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Influéncia dos dessensibilizantes utilizados associado aos géis clareadores dentais

Influence of desensitizing agents used with dental whitening gels
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Resumo

Os padrdes de beleza cada vez mais rigorosos impdem ao profissional da area de satide bucal uma busca por atender
os anseios do ser humano, uma op¢do menos invasiva para melhorar a aparéncia do sorriso é o clareamento dental e
tem sido amplamente utilizado. Existem diversas técnicas e matérias para o clareamento dental, todas elas podem
apresentar sensibilidade dentinaria no tratamento clareador, sendo a maior queixa dos pacientes. A partir disso, houve
a necessidade de comercializar os agentes dessensibilizantes para amenizar esse problema, alguns estudos comprovam
que esses agentes dessensibilizantes diminuem a efetividade dos géis clareadores, pois obstruirem os canaliculos
dentinarios. Mas assim como os clareadores, os dessensibilizantes também possuem diferentes técnicas e momentos
de aplicagdo. Mesmo que a sensibilidade seja subjetiva ¢ sem previsibilidade, deve-se avaliar a necessidade da
utilizacdo dos dessensibilizantes no pré, durante e pds-tratamento. Com isso o objetivo desse estudo foi avaliar a
influéncia dos dessensibilizantes utilizados associado aos géis clareadores dentais.

Palavras-chave: Clareamento Dental; Sensibilidade da Dentina; Dessensibilizantes Dentinarios.

Abstract

Increasingly stringent beauty standards are forcing oral health professionals to strive to meet human desires. A less
invasive option to improve the appearance of a smile is teeth whitening, which has become widely used. Various
techniques and materials exist for dental whitening, all of which can cause dentin sensitivity during treatment, a major
patient complaint. This has led to the commercialization of desensitizing agents to mitigate this problem. Some
studies show that these desensitizing agents reduce the effectiveness of whitening gels by obstructing dentinal tubules.
However, as same whitening agents, desensitizing agents also have different application techniques and timing. Even
though sensitivity is subjective and unpredictable, the desensitizing needed agents before, during, and after treatment
should be evaluated. Therefore, the objective of this study was to assess the influence of desensitizing agents used
with dental whitening gels.
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1. Introducao

Os padroes estéticos cada vez mais exigentes tém levado os profissionais da odontologia a buscar alternativas capazes
de atender as expectativas dos pacientes. Entre as op¢des menos invasivas para aprimorar a aparéncia do sorriso, o clareamento
dental destaca-se como um procedimento amplamente empregado, tornando-se progressivamente mais popular e desejado
(Domingues et al., 2021). A tonalidade dos dentes ¢ determinada principalmente pela cor da dentina, podendo apresentar
variagdes conforme a etiologia, aparéncia, localizagdo e intensidade da alteracdo. Na maioria das situagdes, a mudanga de cor
ocorre devido a presenca de pigmentos difundidos nos tecidos dentarios, como esmalte e/ou dentina (Fonseca et al., 2011).

O mecanismo fundamental do clareamento estd associado a capacidade do agente ativo em penetrar facilmente na
estrutura dental, promovendo a oxidagdo de moléculas organicas complexas ¢ convertendo-as em estruturas menores, que
refletem a luz de forma mais eficiente, além de poder elevar o pH bucal (Markovic et al., 2010).

Entretanto, o clareamento dental pode desencadear efeitos adversos em decorréncia da agdo de radicais livres sobre os
tecidos dentarios (Sa et al., 2012). Entre os efeitos indesejaveis mais relatados estdo alteragcdes na morfologia superficial
(Miranda et al., 2005) e na estrutura do esmalte, diminui¢do da microdureza superficial (Borges et al., 2010) e subsuperficial
(Borges et al., 2009), além do surgimento de sensibilidade dental (Li et al., 2011). Com a inten¢do de atenuar esses efeitos,
agentes dessensibilizantes e remineralizantes podem ser empregados antes, durante e/ou apds o tratamento clareador (Pintado-
Palomino et al., 2015).

A utilizagdo de dessensibilizantes tem sido indicada devido a sua capacidade de minimizar a sensibilidade, que ocorre
principalmente pela agdo irritativa do agente clareador sobre os tecidos pulpares e pela ativacdo de receptores neuronais
(Markowitz et al., 1992). Esses compostos atuam reduzindo a permeabilidade dos tabulos dentinarios expostos, reagindo com
proteinas da matriz do esmalte ou com proteinas presentes no fluido dentinario, diminuindo assim a penetracdo dos radicais
livres provenientes do peréxido e promovendo a repolarizacdo das fibras nervosas, o que leva ao bloqueio da conducio do
estimulo doloroso.

