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RESUMO

O clareamento dental é um tratamento indicado para quem busca melhora na
estética branca, sendo um protocolo minimente invasivo e eficaz, porém como efeito
adverso, na maioria dos casos, ha sensibilidade pds operatodria. O nosso objetivo foi
fazer uma reviséo de literatura que encontrasse no uso de fontes luminosas um meio
de diminuir este efeito. Do total de 418 artigos analisados através das palavras
chaves, 408 foram excluidos pelos critérios predefinidos, resultando em 10 artigos
selecionados para o estudo. Sendo assim, apdés uma revisdo criteriosa, todos os
artigos apontam para o mesmo resultado, que a luz n&o influencia na sensibilidade,
associando a diminuicdo da mesma para outros fatores como diminuigdo do tempo
de exposicao e concentragao dos géis clareadores.

Palavras Chave: Dentin sensitivity, bleaching agents, tooth bleaching, light;

1 INTRODUGAO

A ambigcdo pela estética é oriunda de varios fatores que envolvem a
sociedade (ALMEIDA, 2012), por isso € uma das areas da odontologia que se
encontra em grande evidéncia.

Na odontologia encontramos diversas formas de reestabelecer a harmonia
do sorriso e devolver ou melhorar a estética: como restauragdes diretas e indiretas
com o uso de diferentes materiais (CARDOSO et al, 2012). Além das técnicas
restauradoras, existem também técnicas menos invasivas (ZANIN et al, 2010) sendo
a principal delas o clareamento dental.

O clareamento dental é atualmente uma escolha para descoloragcdo da
pigmentacao extrinseca e intrinseca (ZANIN et al, 2010), pois € uma pratica rapida,
minimamente invasiva e relativamente barata. (VILDSOLA et al, 2017). Pode ser
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realizado de forma caseira supervisionada, somente em consultério ou associada
(ZANIN, 2010). A técnica realizada em consultério utiliza géis compostos por
peréxido de hidrogénio ou peroxido de carbamida em altas concentragbes (Santos
RPM et al, 2010). No clareamento dental de consultorio, muitas vezes & associado
aos geéis, algumas fontes de energia luminosa. Essas fontes luminosas podem ser
de luz haldgena, plasma de arco, LED, laser de LED e laser (MONDELLI et al, 2018)
e propde diminuir o tempo clinico e minimizar a sensibilidade pds-clareamento.
(ZANIN et al, 2010).

Uma das grandes desvantagens do clareamento dental é a sensibilidade
pos-operatoria. Cerca de 70% dos pacientes relatam sensibilidade dentaria apos o
clareamento. (COSTA, 2009) causando alto indice de desisténcia. Os fatores que
podem influenciar na sensibilidade sao presencga de fissuras dentarias, exposicdo da
dentina e/ou dimensao da camara pulpar (MONDELLI et al, 2018) Dessa forma, nos
ultimos anos, vem-se estudando maneiras de diminuir este desconforto, modificando
0os agentes clareadores e propondo novas estratégias clinicas sem alterar o
resultado final. (GARCIA et al, 2012)

Sendo assim o objetivo desta revisdo literaria € procurar indicios que
confirmem que o uso de fontes luminosas contribuem de alguma forma para a

diminui¢cdo da sensibilidade apds o clareamento dental.

2 METODOS

2.1 Critério de elegibilidade

Os estudos foram selecionados de acordo com titulo e resumo, por dois
pesquisadores (A. G. B e E. F. M.). O delineamento escolhido foram ensaios
clinicos, randomizados ou ndo, que comparavam clareamentos feitos em consultorio
com e sem o uso de luz e seu efeito sobre a sensibilidade dental, publicados em
inglés, entre os anos de 2013 e 2018. Os critérios de exclusdo foram, artigos que
nao estavam entre as datas citadas acima, artigos em outro idioma, os que fugiam
da proposta do tema e os que estavam fora do delineamento pré-estabelecido,
como: analises in vitro, estudos em dentes ndo humanos, revisdes de literatura,

revisoes sistematicas entre outros.



2.2 Estratégias de pesquisa

Os dois pesquisadores coletaram nas plataformas eletrénicas de pesquisa
LILACS, MEDLINE, PUBMED e PORTAL CAPES, artigos que foram publicados
entre os anos de 2013 e 2018, usando as palavras chaves: Dentin sensitivity,

bleaching agents, tooth bleaching, light, previamente selecionadas no portal DECS.

2.3 Escolha da data

O periodo de 5 anos foi escolhido para serem investigados e explanados
estudos mais recentes que falassem sobre 0 uso da luz no clareamento dental e seu

efeito sobre a sensibilidade dentaria.

