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RESUMO

O clareamento dental é uma alternativa de tratamento conservadora e eficaz na melhoria da
estética do sorriso, tanto como terapéutica isolada quanto como primeiro passo de um plano
de tratamento mais complexo. Apesar de ser um tratamento minimamente invasivo e seguro,
esta sujeito a efeitos colaterais, sendo a hipersensibilidade dentinaria o efeito adverso mais
comum. Apesar de essa sintomatologia ser transitoria, € a maior causa de desisténcia do
tratamento pelos pacientes, tornando-se preocupante para os profissionais. Neste momento,
ainda ndo ha consenso sobre um tratamento especifico, porém diversos produtos e protocolos
sdo estudados a fim de buscar por alternativas de manejo e terapéutica da sensibilidade
associada ao clareamento dental. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar
na literatura quais sdo as diferentes op¢des de manejo para a sensibilidade associada ao
clareamento dental. Foi realizado um estudo qualitativo a partir de uma revisédo integrativa,
por meio de pesquisa bibliografica, em que foram encontrados 428 trabalhos completos a
partir dos descritores: “Tooth Bleaching” and “Tooth Whitening” and “Dentin Sensitivity”;
através da consulta nas plataformas: PubMed, LILACS e SciELO. Os trabalhos foram
analisados e trinta e nove foram selecionados para compor a amostra total. Essa revisdo deixa
em evidéncia a importancia de pesquisadores continuarem contribuindo com estudos sobre o
manejo da sensibilidade associada ao clareamento dental e a essencialidade que Cirurgido-
Dentista conheca possibilidades de manejo para tal efeito indesejado. Grande parte dos
estudos analisados percebeu que ainda ndo ha alternativas terapéuticas capazes de eliminar a
sensibilidade associada ao tratamento clareador, porém ha uma ampla gama de alternativas

para minimizar esse efeito.

Palavras-chave: Clareamento Dental. Sensibilidade da Dentina.



ABSTRACT

Tooth whitening is a conservative and effective treatment alternative for improving smile
esthetics, both as isolated therapy and as a first step in a more complex treatment plan.
Despite being a minimally invasive and safe treatment, it is subject to side effects, with dentin
hypersensitivity being the most common adverse effect. Although this symptomatology is
transitory, it is the main cause for patients to drop out of treatment, becoming a concern for
professionals. At this time, there is still no consensus on a specific treatment, but several
products and protocols are being studied in order to seek alternative management and therapy
for the sensibility associated with tooth whitening. Therefore, the present study aimed to
analyze in the literature what are the different management options for sensitivity associated
with tooth whitening. A qualitative study was carried out from an integrative review, through
bibliographical research, in which 428 complete works were found, using the descriptors:
“Dental whitening” and “Tooth whitening” and “Dentine sensitivity”; by consulting the
platforms: PubMed, LILACS and SciELO. The works were analyzed and thirty-nine were
selected to compose the total sample. This review highlights the importance of researchers
continuing to contribute to studies on the management of sensitivity associated with tooth
whitening and the essential need for Dental Surgeons to know about management possibilities
for such an unwanted effect. A big part of the analyzed studies noticed that there are still no
therapeutic alternatives capable of eliminating the sensitivity associated with the whitening

treatment, although there are a wide range of alternatives to minimize this effect.

Keywords: Tooth Bleaching. Tooth Whitening. Dentin Sensitivity.



LI

Tabela 1 — Medicamentos via oral......

