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Resumo

O clareamento dental tem sido uma alternativa conservadora para a restauracdo da estética em
dentes vitais desde 1898, sendo um dos procedimentos estéticos mais utilizados e mais procurados pelos
pacientes; contudo, ele pode ocasionar varios efeitos adversos, no caso a hipersensibilidade dentinaria,
durante e apds o uso do material clareador. Através de um levantamento bibliografico, este artigo
apresenta fatores etioldgicos dessa hipersensibilidade dentinaria causada pelo clareamento dental externo
com peroéxido de hidrogénio a 35%. Dentre esses fatores, associados ou ndo, podemos destacar:
solubilidade e permeabilidade do esmalte, tempo prolongado de permanéncia dos agentes clareadores,
aplicacdo de calor através de lampadas fotoaceleradoras, morfologia estrutural do esmalte e da dentina,
facilitando a infiltracdo, espessura da dentina, didametro dos tubulos dentinarios, baixo peso molecular dos
perdxidos e as formulas a base de glicerina que causam a desidratagdo. Mas existem algumas alternativas
gue impedem ou amenizam essa hipersensibilidade. Com o uso correto da técnica, podem ser evitados os
danos irreversiveis ao complexo dentino-pulpar.

Descritores: Hipersensibilidade dentinaria. Clareamento dental. Peréxido de hidrogénio a 35%. Fatores
etioldgicos.

Introdugao

A crescente valorizacdgo do sorriso
esteticamente agradavel guiou a Odontologia na
busca de uma perfeita harmonia na forma e cor
dos dentes®. Com frequéncia, dentes vitais e ndo

vitais se apresentam com a cor alterada,
comprometendo substancialmente a estética.
Nestes casos, dependendo da etiologia e

intensidade da alteracdo de cor e condi¢Ges clinicas
do elemento dental, o clareamento pode ser
considerado a primeira alternativa de tratamento’.

O clareamento dental tem sido uma
alternativa conservadora para a restauracdo da
estética em dentes vitais (polpados) desde 1898 e,
posteriormente, para dentes despolpados e
desvitalizados, escurecidos e manchados, sendo

um dos procedimentos estéticos mais procurados
pelos pacientes™.

Existem dois tipos de clareamentos de
consultério, os externos, realizados em dentes
vitais, e os internos, feitos em dentes despolpados,
podendo ser realizados atualmente com
substancias a base de perdxido de hidrogénio e
peréxido de carbamida, e em diferentes
concentragdes™.

Desde o aumento da popularidade de
tratamentos clareadores, o interesse em pesquisar
os efeitos adversos dos perdxidos nos tecidos
dentais duros é crescente; logo, é de fundamental
importancia o conhecimento destes, tanto pelos
profissionais como pelos pacientes. O efeito
adverso mais comum €& a hipersensibilidade
dentindria frente as altera¢cdes de temperatura,
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principalmente, ao frio”.

Deste modo, este trabalho visa o estudo
dos fatores relacionados ao clareamento dental
externo, com perdxido de hidrogénio a 35%, que
podem ocasionar a hipersensibilidade dentinaria.

Revisdo da Literatura

O clareamento dental é a atenuacgao da cor
através do uso de agentes quimicos que precisam
da permeabilidade do esmalte para atuar. A
pigmentacdo fica concentrada e alojada nos
tubulos dentindrios. Os agentes clareadores
funcionam como veiculos de radicais de oxigénio e
tém grande instabilidade, por esse motivo, com o
uso destes agentes clareadores, quando em
contato com os tecidos, eles acabam promovendo
ora oxidacdo, ora reducdo dos pigmentos
incorporados a estes tecidos dos tubulos
dentinarios. Consequentemente, estes pigmentos
(macromoléculas) vdao sendo “fracionados” em
cadeias moleculares cada vez menores e acabam
sendo removidos dos tubulos dentindrios e no final
do processo vao sendo eliminados de maneira total
ou parcial da estrutura dental, por difus3o™.