Quadro 1: Fluxograma da sele¢éo de estudos para a revisao de literatura do uso de fontes luminosas
sobre a sensibilidade no clareamento dental

MEDLINE
4 BASES DE DADOS }—-
| l —> PUBMED
—>|_PORTAL CAPES |
418 ARTIGOS

ANALISADOS —> LILACS

2 EXCLUIDOS POR
—> | SEREM DUPLICADOS

s [|217 EXCLUIDOS POR
DATA

177 EXCLUIDOS POR
TITULO/RESUMO

8 EXCLUIDOS POR
—> | DELINEAMENTO

3 EXCLUIDOS POR
—> | IDIOMA

1 EXCLUIDO POR
—> | FALTADE ACESSO

10 ARTIGOS INCLUIDOS

Fonte: Arquivo pessoal



3 RESULTADOS

As bases de dados escolhidas (PUBMED, MEDLINE, PORTALCAPES E
LILACS) demonstraram apos a selegdo das palavras-chaves (Dentin sensitivity,
bleaching agents, tooth bleaching, light), um total de 418 artigos, sendo 5 do
LILACS, 31 do MEDLINE, 79 do PUBMED e 303 do PORTALCAPES. Em seguida,
foram excluidos da revisdo de literatura artigos que n&o eram condizentes com
critérios pré-selecionados, sendo o delineamento ensaio clinico randomizado ou
nao, fora do tema de uso de fontes luminosas em clareamento dental, artigos
duplicados, falta de acesso ao artigo em alguma base de dados, quando o titulo ndo
citar sensibilidade ou luz, idioma inglés, com data de janeiro de 2013 até agosto de
2018. Apos estes critérios, foi obtido um resultado de 10 artigos selecionados para
analise. Analisando os artigos, vemos que a Luz nao influencia na diminuigdo da

sensibilidade dental.

Tabela 2: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de literatura do uso de fontes luminosas
sobre a sensibilidade no clareamento dental.
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4 DISCUSSAO

Nessa presente revisdo de literatura, ndo foram encontrados indicios que o
uso de fontes luminosas podem diminuir a sensibilidade dental, independentemente
do tipo de luz utilizada. Isso corrobora com outros estudos (He L et al., 2012; Maran
BM et al., 2018). He et al., 20712 afirmam que o uso de fontes luminosas podem
aumentar o risco de sensibilidade dentaria. Maran BM et al.,, 2018 em um estudo
mais recente, confirmam, como o presente estudo, que a luz ndo interfere na
sensibilidade dental.

Da mesma forma EI-Baz e Aboulenien (2018), afirmam que o uso ou n&o de
fontes luminosas nao alteram a sensibilidade dental quando usados géis da mesma
concentragdo. Em seu estudo, Farhat et al (2014), utilizaram a mesma concentragao
de gel, porém usando diferentes fontes luminosas em diferentes poténcias e
concluiram que a luz n&o foi capaz de impedir ou mesmo reduzir a sensibilidade. Em
contrapartida, Moncada et al (2013), pressupuseram que o uso da luz poderia
diminuir a sensibilidade dental. Porém, o uso de LEDS de alta intensidade, podem
elevar a temperatura pulpar, neutralizando o possivel efeito dessensibilizante.

Entretanto, um fator intimamente ligado com a diminuigdo da sensibilidade
dental é a influéncia da diminuicdo da concentragdo do gel, novamente, nao
interferindo o uso ou n&o de fontes luminosas (EL-BAZ e BOULENIEN, 2018). Em
seu estudo, Bertolatto et al (2016) citaram que houve diminuicdo de sensibilidade e
esse fator foi atribuido novamente a diferenga na concentragéo de géis. O grupo que
foi utilizado gel peréxido de hidrogénio em concentragdo menor, 6%, pode trazer
resultados clinicos satisfatorios, com menor efeito adverso quando comparado ao de

35%, tornando o uso da fonte luminosa somente um coadjuvante. Porém, Mena-



Serrano et al (2016), em seu estudo demonstraram que amostras com diferentes
concentragdes de gel de perdxido de hidrogénio a 20% e 35%, submetidos ou n&o a
fontes luminosas, apresentaram sensibilidade ap6s o procedimento, sem diferenca
significativa entre os grupos analisados.

Outro fator que pode estar relacionado com a diminuigdo da sensibilidade &
o tempo de contato do gel com estrutura dental. Vildésola et al (2017) relataram que
as fontes luminosas podem acelerar o processo de clareamento dental através do
ion hidroxila em meio aquoso que reage com contaminantes organicos para
degradar dioxido de carbono, agua e outros sais, assim diminuindo o tempo do
procedimento resultando em menos sensibilidade durante e apds o clareamento.
Entretanto, o resultado de seu estudo ndo comprovou isso. Mondelli et al (2018),
mostraram que o uso da incidéncia luminosa promoveu menor sensibilidade que nos
casos onde foram usados somente o gel e eles atribuiram isso a diminuigdo do
tempo do clareamento que com a luz passou de 45 min para 22 minutos e 30
segundos. A menor exposigao ao gel resultou em menos sensibilidade.

5 CONCLUSAO

Com as limitagdes desse estudo, conclui-se que o0 uso de fontes luminosas
no clareamento dental de consultério, ndo colabora com a diminuicdo da
sensibilidade dental pos operatéria e sim outros fatores como diminuicdo da
concentracdo dos géis clareadores e menor tempo de exposigdo aos mesmos.
Dessa forma, ndo se faz necessario o investimento na compra de fontes luminosas

para associar ao clareamento dental.
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