Tabela 2 — Agentes dessensibilizantes

STA DE TABELAS



3.1
3.2

4.1

5.1

511
512
5.2

5.2.1
5.2.2
5.2.3
5.2.4
5.2.5
5.2.6
5.2.7
5.2.8
5.2.9

SUMARIO

INTRODUGAO ... eeee e es e s es e 09
PROBLEMA DE PESQUISA . ...ttt 11
OBUIETIVOS. ...ttt sttt et ae et e et e e e e e nee e nneeans 12
OBJIETIVO GERAL..... oottt ettt et s e e ne e e e aeenns 12
OBJETIVOS ESPECIFICOS......ouuiiiieiiesieeieisse s e 12
METODO DE PESQUISA ..ottt eeeseeseeseees s s an s sess st 13
PROCEDIMENTO DE SELECAO DE DADOS.......ce e 13
REVISAO DE LITERATURA . ...t et ee e 15
SENSIBILIDADE E CLAREAMENTO DENTAL.....coiiiei e 15
Clareamento caseiro X Clareamento de CONSUItOrio...........cccevvririiieieiincienns 15
Tecidos mineralizados e presenca de restauragoes..........cocvvvvveverereervesesreesieennns 16
MANEJO DA SENSIBILIDADE ASSOCIADA AO CLAREAMENTO............. 17
Tempo de aplicac@o doS PEFrOXIAOS. ........ccveiiiiieere e 18
Intervalo entre sessdes de clareamento de conSUltOrio..........cccoovvveiiiiiiiiiiienn, 18
Concentracao do gel clareador ... 18
PH d0 gel ClaradOr ..........eoeiieee e e 20
MediCameNntos VIa OFal.........ccociiiiiiiii e 21
Agentes dessenSIDIlIZANTES............coovee e 23
Dentifricios dessenSibiliZANTES..........covviiiiieiiiee e 25
DIBTA. vttt s bbbt en bt 25
Fontes de energia IUMINOSA..........ccccueiieieiieiie et e e sraesraenneas 26
CONCLUSAOD. ...ttt sttt s 28

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..o oo oo e eeeeaee e 30



1 INTRODUCAO

Os pacientes vém buscando cada vez mais na estética um importante delineador na
melhoria das relagcbes sociais e humanas, impondo alteragbes no seu bem-estar e
autoconfianca. Neste contexto, o clareamento dental revela-se um instrumento de
transformacgéo do sorriso, trazendo impactos positivos para a autoestima e autoimagem do
individuo (OLIVEIRA et al., 2014).

O clareamento dental é uma alternativa de tratamento eficaz na melhoria da estética do
sorriso, tanto como terapéutica isolada, quanto como primeiro passo de um plano de
tratamento mais complexo para o restabelecimento da harmonia e funcdo dos dentes, além de

devolver ao paciente a satisfacdo com seu proprio sorriso (SILVA; GUENES, 2019).

Os procedimentos para o clareamento de dentes vitais utilizam como agente clareador o
peréxido de hidrogénio e o perdxido de carbamida. Estes sdo aplicados sobre a estrutura
dental na forma de géis, utilizados em diferentes concentracdes e variando-se o tempo de
aplicacdo. Para que os agentes clareadores sejam capazes de reduzir a descoloracéo intrinseca
da dentina, o agente ativo deve ser capaz de se difundir através dos tecidos dentais, o que é
possivel, uma vez que os perdxidos apresentam moléculas de baixo peso molecular, enquanto

esmalte e dentina séo tecidos permeaveis (LIMA et al., 2018).

A utilizacdo de peroxidos para o clareamento de dentes vitais € uma técnica eficaz e
segura, se usada de maneira criteriosa, planejada e seguindo as suas reais indicacdes (VIEIRA
et al., 2015). Ainda assim, a utilizac¢do isolada ou associada de técnicas de clareamento dental
esta sujeita a efeitos colaterais que, uma vez conhecidos, podem ser minimizados, controlados
ou até mesmo evitados (HENRIQUE et al., 2017).

Dentre os efeitos colaterais do clareamento dental destaca-se a hipersensibilidade
dentinaria, estando presente na maioria dos casos e sendo classificada em moderada a severa
(COELHO-DE-SOUZA et al., 2010; GLOVACKI; VETTORELLO; MARTINIL, 2019).
Medeiros (2008) verificou que dentre os efeitos clinicos adversos avaliados em seu estudo, a
sensibilidade dentaria foi mais prevalente do que a irritacdo gengival e ambas se revelam

transitorias, desaparecendo com o fim do tratamento.
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Apobs penetrar na cdmara pulpar, os peréxidos entram em contato com a polpa dental,
atravessam as membranas celulares e se dissociam em radicais livres no citoplasma, causando
um estado de estresse oxidativo. O volume de agente clareador que penetra na camara pulpar
ird variar de acordo com a concentracdo do peroxido, tempo de contato com a estrutura dental,

espessura dos tecidos mineralizados do dente e presenga de restauragdes (LIMA et al., 2018).

Segundo Rahal et al. (2014), a sintomatologia dolorosa torna-se preocupante para 0S
profissionais e desestimulante para os pacientes, prejudicando a evolugdo do tratamento e
reduzindo o sentimento de satisfagcdo. Portanto, com o intuito de reduzir a sensibilidade
dental, estudos constantemente realizados visam uma possivel reducdo ou eliminagdo desse
efeito (GLOVACKI; VETTORELLO; MARTINIL, 2019).