Técnica

A técnica consiste na prote¢do do tecido
gengival com acetonido de triancinolona em base
emoliente (Omcilon-a em orabase) - no ato do
tratamento - e realizacdo do isolamento absoluto
do campo operatério®, vedando as bordas da
gengiva com fio dental, verniz ou uma barreira tipo
gel (Top Dam® — FGM)®; posteriormente, realiza-se
a profilaxia com pasta de agua e pedra-pomes. Em
seguida, lava-se e seca-se todos os dentes para
receber a aplicagdo do gel de perdxido de
hidrogénio a 35%. Depois, aplica-se o agente
clareador sobre as faces vestibulares de todos os
dentes e fotoativa por trinta minutos, a uma
distancia de 33 cm dos mesmos, de acordo com as
recomendagdes do fabricante, com um aparelho de
luz halégena®®. A frequéncia dessa aplicacdo do
agente clareador é de 2 (duas) sessdes com 3 (trés)
aplicagdes por cada sessdo®.

Hipersensibilidade Dentindria

Varios  estudos tém  demonstrado
alteracdes nos tecidos dentais mineralizados apds
o uso de materiais clareadores. Além das
alteragdes causadas na morfologia dos tecidos
duros dentarios, como o aumento da porosidade
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do esmalte, devido a perda da matriz da superficie
do mesmo, outros efeitos adversos foram
verificados, entre eles: reabsor¢do radicular
externa apds o clareamento, reducdo dos niveis de
cilcio e fosfato do esmalte dentario clareado®,
reducdo da resisténcia adesiva das resinas
compostas apos o clareamento®?,
potencializadores dos efeitos de outros agentes
carcindgenos’, diminuicio da microdureza da
dentina e do esmalte®?, perda mineral de dentina e
cemento’, maior adesio de coldnias de
Streptococcus mutans nos dentes clareados’®,
aumento da temperatura intra-pulpar gerado pelos
sistemas de fotoativacdo dos clareadores”’, e
consequentemente, a sensibilidade pulpar
transitéria e irritacdo gengival, além dos efeitos
toxicos para os tecidos moles™®.

Com o uso continuo do peréxido de
hidrogénio, independente da concentracdo do
produto, houve um aumento da permeabilidade do
esmalte, removendo a matriz da superficie do
mesmo, e 0 consequente aumento da infiltracdo do
produto, o que podera ocorrer com o emprego
excessivo do agente clareador™®. A exposicdo 3
saliva parece ter um importante papel na reducdo
da permeabilidade do esmalte dentdrio durante o
clareamento, podendo possuir um  papel
remineralizante nos intervalos de tempo entre as
aplicagbes do produto, evitando a grande
guantidade de penetragcdo do produto e,
consequentemente, evitando a hipersensibilidade
dentinaria’.

A hipersensibilidade pds-operatéria é
observada em um considerdvel numero de
pacientes, ocorrendo, provavelmente, em fungdo
do aumento da solubilidade e da permeabilidade
da dentina no uso prolongado de materiais
clareadores®. Ela pode ser atribuida, também, pela
aplicagdo de calor, e ndo da prépria solugdo
clareadora®*®. A utilizacgdo de ldmpadas
empregadas para ativar ou acelerar o efeito dos
agentes clareadores geram calor, aumentando a
energia livre da reacdo de liberacdo de oxigénio,
produzindo oxigenagdo e clareamento?; contudo,
essa tatica, além de acelerar e melhorar a eficacia
do tratamento pode levar a efeitos colaterais
como, por exemplo, a hipersensibilidade
dentinaria®. Tal calor pode fazer com que o liquido
nos tubulos da dentina se expanda, resultando em
um fluxo de processo odontobldstico para fora,
uma reducdo na circulacdo da polpa dentaria,
inflamacdo pulpar e formagdo irregular de
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dentina”*®. O peréxido de hidrogénio demonstrou

inibir a atividade das enzimas da polpa e foi
encontrado em concentracdes minusculas™®’.
Contudo, o desconforto associado ao clareamento
de dentes vitais desaparece logo apds o término do
tratamento™>®.