Os dessensibilizantes tém demonstrado resultados positivos na redugdo da sensibilidade pods-operatoria, sendo
recomendados apds o clareamento, especialmente quando ha desconforto, ou mesmo durante o tratamento. No entanto, alguns
estudos apontam que a aplicagdo desses agentes anteriormente ou posteriormente ao procedimento pode reduzir a eficacia do
clareamento (Wang et al., 2015). Diante disso, o objetivo desta revisdo de literatura foi avaliar a influéncia dos

dessensibilizantes utilizados em associacdo aos géis clareadores dentais.

2. Metodologia

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura do tipo narrativa (Mendes et al., 2022). para isso, foi feito
diversas pesquisas a plataforma PubMed, Scielo e Google Académico, realizado pelos alunos de graduagdo da Universidade
Brasil, com os seguintes temas: Clareamento Dental; Sensibilidade da Dentina; Dessensibilizantes Dentinarios. Os estudos
encontrados, foram selecionados e analisados, sendo assim os mais relevantes incluidos nessa revisdo. Os resultados das

analises dos artigos foram apresentados e discutidos nesse estudo.

3. Revisao de Literatura
A Odontologia, nas ultimas décadas, tem direcionado grande atengdo ao aperfeicoamento da estética do sorriso
(Carvalho et al., 2008). Como consequéncia, observou-se nos anos recentes uma ampla popularizacdo dos procedimentos de

clareamento dental (Coldebella et al., 2009). Esse procedimento estético tornou-se um dos mais procurados na area, pois
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proporciona altos indices de satisfagdo e constitui uma alternativa conservadora eficaz quando comparado a tratamentos mais
invasivos (Haywood et al., 1989).

Com o avango da idade, o esmalte dentario sofre desgastes naturais e a dentina tende a espessar-se devido a formagao
de camadas reparadoras ou de dentina secundaria, o que torna os dentes visualmente mais escurecidos (Mandarino et al.,
2003). As alteragdes de cor podem ter origem extrinseca ou intrinseca. As extrinsecas sdo influenciadas pela dieta, habitos e
caracteristicas proprias da superficie do esmalte, como rugosidades e fissuras; enquanto as intrinsecas podem estar
relacionadas a traumas ou ao aumento da deposicdo dentinaria (Sulieman et al., 2000).

O escurecimento dentario ocorre fundamentalmente pela formagdo de compostos estaveis, geralmente moléculas
orgénicas de cadeia longa ricas em carbono. Dessa forma, o clareamento baseia-se na reagdo de oxidagdo, que fragmenta essas
cadeias e as transforma em moléculas menores, como o diéxido de carbono, que apresentam coloragdo mais clara (Morais et
al., 2011).

Atualmente, os métodos de clareamento sdo classificados em dois tipos: o realizado em consultdrio e o de modalidade
domiciliar (Becker et al., 2009). No clareamento caseiro, utiliza-se peroxido de carbamida aplicado em moldeiras
confeccionadas em acetato, sempre com orientagdo ¢ acompanhamento profissional, sendo a concentragdo de 10% a mais
recomendada (Araujo et al., 2007). Ja o procedimento em consultério emprega predominantemente o peroxido de hidrogénio,
que se decompde em agua e oxigénio, reagindo com a matriz extracelular e promovendo a degradagdo dos pigmentos (Silva et
al., 2012).

A sensibilidade dentinaria ¢ a principal queixa associada ao clareamento, afetando cerca de 65% dos pacientes
(Goldberg et al., 2010). Trata-se de um desconforto agudo e transitério, que pode ser intensificado por variagdes térmicas,
embora ndo esteja ligado a patologias (Possemal et al., 2016; Shitsuka et al., 2015). Esse quadro ocorre devido ao efeito
irritativo do peroxido de hidrogénio (H202) sobre os tecidos pulpares ¢ a ativagdo dos receptores neurais (Markowitz et al.,
1992). Para reduzir ou prevenir essa sensibilidade, diversas pesquisas vém sendo conduzidas envolvendo diferentes agentes
dessensibilizantes, aplicados previamente, imediatamente apos o clareamento de consultério ou durante o tratamento caseiro
(Fonseca et al., 2011).