Visto que, a sensibilidade associada ao clareamento dental é o efeito adverso mais comum
e a maior causa de desisténcia do tratamento pelos pacientes, produtos e protocolos diferentes
sdo estudados a fim de buscar por alternativas de manejo e terapéutica da sensibilidade
associada ao clareamento dental. Sendo assim, 0 presente estudo teve como objetivo analisar
na literatura quais sdo as diferentes op¢des de tratamento para a sensibilidade associada ao
clareamento dental, e com isso verificou as opgdes de protocolo clareador que podem ser
usadas para diminuir a incidéncia ou a intensidade da sensibilidade associada ao clareamento
dental e quais sdo as opc¢des de tratamento coadjuvantes mais efetivas para a sensibilidade

associada ao clareamento dental.
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2 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sdo as opgdes de tratamentoque podem ser utilizadas no manejo da sensibilidade

associada ao clareamento de dentes vitais?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar na literatura quais sdo as diferentes opcOes de manejo para a sensibilidade

associada ao clareamento de dentes vitais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar as diferentes possibilidades de protocolo clareador que podem ser usadas para
diminuir o risco da incidéncia ou a intensidade da sensibilidade associada ao clareamento

dental.

Verificar quais sdo os fatores que modulam a sensibilidade associada ao clareamento

dental.
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4 METODO DE PESQUISA

4.1 PROCEDIMENTO DE SELECAO DE DADOS

Realizou-se um estudo qualitativo, de carater bibliografico. Os dados foram coletados por
meio de uma revisdo integrativa da literatura. Para identificar as publicacdes adequadas para
inclusdo, foi realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados: PubMed, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific
Eletronic Libraly Online). A busca foi feita a partir dos seguintes descritores: Tooth

bleaching. Tooth Whitening. Dentin Sensitivity.

Segundo Gil (2010), pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja publicado
e a principal vantagem deste tipo de pesquisa reside no fato de permitir ao investigador a
cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente. A revisdo integrativa € a mais ampla abordagem metodoldgica referente as
revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para uma
compreensdo completa do fendmeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os critérios de incluséo definidos para a selecdo das publicacGes foram: artigos publicados
em portugués e inglés; artigos relacionados a tematica: clareamento dental e sensibilidade da
dentina; indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos quinze anos. Foram excluidos

artigos vindos de fontes nao cientificas.

A partir da busca nas referidas bases de dados foram encontrados 428 trabalhos completos
nas plataformas indicadas: LILACS (n=64), SciELO (n=8) e PubMed (n=356). Um total de
103 artigos que ndo foram publicados a partir de janeiro de 2007, em idiomas além do inglés e
portugués ou sem relagdo com o tema proposto foram excluidos. Apos a leitura de 325 titulos
e resumos foram selecionados para compor a amostra total dessa revisdo totalizando 39

publicacoes.

O processo de busca e selecdo dos estudos foi simplificado por meio do fluxograma que esta

representado na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma

\ + Busca nas bases de dados a partir dos seguintes descritores: "Tooth
bleaching™ and "Tooth Whitening™ and "Dentin sensitivity".

Identificacdo | * (N=428)

\ + 103 artigos publicados antes de janeiro de 2007, em idiomas além do
portugués e inglés ou sem relagdo com o tema proposto foram excluidos.
Exclusdo | ¢ (n=325)
\ » 39 publicacdes foram selecionadas para compor a amostra total dessa
revisao.

Selecio | ¢ (n=39)
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) REVISAO DE LITERATURA

5.1 SENSIBILIDADE E CLAREAMENTO DENTAL

O tratamento clareador de dentes vitais € uma estratégia comum para melhorar a
estética do sorriso. O efeito clareador dental é obtido através de uma acdo quimica que altera
as propriedades fisicas de reflexdo/absorcédo de luz pela superficie dental. Presentes no interior
dos tecidos dentais, cadeias orgénicas longas irdo absorver a luz incidente, resultando em
dentes escurecidos ao observador. Para haver uma alteragdo na coloragdo dental, o agente
clareador deve ser capaz de penetrar através dos tecidos mineralizados e oxidar compostos
organicos presentes na dentina, clivando essas cadeias longas em cadeias menores, que irdo
absorver menos luz incidente. O aumento da reflexdo luminosa ird fornecer o aspecto de

dentes mais claros e iluminados ao observador (LIMA et al., 2018).