As respostas inflamatérias iniciais nos
tecidos, geralmente, resultam em aumento
localizado do fluxo sanguineo e aumento da
pressdo intersticial, facilitando a remocdo dos
mediadores inflamatdrios e substancias irritantes®.
Dependendo da intensidade da resposta
inflamatdria, pode ocorrer aumento do volume do
tecido com consequente elevacdo da pressdao
pulpar interna; isto pode resultar em sérios danos
para este tecido conjuntivo especializado o qual
estd confinado dentro de um compartimento de
tecido mineralizado sem capacidade de se
expandir®. Assim, os efeitos citotdxicos de agentes
quimicos, associados a sua capacidade de
desencadear resposta inflamatdria significante na
polpa, podem resultar em sérios danos a este
tecido conjuntivo altamente especializado, o qual é
responsavel pela manutencdo da dentina e
apresenta notdvel capacidade de reparacgdo
quando submetido a agress3o de variada origem®.
Consequentemente, materiais dentarios ou
substancias quimicas toxicas que apresentam
capacidade de difusdo através dos tubulos
dentindrios para alcancar o tecido pulpar podem
causar danos irreversiveis a polpa ou mesmo
induzir a um processo de morte e necrose pulpar®.

Alguns autores relataram que os agentes
clareadores se difundem em direcdo a polpa,
provocando efeitos reversiveis neste tecido e
levando a hipersensibilidade pds-operatéria®?.
Devido a estrutura morfolégica, os espagos
naturais entre a moléculas do esmalte, e as
embocaduras dos tubulos dentinarios da dentina
permitem a penetracdo do agente clareador na
superficie do dente o suficiente para afetar os
odontoblastos e o tecido pulpar'®’. Além disso, o
tempo de permanéncia dos agentes clareadores
em contato com a estrutura dental exerce,
também, grande influéncia®?.

Num teste em dentes de cades foi utilizado
trés diferentes tempos de aplicagdo do perdxido de
hidrogénio e do calor para avaliar histologicamente
as alteracdes do tecido pulpar de cdes'®. As
diferencas na severidade de reacdo da polpa foram
dependentes do tempo de aplicacdo do perdxido e
do calor, tendo as aplicagdes longas demonstrado
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progressivamente  patologias pulpares mais
severas'®. A aplicagdo do perdxido de hidrogénio
isolada ou associada ao calor promoveu reagées
pulpares reversiveis'®?.

Pelo menos duas forcas podem agir contra
a penetracdo do agente clareador em direcdo a
polpa: a pressdo pulpar positiva e a pressdo
osmédtica dos géis'.

Até o momento existem poucos estudos
relatando os efeitos citotéxicos dos agentes
clareadores sobre as células da polpa, sendo que a
maioria destes estudos foram realizados in vivo®.

Alguns estudos realizados in vitro avaliaram
os efeitos do peréxido de hidrogénio diretamente
sobre fibroblastos de ratos em cultura. Todavia,
ndao hd relato de estudos de citotoxicidade do
peroxido de hidrogénio sobre células de linhagem
odontobléstica®. Estudos com esta linhagem celular
seria importante, pois os odontoblastos sdo as
primeiras células a entrarem em contato com as
substancias que por difusdo ultrapassam o esmalte
e dentina para alcancar a cdmara pulpar®.

Também, a interacdo de uma substancia
com os variados componentes da estrutura
dentindria podem produzir diferentes respostas do
tecido pulpar. Desta maneira, a dentina pode ser
considerada como uma importante barreira para a
difusdo de substancias em direcdo a polpa dental®.
Neste ponto, os testes de citotoxicidade in vitro
que incluem barreira dentinaria, parecem se
aproximar das condigdes clinicas®.

Outro fator causador é a taxa de difusdo de
qualquer substancia através da dentina que
dependerd do tipo de molécula, da area superficial
disponivel, do diametro dos tubulos dentinarios e
da espessura da dentina. Substancias aplicadas
topicamente apds permearem a dentina podem ser
absorvidas na circulagdo sistémica. Portanto, a
espessura da dentina, a idade do paciente e dos
seus dentes sdo importantes quando o grau de
hipersensibilidade é avaliado'**.

Esta hipersensibilidade dentinaria ¢é
normalmente atribuida ao baixo peso molecular
dos agentes clareadores, permitindo sua difusdo
através do esmalte e da dentina. A passagem dos
peréxidos pela dentina, também, pode causar
reacBes inflamatérias reversiveis na polpa®’.
Alguns autores alertam quanto a citotoxicidade e a
difusdo para H,0, em periodos de quinze minutos e
mais, todos os agentes clareadores sao capazes de
difundir através de 0,5mm de dentina e trazer
danos para polpa, principalmente, em pacientes
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com hipersensibilidade pulpar, retracdao gengival,
atricdo, abrasdo cervical, dreas que desenvolvem
dentina esclerética e restaura¢cdes mal adaptadas,
levando a hipersensibilidade dentinaria®'"*.

