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Sensibilidade dentinaria pés-clareamento
Post-bleaching dentin sensitivity
Sensibilidad de la dentina post-blanqueamiento

Lucas Vinicius Gragel Costa', Adriano Batista Barbosa®.

RESUMO

Objetivo: Descrever e analisar os fatores que geram a sensibilidade p6s-tratamento no clareamento dental,
contextualizando também alternativas para diminuicdo e controle deste efeito pds-tratamento clareador.
Revisdo bibliografica: Este € um assunto relevante e atual, de interesse e aplicabilidade na rotina
assistencial dos servigos produtores de saude bucal; contribuindo para a capacitagéo de cirurgides-dentistas
e a formacdo complementar de académicos dos cursos de Odontologia, ofertando conhecimentos técnicos
cientificos solidos e atuais. A pesquisa € apresentada sob a forma de reviséo narrativa de literatura, construida
pelo acesso digital a bases de dados cientificos. Durante a pesquisa observou-se que o tratamento clareador
pode ser realizado em domicilio, sob orientagdo profissional, ou como técnica assistencial realizada em
consultério odontoldgico, sendo que ambas as modalidades séo eficazes; porém este tratamento pode trazer
efeitos adversos, sendo 0 mais prevalente a sensibilidade, para a prevencao deste efeito, hé técnicas a serem
utilizadas. Consideracdes finais: E incontestavel a grande procura por procedimentos clareadores que vao
de encontro ao padréo estético pretendido na atualidade. Destaca-se que intervengdes que se baseiam em
uma correta anamnese, exame clinico e diagnoéstico, antecedendo o inicio do procedimento, sdo mais
seguras, eficazes e potencialmente minimizadoras da sensibilidade dentaria como efeito indesejado do
procedimento de clareamento dental.

Palavras-chave: Agentes Clareadores; Clareamento Dental; Estética Dentéria.

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the factors that generate post-treatment sensitivity in tooth whitening, also
contextualizing alternatives to reduce and control this post-treatment whitening effect. Bibliographic review:
This is a relevant and current subject, of interest and applicability in the care routine of oral health services;
contributing to the training of dentists and the complementary training of dental students, offering solid and
current technical knowledge. The research is presented in the form of a narrative literature review, built by
digital access to scientific databases. During the research, it was observed that the bleaching treatment can
be performed at home, under professional guidance, or as an assistance technique performed in a dental
office, and both modalities are effective; however, this treatment can bring adverse effects, the most prevalent
being sensitivity. To prevent this effect, there are techniques to be used. Final considerations: Itis undeniable
that there is a great demand for bleaching procedures that meet the current aesthetic standard. It is noteworthy
that interventions that are based on a correct anamnesis, clinical examination and diagnosis, prior to the
beginning of the procedure, are safer, more effective and potentially minimize tooth sensitivity as an unwanted
effect of the tooth whitening procedure.

Keywords: Clarifying Agents; Tooth Whitening; Dental Aesthetic.

RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar los factores que generan sensibilidad postratamiento en el blanqueamiento
dental, contextualizando ademas alternativas para reducir y controlar este efecto blanqueador postratamiento.
Revision bibliografica: Se trata de un tema relevante y actual, de interés y aplicabilidad en la rutina
asistencial de los servicios de salud bucal; contribuyendo a la formaciéon de los odontélogos y la formacién
complementaria de los estudiantes de odontologia, ofreciendo conocimientos técnicos sélidos y actuales. La
investigacion se presenta en forma de revision narrativa de la literatura, construida mediante el acceso digital
a bases de datos cientificas. Durante la investigacion se observé que el tratamiento de blanqueamiento puede
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ser realizado en casa, bajo orientacion profesional, o como técnica asistencial realizada en un consultorio
odontologico, siendo ambas modalidades efectivas; sin embargo, este tratamiento puede traer efectos
adversos, siendo el mas prevalente la sensibilidad, para prevenir este efecto existen técnicas a utilizar.
Consideraciones finales: Es innegable que existe una gran demanda de procedimientos de blanqueamiento
gue cumplan con el estandar estético actual. Cabe destacar que las intervenciones que se basan en una
correcta anamnesis, examen clinico y diagnéstico, previo al inicio del procedimiento, son mas seguras, mas
efectivas y potencialmente minimizan la sensibilidad dental como efecto no deseado del procedimiento de
blanqueamiento dental.