Para o tratamento clareador dental, géis a base de peroxidos de hidrogénio e carbamida
sdo amplamente utilizados. Por apresentarem baixo peso molecular, sdo capazes de penetrar
através dos tecidos dentais mineralizados e realizarem a oxidacdo das longas cadeias
organicas. Porém, esse processo carrega como efeito colateral mais recorrente a sensibilidade
dentinaria, podendo ocorrer mesmo em dentes saudaveis e intactos sem nenhum estimulo. Em
alguns casos esse efeito pode ocasionar desisténcia do tratamento pelo paciente, em
contrapartida, 0 manejo da sensibilidade dentaria durante o periodo do clareamento dental
melhora o conforto do paciente e 0 compromisso com o tratamento (MARKOWITZ, 2010;
THIESEN et al., 2013; WANG et al., 2015).

5.1.1 Clareamento caseiro X Clareamento de consultdrio

Atualmente, nenhum protocolo clareador a base de peroxidos pode alegar ser indolor.
A etiologia da sensibilidade provocada pelo clareamento é complexa, assim como a situacao
de resolucdo da mesma, sendo um efeito colateral frequente tanto no tratamento clareador de
consultério quanto no caseiro. Contudo, ha alternativas de manejo e terapéuticas da
sensibilidade que podem ser utilizadas para minimizar esse efeito (KIELBASSA et al., 2015;
CRESCENTE; PINTO, 2016). Estima-se que a sensibilidade dental afeta 67% a 100% dos
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pacientes submetidos a clareamento em consultorio e 37% a 90% dos pacientes que foram
submetidos a clareamento caseiro. Apesar disso, estudos referem que a escolha da técnica de
clareamento ndo influencia nem o risco/intensidade da sensibilidade dentéaria nem a eficécia
do tratamento clareador (GEUS et al., 2016; REZENDE et al., 2016; 2019).

Em contrapartida, um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, avaliou a eficacia do
clareamento de dois anos e a sensibilidade produzida pelas terapias de clareamento caseiro e
em consultério. Sessenta pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, onde
metade realizou o tratamento em consultério com peroxido de hidrogénio 35% e a outra
metade realizou o tratamento caseiro com perdéxido de carbamida 16%. A percep¢do em
relacdo a sensibilidade foi registrada durante o tratamento e apds dois anos, contudo, foi
possivel verificar que o risco absoluto de sensibilidade dentaria foi semelhante entre os
grupos, porém a intensidade de sensibilidade dentaria foi significativamente maior para o

clareamento em consultorio (TAY et al., 2012).

Ja no que se refere as diferencas de um tratamento clareador de consultério com o
clareamento associado - clareamento de consultorio e caseiro simultaneamente, podemos citar
0 estudo de Rezende, Siqueira e Kossatz (2014). Neste, conclui-se que ndo houve diferenca
em relacdo a efetividade do clareamento dental entre as técnicas ao término do tratamento,
contudo, as mesmas também ndo diferiram quanto a prevaléncia e a intensidade de
sensibilidade dental associada ao clareamento. A técnica de clareamento dental de consultorio
pode ser indicada para pacientes que desejam resultados rapidos, efetivos e estaveis, e que ndo
gostariam de utilizar moldeiras para clareamento dental. Ja a técnica de clareamento dental
associada pode ser indicada para pacientes que buscam efetividade, estabilidade e menor
namero de sessdes clinicas no consultério odontoldégico. Ambas podem ser indicadas com

seguranca pelo Cirurgido-Dentista.

5.1.2 Tecidos mineralizados e presenca de restauragdes

Outros fatores que supostamente podem interferir no tratamento clareador e na
sensibilidade ocasionada por ele séo: a espessura dos tecidos mineralizados, presenca de areas
de dentina exposta, areas de abrasdo e trincas em esmalte e a presenca de restauracoes

extensas ou mal adaptadas.
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A velocidade de penetracdo dos peroxidos difere de acordo com a espessura dos
tecidos dentais. Costa et al. (2010) avaliaram e compararam as respostas das polpas de
incisivos e pré-molares humanos ap6s o clareamento, onde verificaram que o tratamento
clareador com peroxido de hidrogénio 38% por 45 minutos causa danos irreversiveis a polpa
nos incisivos inferiores, mas ndo nos pré-molares. Em contrapartida, Lima et al. (2019)
avaliaram os niveis de saturacdo de oxigénio pulpar em incisivos centrais apds clareamento
dental, que foram semelhantes no inicio do estudo, reduziram imediatamente apds o
clareamento de consultério e aumentaram 30 dias apds o procedimento. No entanto, estudos
que avaliaram a sensibilidade dental em dentes com diferentes espessuras de tecidos
mineralizados ndo identificaram correlacdo entre a espessura do dente e a sensibilidade

dentaria encontrada imediatamente ap0s o tratamento clareador (MONCADA et al., 2013).