Outros afirmaram que a hipersensibilidade
dentindria, principalmente ao frio, ocorreu em
pacientes que apresentavam extensas restauragdes
de resina composta e, com maior frequéncia, em
pacientes jovens, devido ao maior volume da
camara pulpar*. Acredita-se que estes efeitos
sejam  transitérios e  reversiveis"**".  H3
mecanismos suficientes que protegem o tecido
contra os radicais hidroxila gerados pelo H,0, de
modo que o dano n3o é observado®.

Formulacdes a base de glicerina sdo
suspeitas de causar desidratacao e,
consequentemente, beneficiarem o aparecimento
da hipersensibilidade; devido a esse fator, alguns
fabricantes tém alterado a composicao dos agentes
clareadores, substituindo as formulacdes a base de
glicerina por materiais a base de agua, visando uma
reducdo na hipersensibilidade pés-operatdria’.

A severidade e a incidéncia da
hipersensibilidade dentindria pds-operatdria
podem ser consideravelmente minimizadas com o
uso de formulacGes menos concentradas de
peréxidos ou géis de aplicacdes em curto prazo™?.
Pode-se também utilizar géis a base de nitrato de
potassio, pois inibe a repolarizacdo das
terminagGes nervosas, reduzindo a estimulacdo da
dor’ e fazer uso de fluorterapia para reduzir a
hipersensibilidade dentinaria®®. Em adi¢io a
realizagdo de fluorterapia, o selamento marginal
das restauragbes existentes e a pré-medicagdo
analgésica podem ajudar no tratamento dos
pacientes permitindo o melhor aproveitamento
dos beneficios do clareamento para dentes vitais’.

Discussdo

Esta revisdo de literatura mostrou que,
independente do agente clareador e da técnica
estudada, as alteragdes morfoldgicas na estrutura
do esmalte, da dentina, do cemento, da juncao
amelocementdria foram evidentes com o uso do
clareamento™*®. A partir da analise comparativa da
morfologia dos dentes clareados, este estudo
mostrou que os agentes clareadores estudados
promoveram a erosao do esmalte com o aumento
da porosidade do mesmo, mudancas no padrdo da
juncdo amelocementaria, aumentado na exposi¢do
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da superficie dentinaria®>. Foram verificados
também: aumento da permeabilidade do esmalte
com uso continuo do agente clareador™?, reducdo
de célcio e fosfato do referido esmalte®; logo,
perda mineral de dentina e cemento® , diminuigdo
da microdureza da dentina e do esmalte®?,
remogdo da matriz da superficie do esmalte™*?,
sensibilidade  pulpar transitéria®*®, irritagdo
gengival e efeitos toxicos para os tecidos moles®®,
reabsor¢Ges radiculares externas e reabsorgGes

cervicais externas na regido de juncdo
amelocementaria®.
0] perdxido de hidrogénio,

independentemente da concentragdo, em uso
continuo, propicia um aumento da permeabilidade
do esmalte e consequente aumento da infiltracdo
da substancia por esta estrutura®>®.

A hipersensibilidade pds-clareamento pode
ocorrer em funcdo do aumento da solubilidade do
esmalte e da dentina, permitindo alta penetracao
do produto que vai se difundindo em direcdo a
polpa, e no uso prolongado de materiais
clareadores®®.  Porém, estes efeitos sdo
reversiveis”’.

Alguns autores mostraram que o perodxido
de hidrogénio, mesmo em baixas concentragdes,
penetra muito facilmente no esmalte e se difunde
em profundidade na dentina para alcangar a polpa
dental®. Recentemente, foi relatado gue os maiores
niveis de peréxido de hidrogénio na camara pulpar
foram encontrados quando o perdéxido de
hidrogénio foi usado em altas concentragdes®.