Palabras clave: Agentes blanqueadores; Blanqueamiento dental; Estética dental.

INTRODUCAO

Nos dias atuais, tem crescido a procura pela estética da face, com forte evidéncia para o sorriso,
principalmente a coloracdo e forma dentaria. Exige-se uma odontologia mais especializada e capacitada que
contemple esses novos padrdes determinados pelo aumento da busca estética. Nesse contexto, observa-se
o clareamento dental muito demandado por pacientes que pretendem obter um sorriso mais agradavel e
estético. Um dos efeitos adversos mais prevalentes durante e apés o tratamento clareador é a sensibilidade
dentinaria. O tempo em que o agente clareador é aplicado e a concentracdo geram esse acontecimento, o
gue pode durar até quatro dias apds o término do tratamento. Entretanto, intervalos mais longos de
sensibilidade estdo sendo identificados (GOMES TG, et al., 2020).

Pelo clareamento ser minimamente agressivo, conter perspectivas conservadoras e mecanismo
simplificado, tende a tornar-se cada vez mais costumeiro em consultérios odontolégicos, buscando sorrisos
mais claros e consequentemente mais suaves, tornando o esperado em realidade. Por ser um procedimento
conservador, grande parte dos pacientes pode se submeter a ele, todavia, € preciso realizar uma boa
anamnese para descobrir se existem condi¢des periodontais favoraveis, se possui hipoplasia dentaria ou se
ainda apresenta problemas relativos a sensibilidade, partindo entdo para a sele¢do do tratamento a ser
executado (AQUINO JM, et al., 2020)

7

Existem varias técnicas de clareamento, a de consultério é efetuada pelo cirurgido-dentista. Para a
execucao utilizam-se concentragfes mais altas de perdxido de hidrogénio (H202). Na técnica de clareamento
caseiro sao utilizados o peréxido de carbamida ou de hidrogénio em concentra¢des inferiores a de consultério,
ou até mesmo associando ambas e executando o tratamento em casa e em consultério simultaneamente.
Entretanto, clareadores podem ocasionar sensibilidade temporéaria aos dentes e gengivas (MANNA MP, et al.,
2021).

O presente trabalho aborda as técnicas possiveis de clareamento, buscando descrever alternativas
utilizadas para amenizar a sensibilidade originada nos procedimentos clareadores. Para tal apresenta
consistente revisao literaria narrativa, percorrendo, avaliando e discutindo teorias, que venham contribuir para
a consagracao de concepgdo académica sélida, possibilitando aprimoramento tedrico e cientifico em torno do
tema.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A estética pode ser definida como elemento da filosofia responséavel pela ponderacdo sobre a beleza,
percebida como manifestacao sensitiva e artistica. Cada cultura idealiza e determina, de forma temporal, o
padrao do considerado belo, que passa a ser valorizado e almejado. A busca por tratamentos estéticos
aumenta a medida que todos objetivam enquadrar-se nesse padrao preestabelecido, considerando sua
proximidade com decorréncias psicologicas que se associam a maior desenvoltura do individuo, entendidas
como facilitadoras e indispensaveis para a evolucao das relagfes interpessoais, bem como a autoestima, o
sucesso profissional e variadas potencialidades humanas. Sob esta perspectiva a harmonizacéo do rosto €
essencial. Entre as estruturas da face, a boca e os dentes sdo elementos fundamentais para a constituicdo
do sorriso; indispensavel para a harmonizacéo da estética facial. Atualmente, a busca pelo sorriso perfeito
tem mudado o enfoque da odontologia (SA OLIVEIRA G, et al., 2020; MILITI A, et al., 2021).