A presenca de restauragdes — em diferentes materiais restauradores — pode interferir na
quantidade de penetracdo do perdxido, uma vez que nenhum material restaurador é capaz de
prevenir completamente a microinfiltragdo. Em dentes restaurados, o tamanho e a
profundidade da restauracdo influenciam na quantidade de peroxido de hidrogénio penetrante
(PARREIRAS et al., 2014). No entanto, a relacdo com a maior penetracdo de peréxido pode
ndo levar ao aumento da experiéncia de sensibilidade. Ao verificar através de um estudo
clinico a mudanca de cor e sensibilidade dentaria causada pelo clareamento caseiro com
peréxido de carbamida 10% em pacientes com dentes restaurados, Meireles e colaboradores
encontraram o0 mesmo padrdo de sensibilidade em pacientes com ou sem restauracdes.
Entretanto, apos duas semanas de clareamento caseiro, 0s pesquisadores observaram um
efeito de clareamento mais baixo em pacientes com restaura¢fes quando comparados com
pacientes com dentes sadios (MEIRELES et al., 2021).

5.2  MANEJO DA SENSIBILIDADE ASSOCIADA AO CLAREAMENTO

Nos ultimos anos, diferentes abordagens tém sido estudadas na intencdo de reduzir a
incidéncia ou intensidade da sensibilidade associada ao clareamento dental. Visto isso, no
presente estudo buscamos contemplar alguma delas, como: a influéncia de fatores
relacionados ao gel (tempo, concentracdo e pH), utilizacdo de medicamentos via oral,

aplicagdo de agentes dessensibilizantes, interferéncia da dieta e do uso de fontes luminosas.
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5.2.1 Tempo de aplicacao dos peroxidos

Cardoso et al. (2010) em seu estudo, ao compararem tempos de aplicacdo diaria
diferentes do gel per6xido de carbamida 10%, verificaram que os tempos de quinze, trinta e
sessenta minutos proporcionam menor hipersensibilidade que oito horas. Entretanto, os
tempos de aplicagdo entre sessenta minutos e oito horas apresentam maior efeito clareador
que os demais, produzindo completa satisfacdo aos participantes do grupo apds dezoito dias
no grupo de uma hora e dezesseis dias no grupo de oito horas de tratamento, respectivamente.

A eficécia do clareamento e a sensibilidade dentéaria associada ao tratamento clareador
de consultorio aplicadas em diferentes protocolos de tempo também foi comparada. No estudo
de Kose et al. (2016), cinquenta e trés pacientes foram distribuidos aleatoriamente em trés
grupos: no primeiro grupo, o gel peroxido de hidrogénio a 35% foi aplicado 15 minutos, 30
minutos no segundo grupo e 45 minutos no terceiro grupo. Como resultado, risco absoluto de
sensibilidade foi menor para o primeiro grupo do que para 0s outros grupos e a intensidade de
sensibilidade foi estatisticamente mais alta no terceiro grupo. Sendo assim, uma unica
aplicacdo de 15 minutos produziu menos sensibilidade, mas reduziu a eficacia do clareamento
e 0 protocolo do segundo grupo produziu um resultado semelhante ao do terceiro grupo em

relacdo a eficacia do clareamento, mas com menor intensidade de sensibilidade.

5.2.2 Intervalo entre sessdes de clareamento de consultério

O risco absoluto de sensibilidade dentaria e mudanca de cor apds clareamento no
consultério com intervalo de dois a sete dias entre as sessdes também foi comparado.
Quarenta pacientes foram selecionados em um estudo randomizado, simples-cego, onde duas
sessOes de clareamento com gel de peréxido de hidrogénio a 35% foram realizadas com um
intervalo de uma semana ou dois dias. A diminuicdo do intervalo entre as sessbes de
clareamento de sete para dois dias reduziu o tempo de tratamento sem aumentar a
sensibilidade, portanto, nenhuma diferenca foi detectada entre os grupos em relacdo a eficacia
do tratamento (PAULA et al., 2015).