Outro fator que pode proporcionar
hipersensibilidade dentindria é a aplicagdo de calor,
e n3o sé do agente clareador”*®. Esta emissdo de
calor é provocada com o uso de lampadas e
“lasers” potencializadores dos clareadores, onde o
clinico pode esperar um resultado mais rapido do
que com o uso da técnica de clareamento caseiro®.
Por outro lado, é pronunciado o efeito colateral da
hipersensibilidade dentinaria®. Com o calor, o
liguido intra-tubular da dentina se expande
ocasionando um fluxo de processo odontoblastico
para fora, seguindo de uma redugdo na circulagdo

da polpa dentaria, e consequentemente, a
inflamacdo pulpar e formacdo irregular de
dentina®’. H& uma inibicdo da atividade das

enzimas da polpa devido ao perdoxido de
hidrogénio, sendo encontrado em concentracGes
mindsculas™®®’. No entanto, estes efeitos s3o
transitérios e reversiveis®>®.

Alguns autores relataram que os agentes
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clareadores tem capacidade de difusdao através dos
tubulos dentinarios, alcancando o tecido pulpar,
dependendo da intensidade da resposta
inflamatdria, podendo ocorrer aumento do volume
do tecido com consequente elevacdo da pressao
pulpar interna e isto pode resultar em danos
irreversiveis a polpa, pois este tecido esta
confinado dentro de um compartimento de tecido
mineralizado sem capacidade de se expandir®. Isso
pode até mesmo induzir a um processo de morte e
necrose pulpar®.

A morfologia estrutural do esmalte possui
espacos inter-moleculares devido a sua estrutura
prismatica, e a conformacao estrutural da dentina
gue possui embocaduras dos tubulos dentinarios,
facilitando a infiltracdo dos agentes clareadores em
nivel suficiente para acometer os odontoblastos e,
consequentemente, o tecido pulpar'®?.

O tempo de permanéncia dos agentes
clareadores tem grande interferéncia, também,
pois quanto mais longas as aplicacdes, mais
progressivamente severas se tornam as patologias
pulpares’®?. Mas independente do uso, ou n3o, de
lampadas aceleradoras que causam calor, o
perdxido de hidrogénio promove reagGes pulpares
reversiveis'®?.

Em periodos de quinze minutos a mais ha
citotoxicidade pela difusdo do perdxido de
hidrogénio em 0,5mm de dentina, a ponto de
promover danos para polpa, principalmente, em
pacientes com hipersensibilidade pulpar, retragdo
gengival, atricdo, abrasdo cervical, areas que
desenvolvem dentina esclerética e restauragbes
mal adaptadas, levando a hipersensibilidade
dentinaria®"*2.

Ha relatos que a hipersensibilidade,
especialmente ao frio, ocorreu nos casos de
grandes restauragbes de resina composta, e
principalmente, em pacientes jovens, pois possuem
maior volume da cadmara pulpar****.

A pressdo pulpar positiva e a pressdo
osmotica dos géis sdo as forcas que agem contra a
penetracdo do agente clareador em direcdo a
polpa "%

A maioria dos estudos sobre os efeitos
citotéxicos do perdxido de hidrogénio sobre as
células da polpa foram realizados in vivo®. Mesmo
assim existem poucos estudos sobre o assunto,
sendo que alguns estudos in vitro analisaram as
reacOes diretamente sobre fibroblastos de ratos
em cultura®. No entanto, ndo existem andlises de
citotoxicidade do perdxido de hidrogénio sobre
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células de origem odontoblastica®. Sendo que estas
analises seriam as mais importantes, pois os
odontoblastos sdo as primeiras células que entram
em contato com os componentes do perdxido de
hidrogénio que infiltram as estruturas do dente até
alcancar a polpa®.

Os testes de citotoxicidade in vitro
comprovaram que a barreira dentinaria aproxima-
se das condigOes clinicas®; logo, a dentina é uma
importante barreira para a difusdo de substancias
em direcdo & polpa dental®, considerando que o
contato do perdxido de hidrogénio com a estrutura
dentinaria pode produzir diferentes respostas do
tecido pulpar®.

E importante avaliar o tipo de molécula do
agente clareador, a drea superficial disponivel, o
diametro dos tubulos dentinarios e a espessura da
dentina, pois estes fatores definem a taxa de
difusdo do perdxido de hidrogénio através da
dentina e, ao ultrapassar seus componentes pela
dentina, eles podem ser absorvidos na circulacdo
sisttmica. Portanto, ao avaliar o grau de
hipersensibilidade dentindria, €é importante
observar estes fatores quanto a espessura de
dentina, a idade do paciente e dos seus dentes*®.