REAOdonto | Vol. 4 | e11441 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAOdonto.e11441.2022 Pégina 2 de 7


https://doi.org/10.25248/REAOdonto.e11441.2022

7%acervo+

L index base Revista Eletronica Acervo Odontologico | ISSN 2674-7200

Com o crescimento substancial na demanda por procedimentos estéticos na odontologia, o clareamento
dental, que se traduz num procedimento menos invasivo, vem recebendo ampla atengdo e procura. E
crescente a busca por dentes brancos e saudaveis seguindo os padres de beleza da sociedade, o que afeta
diretamente a autoestima. Na maioria das vezes, gengivas e tecidos periodontais sadios, sorriso ajustado nédo
sdo suficientes para grande parte dos pacientes, tendo em vista que a necessidade pela estética na
odontologia vem sendo comprovada ha tempos. Devido a exigéncia, o odontélogo deve estar atento aos
procedimentos adequados, entregando sorrisos mais claros, atendendo as expectativas do paciente.
Percebe-se que ao promover ao longo do tempo novos métodos destinados a incrementar a autoconfianca
nas pessoas, a odontologia vem cumprindo seu papel (BARBOSA DC, et al., 2015).

A odontologia conservadora reverte e esconde as alteragGes de cores extrinsecas compreendidas por
pigmentos presentes em bactérias cromégenas ou cromogénicas, bebidas e alimentos, produtos quimicos e
tabaco. E também a agéo por fatores intrinsecos que alteram a coloragao dental devido a condutas indevidas
ao decorrer de tratamentos endoddnticos, traumatismos, e infecgdes periapicais (SILVA BS et al., 2021;
SOARES AS, et al., 2021).

Manchamentos extrinsecos sao removidos através de profilaxias, por serem mais leves. Ja os intrinsecos
se distinguem por serem mais complexos, implicando em procedimentos de desgastes. Dentes mais escuros
pela idade, causas fisiolégicas ou naturalmente escurecidos sdo excelentes para um clareamento com éxito
(SANTANA GO e SILVA MJ, 2019). E de suma importancia que o odontélogo tenha prudéncia no que diz
respeito a preservar a fisiologia, estrutura e a estética dentéria. Os varios métodos para clarear ttm a mesma
forma de acéo, ocorrendo oxirreducdo através de substancias de decomposicdo do agente clareador na
superficie do dente, relacionado ou ndo, com uma fonte de luz (DOMINGOS PAS, et al., 2020). Entretanto,
boa parte das pessoas submetidas ao tratamento, apresenta sensibilidade dentinéria, no decorrer e apés o
procedimento. A sensibilidade, hipersensibilidade e dor, podem ser desencadeadas durante ou apés a
utilizacéo de agentes clareadores, sendo esses géis infiltrados até os canaliculos na dentina, onde ha grande
parcela de inervacgdo, suscetiveis e sensiveis promovendo descomodidade e dor quando exteriorizada &
sensacdes intensas (SILVA BS, et al., 2021).

Perante o clareamento dentinario, € de suma transcendéncia obter conhecimento prévio de que a
infiltrac@o do agente clareador é denotada nos tubulos dentinarios, por razdo de perda de minerais dentais,
ocasionando a sensibilidade. O procedimento pode ser efetuado através da técnica caseira, de consultério ou
associacdo das duas. Os agentes atuam de forma simples, ocorrendo a decomposicdo do peréxido, em
radicais livres, em que quebrardo grandes moléculas pigmentadas em pequenas e em nimero reduzido de
pigmentos, por meio da reducéo e oxidacao das mesmas (PALMA FAM, et al., 2021).