5.2.3 Concentracéo do gel clareador
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No intuito de avaliar a interferéncia da concentracdo do gel na sensibilidade e na
longevidade do tratamento clareador, foi exercido o acompanhamento de um ano apds o
tratamento clareador com géis peroxido de carbamida 10% e 16%. Apds o tempo proposto,
ambos os tratamentos tiveram a mesma efetividadede manutencdo de cor, porém, 0s pacientes
que utilizaram a concentragdo de 16% apresentaram maior sensibilidade na primeira e
segunda semana de tratamento (MEIRELES et al., 2009).

Basting et al. (2012), também com a intengdo de verificar a interferéncia da
concentracdo do gel na sensibilidade associada ao clareamento, compararam a eficacia e
sensibilidade dentaria do tratamento clareador caseiro com géis de perdxido de carbamida
com concentragdes de 10% e 20% e do tratamento clareador de consultorio com agentes
clareadores de peréxido de hidrogénio com concentragcdes de 35% e 38%, todos contendo
agentes dessensibilizantes. Os resultados do estudo indicam que tanto os geis de peroxido de
carbamida de uso caseiro 10% e 20% quanto os de perdxido de hidrogénio 35% e 38% de uso
em consultorio séo clareadores eficazes. No entanto, o perdxido de carbamida de uso caseiro
com concentracdo de 20% produziu maior sensibilidade do que as outras técnicas/agentes,
apesar de agentes dessensibilizantes terem sido incorporados no produto e isso pode ser
atribuido a concentracdo do perdxido e ao tempo/duracdo de aplicacdo dos agentes em contato

com a estrutura dental.

A revisdo sistematica de Geus et al. (2018) teve como objetivo responder a seguinte
pergunta: o clareamento dental caseiro em adultos com géis de peroxido de carbamida de
maior concentracdo € tdo eficaz e seguro quanto o clareamento realizado com géis de
peréxido de carbamida 10%? Para responder essa questdo foi concebida uma pesquisa em
diversas bases de dados. Atraves da mesma € possivel observar que o tratamento clareador
caseiro com gel peroxido de carbamida 10% proporcionou uma mudanca de cor semelhante
ao tratamento com o gel peroxido de carbamida em maiores concentraces, no entanto, o

primeiro proporcionou menor risco e intensidade de sensibilidade dentinaria.

Em um ensaio clinico randomizado, noventa e seis voluntarios foram divididos em
quatro grupos, onde um gel de concentracdo diferente foi utilizado no tratamento clareador de
cada grupo. Dentre eles o peroxido de carbamida 10% e 15% e o perdxido de hidrogénio
7,5% e 9,5%, eram acrescentados em placas de clareamento caseiro pelos pacientes durante
uma hora por dia no periodo de duas semanas. Como resultado, ndo houve diferenca no grau

de clareamento entre os diferentes produtos, portanto a pesquisa de Pefia e Raton (2014)
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indica que se pode recomendar o uso de géis em menor concentracdo, como é recomendado
pela American Dental Association e o Scientific Committee on Consumer Products of the

European Commission.

J& 0 ensaio clinico randomizado duplo-cego de Lima et al. (2018) comparou a
sensibilidade dentaria, a eficicia do clareamento e os niveis de citocinas ap0s a execucdo de
tratamentos clareadores em consultério contendo peroxido de hidrogénio de 15% e 35%.
Vinte e cinco voluntarios foram divididos aleatoriamente para receber o tratamento, onde o
agente clareador foi aplicado em trés vezes — duas sessbes foram separadas por uma por
semana - de quinze minutos por sessdo. Foi verificado que o tratamento com perdxido de
hidrogénio 35% € mais efetivo que com perdxido de hidrogénio 15%, mas aumenta o risco e a
intensidade da sensibilidade dental. N&o foram observadas diferencas nas alteracoes

inflamatdrias relacionadas a concentracédo do gel.

5.2.4 pH do gel clareador

No passado, para aumentar a validade dos géis de alta concentracdo de peroxido de
hidrogénio utilizados para clareamento de consultorio, estes produtos eram comercializados
com um baixo pH — em torno de 2. Essa caracteristica, no entanto, acarreta modificaces na
composicdo quimica, morfologia e propriedades mecénicas da estrutura dentaria, podendo
gerar um aumento na passagem do peroxido de hidrogénio e, consequentemente, aumento da
experiéncia de sensibilidade. Essas alteracdes estruturais do tecido dental sdo mais agressivas
se 0 gel de baixo pH é mantido em contato com a estrutura dental por periodos prolongados, o
que levou aos fabricantes a indicarem a substituicdo do gel clareador apo6s em torno de 15
minutos de aplicacdo (BALLADARES et al., 2019; MENDONCA et al., 2021).