Com o baixo peso molecular dos perdxidos
ocorre a difusdo dos seus componentes através do
esmalte e da dentina, levando a esta
hipersensibilidade dentindria e a reacGes
inflamatdrias reversiveis na polpa®®.

Existem mecanismos que protegem a polpa
dos radicais de hidroxila, que é subproduto do
perdxido de hidrogénio, de maneira que ndo se
observa o dano®. A maioria dos autores afirmam
que estes efeitos discutidos sdo transitérios e
reversiveis™>*,

Ha suspeita de que a hipersensibilidade
pode aparecer, também, através da desidratacdo,
causada pelo uso de féormulas a base de glicerina.
Por esse motivo, alguns fabricantes tém
substituido, da composicdo dos agentes
clareadores, a glicerina por materiais a base de
dgua, com o objetivo de reduzir esta
hipersensibilidade pds-operatdria’.

Pode-se utilizar formulagdes menos
concentradas de perdxidos ou géis de aplicacGes
em curto prazo. Podemos usar, também, géis ou
solucGes a base de nitrato de potassio e fluoreto de
sédio para reduzir a severidade e a incidéncia da
hipersensibilidade dentinaria™?. Para ajudar no
tratamento utiliza-se a fluorterapia, o selamento
marginal das restauracdes e a pré-medicacdo
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analgésica’.

Conclusao

De acordo com os dados levantados no
presente trabalho, pode-se concluir que:
a) a utilizagdo do perdxido de hidrogénio a 35%
como clareamento dental externo para dentes
vitais, pode ser prejudicial para certas estruturas
do dente, bem como para o complexo dentino-
pulpar, causando a hipersensibilidade dentinaria,
durante e apds o clareamento; entretanto, com o
uso correto da técnica do clareamento dental
externo com peréxido de hidrogénio a 35% podem
ser evitados os danos irreversiveis ao complexo
dentino-pulpar, levando a um procedimento clinico
vidvel a ser realizado nas Clinicas ou Consultérios
Odontoldgicos, e
b) existem varios fatores que causam a
hipersensibilidade dentindria, dentre eles; a
solubilidade, a permeabilidade do esmalte, o uso
prolongado de materiais clareadores, altas
concentragdes de perdxido, a aplicacdo de calor
através de lampadas fotoaceleradoras, a
morfologia estrutural do esmalte e da dentina com
poros que facilitam a infiltracdo, o tempo
prolongado de permanéncia dos agentes
clareadores, as grandes restauracées de resina
composta, os pacientes jovens, pelo maior volume
da camara pulpar, o tipo de molécula da substancia
clareadora, a area superficial disponivel da dentina,
e o diametro dos tubulos dentinarios, a espessura
da dentina, o baixo peso molecular dos perdxidos e
as férmulas a base de glicerina que causam a
desidratagdo. Porém, existem algumas alternativas
que impedem estes fatores etioldgicos ou
amenizam esta hipersensibilidade dentinaria.

Abstract

Dentin hypersensitivity after dental
external with hydrogen peroxide 35%

whitening

Tooth bleaching has been a conservative
alternative to the aesthetic restoration of vital
teeth since 1898, is one of the most popular and
widely used cosmetic procedures for patients,
however, it can cause several adverse effects, if the
dentin hypersensitivity, during and after the use of
bleaching material. Through a literature review,
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this article presents etiologic factors of dentine
hypersensitivity caused by dental whitening
external with hydrogen peroxide 35%. Among
these factors, associated or not, we can highlight:
the solubility and permeability of the enamel, the
prolonged stay of bleaching agents, the application
of heat through foto acelerators lamps, the enamel
and dentin’s structural morphology, facilitating the
infiltration, thickness of dentin, the diameter of
dentinal tubules, the low molecular weight
peroxides and formulas glycerin based which cause
dehydration. But there are some alternatives that
prevent or alleviate this hypersensitivity. With the
correct use of the technique, can be avoided
irreversible damage to the dentin-pulp complex.

Descriptors: Dentin hypersensitivity. Whitening.
Hydrogen peroxide 35%. Etiology.
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