Principais técnicas Clareadoras

A modificacéo na coloragdo dental € uma das circunstancias de insatisfacdo dos pacientes, levando-os a
realizacdo do clareamento dental. S&o utilizados o perdxido de carbamida (CH6N203) em concentracdes
variadas e o Peroxido de Hidrogénio (H202) para realizagéo da técnica. Pode ser promovido pelas técnicas
de: clareamento caseiro pela praticidade e menores efeitos adversos através de composicdes baixas de 5 a
22% de Peréxido de Carbamida ou de 3 a 14% de Perodxido de hidrogénio, em consultério com grandes
concentracdes de Peréxido de Hidrogénio (35 a 38%) ou perdxido de carbamida (34 a 40 %) em quadros de
acromia severa ou em dentes isolados ou que desejam resultados imediatos, e através da associacao de
ambas as técnicas. Fatores etiolégicos da descoloracdo dental devem ser levantados na anamnese,
permitindo com que o tratamento seja realizado com mais precisdo no que diz respeito também ao tempo,
presumindo um prognadstico clareador, apesar de que o grau de clareamento alcancado seja ainda inesperado
(BATISTA KM, et al., 2021; MANNA MP, et al., 2021).

O Perdxido de Hidrogénio € a substancia mais utilizada em consultérios odontoldgicos, sendo necesséria
a aplicacdo da barreira gengival para precaver seus efeitos adversos, associa-se luz e/ou calor
constantemente para sua ativagdo em que aumentam a proporcao de oxigénio nascente. Se apresentam em
formas de gel e liquido, sendo o gel mais usado pelo controle na aplicagdo. Sdo os mais confortaveis e
seguros para o paciente (SOARES AS, et al., 2021). Os elementos presentes nos géis de clareamento liberam
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radicais livres que ao entrarem em contato com a estrutura dos dentes, fracionam esses pigmentos
convertendo-os em simples e menores, conferindo aos dentes uma cor mais clara (KOHLER PK, 2020).

O procedimento executado em consultdrio é realizado em um curto periodo de tempo, a agédo dos produtos
clareadores é mais rapida devido a baixa carga molecular que melhora a difusdo nos dentes. Substancias
branqueadoras podem gerar danos a estrutura dentaria, todavia, ainda esta sendo comprovado pela literatura.
Pode-se observar essas particularidades quando o odontélogo n&do tem conhecimento do modo de acéo e
conformacédo dos agentes que sdo decorrentes dessas substancias, podendo causar reducdo nos niveis de
fosfato e calcio aumento da rugosidade superficial dos dentes e reducdo da microdureza do esmalte dental
(SILVA BS, et al., 2021).

Usando peroxidos em concentracdes elevadas, as quais variam de 20 a 38%, o clareamento de consultério
foi considerado eficiente para clarear o tom dos dentes. No procedimento em consultério é rotineiro
concentracdes de 25 a 50% de perdxido de hidrogénio e 35% de peréxido de carbamida, controlado pelo
odontélogo com ou sem fonte luminosa. Afirma-se que diferente do caseiro que depende exclusivamente do
paciente a de consultério essa responsabilidade é do dentista, obtendo vantagem no controle de aplicacao,
em contrapartida, ha necessidade de mais sessdes, elevando os custos do tratamento, com maiores chances

de recidiva em curto prazo, tornando pontos negativos para o mesmo (PALMA FAM, et al., 2021).

A técnica clareadora mais conhecida é a caseira, onde, sob as orientagfes do dentista, o préprio paciente,
através de uma moldeira individual o executa em casa (SILVA BS, et al., 2021). O procedimento efetuado em
casa compreende certos beneficios, como método descomplicado e de simples aplicabilidade, excelente
custo, conservadorista, simples replicacdo e ndo propicia implicagdes nos tecidos moles e dentes. Todavia, €
primordial um minucioso exame clinico e radiolégico para a constatagéo de trincas, céries, dentina exposta e
outros fatores que podem acarretar sensibilidade apés ou no decorrer do tratamento provocado pela entrada
do gel clareador na estrutura, caso ndo tenha sido adequadamente preconizado pelo dentista (MENDES JL,
et al., 2020).