Na tentativa de reduzir a incidéncia ou a intensidade da sensibilidade, recentemente
fabricantes introduziram no mercado géis clareadores para consultério com pH neutro ou
alcalino. Por serem menos agressivos a estrutura dental, estudos clinicos demonstraram haver
uma reducdo da sensibilidade dental quando comparados a géis de pH baixo (BALLADARES
et al., 2019).

Em um estudo recente, pesquisadores compararam a quantidade de peroxido de
hidrogénio que atinge a camara pulpar em dentes submetidos a clareamento de consultério

com diferentes pH e técnicas de aplicacdo e observaram que essa quantidade foi menor
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quando géis de pH neutro/alcalino foram usados, independente da técnica de aplicacdo
(MENDONCA et al., 2021).

5.2.5 Medicamentos via oral

Diversos medicamentos também tém sido amplamente usados para 0 manejo da
sensibilidade associada ao clareamento dental. O estudo de Paula e colaboradores (2014)
avaliou o efeito do medicamento acido ascorbico - antioxidante - para evitar a sensibilidade
induzida pelo clareamento dentério. Para isso foram administradas doses de 500 mg do
farmaco, de oito em oito horas, por 48 horas, sendo a primeira dose do medicamento ingerida
uma hora antes do tratamento clareador de consultorio com o gel clareador perdxido de
hidrogénio a 35%. O uso de acido ascorbico, 500 mg, trés vezes ao dia, ndo interferiu na
eficacia do tratamento clareador, porém ndo reduziu o risco absoluto e intensidade da

sensibilidade dentinéria.

A dexametasona — tipo de corticOide de potente acdo antiinflamatoria - tambem tem
sido usada para reduzir a sensibilidade dentinaria durante o tratamento clareador. No entanto,
em um estudo clinico randomizado contendo sessenta e trés pacientes, onde foi administrado
placebo ou dexametasona 8 miligramas uma hora antes do clareamento de consultério com
perdxido de hidrogénio 35% e 4 miligramas de seis em seis horas até quarenta e oito horas
pos-clareamento, foi verificado que corticosteroides (dexametasona) nao reduzem a
sensibilidade dental quando usados antes e ap0s o clareamento, visto que aproximadamente
90% dos participantes relataram sensibilidade (REZENDE et al. 2016).

Para determinar se a combinacdo de opidides e analgésicos ndo opiodides (Tylex)
podem fornecer um melhor efeito analgésico para a sensibilidade associada ao clareamento,
foi feito um estudo clinico randomizado, triplo cego, com 105 pacientes, onde foi
administrada Acetominofen/Codeina (Tylex 30mg) ou placebo uma hora antes do
clareamento e de seis em seis horas até quarenta e oito horas pos-clareamento de consultério
com peroxido de hidrogénio 35%, visto que a sensibilidade é mais comum nas primeiras
quarenta e oito horas. Verificou-se que uso do medicamento antes do clareamento de
consultério ndo reduziu o risco nem a intensidade da sensibilidade associada ao procedimento,
portanto ndo é recomendado para essa finalidade (MACHADO et al., 2013; COPPLA et al.,
2018).
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Um ensaio clinico randomizado triplo cego de boca-dividida também foi realizado
para comparar a sensibilidade dentaria apds o clareamento em consultério ap6s o uso de
dipirona topica (gel 500mg/ml) ou gel placebo. Cento e vinte pacientes foram escolhidos
aleatoriamente para receber dez minutos de aplicacdo de dipirona tdpica ou gel placebo antes
de cada sessdo de clareamento de consultério com perdxido de hidrogénio 35%. O uso t6pico
de gel de dipirona antes do clareamento ndo reduziu o risco ou intensidade da sensibilidade
dental associada ao clareamento (REZENDE et al., 2018).