Entre os principais dessensibilizantes topicos estdo o fluoreto de sodio 2%, o 2-hidroximetil-metacrilato com
glutaraldeido e o nitrato de potassio 5%. O fluoreto de sddio reduz a sensibilidade pela precipitagdo de cristais de fluoreto de
calcio nos tibulos dentinarios, diminuindo sua permeabilidade (Leite et al., 2012). O composto contendo 2-hidroximetil-
metacrilato com glutaraldeido reage com proteinas presentes tanto na matriz do esmalte quanto no fluido dos tubulos
dentinarios, limitando a penetragdo dos radicais livres provenientes do perdxido. Ja o nitrato de potassio atua diminuindo a
excitabilidade neural, interferindo na repolarizagdo das fibras nervosas e bloqueando a condugao do estimulo doloroso.

Dentre esses agentes, o que tem apresentado resultados mais consistentes na diminui¢do da intensidade e frequéncia
da sensibilidade ¢ o nitrato de potassio aplicado antes do gel clareador, pois promove a despolarizagdo das fibras nervosas
pulpares, reduzindo a transmissdo da dor (Palé et al., 2014). O uso do nitrato de potassio, antes ou apos o clareamento, ndo
compromete a eficacia do procedimento, devido ao seu mecanismo de agdo (Wang et al., 2015). Além disso, alguns
dessensibilizantes, como o gluconato de calcio, tém sido incorporados diretamente & formulagdo dos géis clareadores com o
intuito de minimizar a sensibilidade sem prolongar o tempo clinico (Attin et al., 2007).

Agentes a base de fluoretos também se mostram eficazes ao obstruir canaliculos dentinarios, reduzindo a transmissado
de estimulos (Tay et al., 2009; Maltarollo et al., 2020; Maltarollo et al., 2021; Chacrinha et al., 2024). Sua aplicagdo deve ser
realizada apds a profilaxia e antes do gel clareador, permanecendo em contato com o dente por 10 minutos (Crescente et al.,
2016). Hé ainda dessensibilizantes contendo nanoparticulas de fosfato de célcio em forma de hidroxiapatita, cuja finalidade ¢é

tanto reduzir a sensibilidade quanto promover remineralizagdo. Recomenda-se a aplicagdo desses produtos 30 minutos antes do
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gel clareador, com fricgdo sobre o esmalte por 10 segundos e permanéncia por 5 minutos; devido ao seu potencial
remineralizante, também podem ser aplicados apds o procedimento (Crescente et al., 2016).

Os dentifricios dessensibilizantes constituem outro recurso relevante, especialmente durante os periodos trans e pos-
operatorios. Férmulas contendo fluoreto de sodio, arginina e carbonato de célcio atuam obliterando canaliculos dentinarios,
reduzindo movimentagdo de fluidos e favorecendo a remineralizagdo (Bonafe et al., 2014). Ja os dentifricios que utilizam
nitrato de potassio difundem-se através do esmalte e dentina até alcangar fibras sensoriais, inibindo o fluxo de ions sodio e
potassio ao redor dessas fibras (Bonafe et al., 2014).

Ainda que a sensibilidade seja subjetiva e imprevisivel, ¢ fundamental avaliar a necessidade do uso prévio dos
dessensibilizantes, pois alguns podem interferir na difusdo do gel clarcador ao obstruirem os tibulos dentinarios,
potencialmente reduzindo a eficiéncia do clareamento (Mehta et al., 2013). Contudo, outros estudos relatam auséncia de

impacto significativo na eficacia do procedimento (Cerqueira et al., 2012).

4. Discussao

O clareamento dental tem sido um procedimento solicitado por muitos pacientes, para que possam se encaixar no
“padrio de beleza”. E valido informar aos pacientes que a cor tendendo ao amarelo ¢ natural uma vez trata-se de uma condigo
fisioldgica, que aumenta no decorrer dos anos devido aos desgastes sofridos pela camada de esmalte e a continua deposicao de
dentina (Mandarino et al., 2003), além da pigmentacdo ocasionada por fatores extrinsecos como habitos e dieta (Sulieman et
al., 2000).

O beneficio apresentado pelo clareamento dental € ser uma opgdo conservadora se comparado a outros procedimentos
mais invasivos, independente da modalidade de clareamento indicada ou selecionada (Becker et al., 2009) e muito menos
oneroso ao paciente, se comparado a facetas ou coroas cerimicas na busca de um sorriso harmonioso. E um procedimento
relativamente seguro (Pfau et al., 2006), porém nao recomendado a pacientes gestantes, lactantes, criangas menores de 10 anos
e tabagistas (Kristen et al., 2007).