Por aumentar a permeabilidade da dentina, o clareamento faz com que o 6rgdo dental fiqgue mais sensivel,
sobretudo quando ha aumento na temperatura. Quanto menor for o calor gerado, menos sensibilidade ira
provocar. A utilizagdo de fontes de luz no procedimento néo agiliza o processo em grande parte das técnicas.
Ja foi comprovado que é indiferente no que se refere a eficacia, a luz associada aos géis, sendo possivel o
clareamento sem a aplicacado de luz, sua utilizagdo pode promover hipersensibilidade ou inflamac¢éo na polpa
apos sessdes de clareamento (SILVA BS, et al., 2021).

Fatores adversos do Clareamento Dental

Quanto mais concentrado for o peréxido e maior o periodo em que € exposto, melhor difundido sera na
estrutura dos dentes, os géis precisam obter uma eficiente capacidade difusora no esmalte e dentina, para se
obter um desempenho bom, entretanto, se penetrar profundamente e ligeira difusdo, permite que ocorra
reacao em mediadores pulpares, podendo provocar sensibilidade dentaria e danos na polpa (BORBA LTL, et
al., 2021).

E necessario observar os peroxidos e os fatores que influenciam sobre a estrutura cerdmica, ao examinar
indicacdes e contraindicacdes dos tipos de clareamento, visto que pacientes apresentam facetas, coroas e
restauracdes ceramicas. Estudos sobre o clareamento comprovaram que altas concentracdes de peréxido de
carbamida na superficie da ceramica vitrificada, atingem consideravelmente sua rugosidade. Por isso, devem
ser protegidas as restauraces ceramicas antes de qualquer técnica clareadora, bem como pacientes com
restauracdes de ceramica completa (Empress CAD e E-max CAD) devem se atentar ao realizarem a técnica
caseira. Em caso de restauracdes serem atingidas por géis, é necessario o polimento da superficie. Além de
gue mudancas na dureza do material podem ocasionar mais reagfes como manchamento da superficie
(MANNA MP, et al., 2021).

Embora seja um procedimento descomplicado em sua realizacdo, para efetuar o clareamento é preciso
ser cauteloso mediante as variadas complicacbes adversas ocasionadas pelo tratamento. Aponta-se
irritacBes de estdbmago e garganta provocados por engolir o produto, corrosdes e sensibilidade nos dentes,
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alta afluéncia dos agentes levam a inflamacdes e irritacbes gengivais por ser agressivo. Entretanto, a
sensibilidade é considerada o efeito adverso mais comum tanto no clareamento caseiro como no consultorio
(com ou sem agregacao de luz). Acontece devido a difusédo do perdxido de hidrogénio que chega a polpa
levando a hipersensibilidade. Todavia, os produtos também causam queimaduras nos tecidos moles por suas
altas concentracdes, o que pode ser rebatido utilizando barreiras gengivais (HENRIQUE DB, et al., 2017,
CARDOSO TM, et al., 2020).

Pelo fato dos géis a base de peréxido de hidrogénio apresentarem altas concentracdes, podem causar
gueimaduras nos tecidos orais pelo contato inapropriado provocando ulceragcfes. Sendo nomeado muitas
vezes por clareamento dos tecidos, € importante salientar o uso da barreira gengival como forma de protecao
dos tecidos moles, devendo conferir se ha indicios de saida, normalmente assinalado por bolhas de ar, além
disso, formigamentos, queimac¢cdo ao decorrer do procedimento e prurido podem ser questionados pelo
paciente. As gengivas vestibulares devem ser totalmente cobertas pela barreira. E importante que se retire
todo o gel no final dos procedimentos a fim de evitar eventuais degluticdes, e consequentemente, irritacdes
na mucosa gastrointestinal como queimacdes na garganta e lingua, irritagdes no intestino e estbmago, sendo
de suma importancia o pleno monitoramento das técnicas pelo profissional (HENRIQUE DB, et al., 2017).

