivel entender como a
sensibilidade dentinaria se manifesta, e quéo frequente ela se expressa nos pacientes
durante e apds o tratamento clareador, seja ele caseiro ou de consultério, e como a
sensibilidade dentinaria € um sintoma desagradavel, que pode permanecer por um

espaco de tempo variavel, de curto a longo prazo.

Esta revisao relatou a importancia do uso de dessensibilizantes antes, durante
e apos o tratamento clareador e a acdo dos dessensibilizantes nas estruturas dentais.
A fim de apresentar e descrever os diversos produtos dessensibilizantes disponiveis

no mercado, forma de uso e concentracfes a serem utilizados.

Podemos entdo concluir que o emprego dos diversos produtos
dessensibilizantes quando necessarios além de n&o interferir no processo de
clareamento, corrobora com as técnicas utilizadas promovendo um maior conforto ao

paciente.
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