O perdxido de hidrogénio, corresponde ao produto mais empregado no procedimento realizado em consultorio sob
supervisdo do cirurgido dentista (Silva et al., 2012), apresentam uma ac¢do nociva ao tecido pulpar, apesar de haver a
estimulacdo dos receptores neurais através da penetragdo do gel na estrutura dental, ndo causa danos pulpares (Ly & Greenwall
et al., 2013). Ja na técnica caseira, o produto mais utilizado ¢ o peroxido de carbamida, aplicado em moldeira de acetato, ainda
sob supervisdo e controle profissionais (Araujo et al., 2007).

Muitos pacientes relatam sensibilidade como efeito colateral dos clareadores dentais. Porém nao ha um consenso na
literatura quanto as causas que levam a sensibilidade dentinaria (Dawson et al., 2011), observou-se que dentre aqueles que
sofreram este efeito adverso, a dor estava diretamente relacionada com a concentragao do gel clareador, ou seja, quanto maior
a concentragdo, maior a chance de ocorrer sensibilidade, exposicdo aos agentes clareadores também estd diretamente
proporcional a possivel sensibilidade gerada, a adi¢cdo de substancias (Matis et al., 2007).

Existe uma linha de pesquisa que defende a teoria da hidrodindmica de Brannstrdm, na qual o clareador afetaria
derivados celulares (ATP e prostaglandinas), sensibilizando nociceptores pulpares e resultando em danos. Ou seja, a rapida
circulacao de fluidos nos tibulos pos-estimulo ativaria nervos sensoriais pulpares. Apesar de ser uma teoria ainda pouco
compreendida ¢ a mais aceita (Markowitz et al., 2010).

Houve uma necessidade entdo de se desenvolver substancias distintas que minimizem esta sensibilidade gerada, cuja
aplicagdo possa ser realizada no pré, trans ou pos-operatério (Fonseca et al., 2011). No entanto, ha a preocupagdo quanto a
efetividade do processo clareador associado a utilizacdo prévia de dessensibilizantes, pois hd a formagdo de barreira mineral

que poderia dificultar a penetragdo do gel clareador na estrutura dental (Matis et al., 2007). Existe também o uso dos
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dentifricios a base de fluoreto de sodio, arginina e carbonato como aliados dessensibilizantes nos periodos trans e pos-
operatorios, obliterando os tubulos dentinarios, assim como o uso do nitrato de potdssio como inibidores de sensibilidade
(Bonafe et al., 2014).

Alguns autores comprovaram que ndo ha interferéncia do dessensibilizante na acdo do clareador (Cerqueira et al.,
2012), outros autores afirmam que depende do momento da aplicacdo do dessensibilizante, devendo ser utilizando somente no
pos tratamento, e em casos especificos (Attin et al., 2007). Enquanto outros autores afirmam que os agentes dessensibilizantes
a base de fluoretos, obstruem canaliculos dentinarios bloqueando, assim, os estimulos nervosos (Tay et al., 2009).

Trabalhos mais recentes, ainda recomendam o uso dos dessensibilizantes previamente a aplicagdo dos géis
clareadores, de modo que o produto fique em contato direto & estrutura dental por 10 minutos, sendo removido com auxilio de
algoddo e, posteriormente, agua abundante (Crescente et al., 2016). O fosfato de célcio sob forma de hidroxiapatita também se
propde a reduzir a sensibilidade e remineralizar a estrutura dental, deve ser utilizado por 30 minutos previamente a aplicagdo
do gel clareador (Crescente et al., 2016). Porém ambos os procedimentos, aumenta e dificulta o tempo de trabalho do

profissional.

5. Conclusao

O clareamento dental ¢ um procedimento solicitado por muitos pacientes, além do beneficio de ser uma opg¢éo
conservadora o custo ¢ mais acessivel que os demais métodos estéticos. Porém muitos pacientes relatam sensibilidade como
efeito colateral dos clareadores dentais.

Para amenizar esses efeitos, houve a necessidade de se desenvolver substancias distintas que minimizem esta
sensibilidade, cuja aplicagdo pode ser realizada no pré, trans ou pds-operatorio. Porém como vimos ndo ha um consenso na
literatura sobre a influéncia dos dessensibilizantes utilizados associado aos géis clareadores dentais, informando o momento
ideal a ser aplicado, nem a necessidade de ser feito em todos os pacientes.

A aplicagd@o dos dessensibilizantes é sugerida por esse estudo a pacientes que relatam sensibilidade, e de preferéncia
utilizar pds-tratamento clareador, para ndo influenciar na acdo dos géis clareadores, ou aumentar o tempo de cadeira do
paciente. Porém mais estudos devem ser conduzidos para investigar sobre a influéncia dos dessensibilizantes utilizados

associado aos géis clareadores dentais.
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