Sensibilidade p6s-clareamento

Como efeito antagbnico considerado frequente no tratamento tem-se a hipersensibilidade dentaria,
podendo permanecer por até 4 dias ap0s a conclusdo do tratamento e € mais provavel em situacdes de
correlacdo entre o agente clareador e fontes de luz. Estudos sobre a sensibilidade demonstram os meios que
levam a ocorrer esse efeito, sdo pelo fato do agente chegar até a polpa por terminacdes nervosas apos
penetrar no esmalte e dentina DOMINGOS PAS, et al., 2020). A forma como 0s agentes iréo agir, sera igual
independentemente da técnica escolhida, pois as duas agem como difusoras de uma reacédo de oxidagéo,
produzindo radicais livres. Pigmentag6es séo formadas por um grande ndmero de moléculas de carbono. As
mesmas sao fragmentadas e modificadas em compostos intermediarios as quais sdo mais claras (BORBA
LTL, et al., 2021).

A reacdo adversa de dor, advinda de procedimentos clareadores, é estudada por advir do movimento dos
liquidos internos aos tdbulos de dentina, podendo ocorrer quando ha aumento de embocaduras dos tubulos
de dentina e desidrata¢do das unidades dentarias devido ac¢do dos perdxidos. Entretanto podem decorrer
pelas substancias oxidativas dos géis clareadores promovendo estimulos nos nervos pulpares e ainda,
causas como introdug&o de calor durante o tratamento, idade dos dentes permanentes, inflamacéo na polpa
existente, aplicabilidade dos produtos e dieta acida, séo capazes de instigar na proporcao da dor relacionada
ao clareamento (BAHIANA SIC, et al., 2021).

Dentre os aspectos que contribuem para a sensibilidade odontolégica pode-se citar as trincas que
normalmente ocorrem devido a habitos parafuncionais como apertamento, briquismo e bruxismo; lesdes
cervicais nao cariosas, visando que o nivel aprofundamento da leséo leva a uma grande sensibilidade; lesdes
cariosas, devido as cavidades de carie em dentina que ocasionam atuagdo direta do gel com o tecido,
aumentando a sensibilidade, e também, o pH dos agentes pode atuar negativamente sobre o esmalte
desmineralizado (SANTOS LR, et al., 2022).

A sensibilidade dentinaria € determinada por repentinas dores, podendo estas serem classificadas com
grau de intensidade aguda, em um curto periodo de tempo, provenientes de estimulos evaporativos, tacteis
térmicos e quimicos, desde que ndo haja a possibilidade de serem originadas por outra doenca dentéria.
Constantemente, ouvem-se queixas de pacientes ap0s o tratamento de dores frequentes nos dentes tratados.
Ao se investigar tal afirmacéo, evidenciou-se que a reacao adversa é comum nos pacientes (SURECK J, et
al., 2017). Sao vérias alternativas para reduzir a sensibilidade pés-clareamento. Uso de dentifricios contendo
dessensibilizantes, aplicacéo topica de flior, compostos que foram adicionados nos peréxidos e nos agentes
dessensibilizantes, laserterapia, analgésicos e antiinflamatérios, gomas de mascar contendo substancias que
dessensibilizam e outros cuidados foram preconizados para reduzir a sensibilidade sem afetar a eficacia do
tratamento (SANTOS LR e ALVES CM, 2020)
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Uma opcgéo para diminuir a sensibilidade € o uso de dessensibilizantes antes do procedimento. Os
dessensibilizantes de carbono de célcio, fluoretos e arginina, obliteram os canaliculos na dentina impedindo
que o gel difunda para a polpa. Materiais a base de nitrato de potassio diminuem o estimulo nervoso das
fibras, evitando dores (CARDOSO TM, et al.,, 2020). O uso de dentifricios dessensibilizantes antes do
procedimento odontolégico tem sido aprovado, objetivando diminuir a intensidade da sensibilidade dentinaria.
A aplicacdo de cremes via topica, contendo uma quantidade 1450 ppm de fllor, carbonato de calcio e arginina
a 8% por um periodo de 14 dias antes do tratamento, resultou em bons indices de queda da reacéo adversa
apos a execucao. Deste modo, a prescricdo de dentifricios antes do tratamento tem sido eficiente para essa
reducdo, em casos de grau leve (SANTOS LR, et al., 2022).

Através de pesquisas, constata-se que a utilizacéo de géis dessensibilizantes (2% de fluoreto de sédio/
5% de nitrato de potassio) ndo afeta a eficacia do clareamento quando usado antes do procedimento, mas
reduzem a sensibilidade (intensidade e incidéncia) dentaria no clareamento de consultério (PALMA FAM, et
al., 2021).

E indicada também a aplicac&o tépica de flior, como forma de redugéo de permeabilidade e alteragées de
dentina e esmalte durante o tratamento, podendo ser aplicado antes ou apds o clareamento. O fllor
remineraliza e oblitera os tlbulos de dentina, entra em contato com o dente e reage quimicamente com ions
de fosfato e calcio, produzindo cristais de fluoreto de célcio. Com o uso desses cristais diminui o diametro dos
tibulos, dificultando o avango do perdxido na estrutura do dente (SANTOS LR e ALVES CM, 2022).

Estudos apontam que uma forma menos invasiva como a terapia a laser de baixa poténcia, influi
terapeuticamente na interacdo com tecidos humanos, atuando na promoc¢éo de redugdo da dor, tendo agéo
anti-inflamatoria, e reparando tecidos expostos a desgastes e lesionados. Estudos sobre fontes de luz afirmam
gue a aplicacdo do laser de baixa poténcia reduz significativamente a sensibilidade, e, ao se associar com
laser infravermelho e vermelho, sendo aplicado em coroa e raiz, produz 6timos resultados durante as 24 horas
apos o procedimento (SOARES AS, et al., 2021).

Mesmo ndo sendo comum, a utilizagdo de medicamentos pode ser interpretada como efetivo instrumento
de prevencao e controle da sensibilidade percebida apds a acdo do perdxido de hidrogénio. Os anti-
inflamatdrios podem atuar diretamente na mediagdo quimica inflamatéria, revertendo a vasodilatacdo e
exacerbada permeabilidade, que geram o estimulo doloroso. Em especial os anti-inflamatérios nao
esteroidais, atuam de forma inibitéria na liberacdo das enzimas ciclo-oxigenases, atuando de forma
potencialmente analgésica (RODRIGUES BN, et al.,2022).

O clareamento dental é uma das técnicas amplamente utilizadas na odontologia, tendo resultados em
poucos dias, suas técnicas utilizam os mesmos géis clareadores, entretanto, diferentes formas de uso e
concentracdes sao utilizadas. Contudo, satisfatorios resultados sdo alcancados ao finalizar o procedimento.
As reacdes adversas variam de acordo com cada paciente, acarretando até mesmo na interrup¢do do
tratamento. Entretanto, existem diferentes formas de reducé@o desses efeitos, possibilitando conforto ao
paciente (BATISTA KM, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se que h4 grande procura pelo tratamento clareador, que admite a possibilidade de ser realizado
em domicilio, sob orientag&o profissional, ou como técnica assistencial realizada em consultério odontoldgico
e ambas as modalidades sdo eficazes; porém este tratamento pode trazer efeitos adversos, como a
sensibilidade que é a mais prevalente. A presenca de trincas de esmalte dentério, lesdes cervicais ndo
cariosas e cérie ativa, quando ndo observados pelo cirurgido dentista durante o exame clinico, se agravam
com a difusdo do gel clareador, contribuindo para o surgimento da sensibilidade dentinaria pos clareamento
dental, portanto, € imprescindivel uma correta anamnese, exame clinico e diagndstico antecedendo o inicio
do procedimento, favorecendo assim, a adequacgéo estética desejada com total conforto dos pacientes. O
correto exercicio da técnica utilizando concentracdes adequadas de agente clareador e de opcgdes
dessensibilizantes para cada caso, trazem grandes resultados quanto a reducéo da sensibilidade dentinaria
pés-clareamento, proporcionando satisfacéo e confianga aos pacientes.
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