A eficacia em relagdo a administracdo do medicamento Etodolaco, antiinflamatério
ndo-esteroidal (AINE), para prevencdo do risco e intensidade da sensibilidade dentaria e
efeito do clareamento em consultorio usando perdxido hidrogénio 35% também foi
determinada. Cinquenta pacientes foram selecionados e divididos em dois grupos, onde foi
administrado Etodolaco (400 mg) ou placebo em dose unica uma hora antes do procedimento
clareador. A administracdo preventiva desse medicamento em dose Unica de 400 mg nédo
alterou o risco de sensibilidade dentaria ou o nivel de sensibilidade relatada pelos pacientes,
durante ou apds o procedimento de clareamento dental em consultorio, mas também néo

afetou a eficacia do clareamento (VAEZ et al., 2018).

Em uma revisdo sistematica, onde o risco ou o nivel de sensibilidade dentaria apos o
clareamento foram relatados, foram incluidos apenas estudos em que o0s investigadores
avaliaram a sensibilidade associada ao clareamento dental em consultorio com alta
concentracdo de peréxido de hidrogénio e ensaios clinicos randomizados, onde o uso
preventivo de antiinflamatorios ndo esteroidais (AINE’s) foi comparado com um placebo para
avaliar a sensibilidade apds clareamento dental. Foi possivel verificar que a analgesia
preventiva com AINE’s ndo teve um efeito significativo no risco de sensibilidade apds
tratamento clareador dentarioou nos niveis de sensibilidade relatados pelos pacientes (SILVA
et al., 2015).

O processo de analise dos estudos sobre medicamentos via oral foi simplificado por meio da
Tabela 1.

Tabela 1 — Medicamentos via oral

AUTORES MEDICAMENTOS DESFECHO
Acido
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PAULA et al.,, 2014 ascorbico(antioxidante) Né&o reduziu

REZENDE et al. 2016 Dexametasona (corticGide) N&o reduziu
MACHADO et al., 2013 Codeina + paracetamol

COPPLA et al., 2018 (analgésicos) Né&o reduziu

REZENDE et al., 2018 Dipirona topica (analgésico) N&o reduziu

VAEZ et al., 2018 Etodolaco (AINE) Né&o reduziu

Antiinflamatériosnéo
SILVA et al.,, 2015 esteroidais(AINE’s) Né&o reduziu

5.2.6 Agentes dessensibilizantes

Outra terapéutica sugerida frequentemente para 0 manejo da sensibilidade associada
ao clareamento dental é a aplicacdo de dessensibilizantes topicos ou incorporados aos geis
clareadores, principalmente produtos a base de nitrato de potassio. O estudo de revisdo
sistematica e meta-analise de Wang e colaboradores (2015), sobre a eficacia do nitrato de
potassio e fluoreto sddio como agente dessensibilizante topico durante o tratamento de
clareamento dental, encontrou que a utilizacdo desses produtos reduz a sensibilidade dental

sem interferir na efetividade do clareamento.

Parreiras e colaboradores (2020), ao questionarem se 0s agentes dessensibilizantes
poderiam minimizar a sensibilidade dentinaria induzida por clareamento através da
diminuicdo da quantidade de peréxido de hidrogénio que atinge a camara pulpar,
quantificaram a penetracdo do perdxido de hidrogénio, avaliaram a mudanca de cor, a
morfologia da superficie e a composicdo apés a aplicacdo de agentes dessensibilizantes antes
clareamento em consultério. Para isso, cinquenta pré-molares foram seccionados, um tampéo
de acetato foi colocado na camara pulpar e entdo foram divididos em cinco grupos. No grupo
de controle positivo, apenas o gel clareador de consultorio foi usado, € no grupo de controle
negativo, nenhum produto foi usado. Trés diferentes agentes dessensibilizantes foram
aplicados nos outros trés grupos e posteriormente oprocedimento clareador foirealizado com
peréxido de hidrogénio 35%. Os autores verificaram que todos os agentes dessensibilizantes
utilizados neste estudo puderam reduzir a quantidade de peréxido de hidrogénio que chegou a

camara pulpar sem prejudicar o resultado do clareamento.
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Em contrapartida, os resultados encontrados por Crescente e Pinto (2016) ndo foram
satisfatorios. O estudo dos autores tevecomo objetivo avaliar a utilizacdo de trés diferentes
dessensibilizantes dentais antes da aplicacdo do gel contendo célcio no clareamento de
consultério. Para isso, os voluntarios do estudo foram divididos aleatoriamente em quatro
grupos, sendo um deles o grupo controle. No entanto, 50% dos voluntarios de cada grupo que
utilizaram previamente um agente dessensibilizante experimentaram algum tipo de
sensibilidade, j& no grupo controle apenas 32,5% dos voluntarios relataram algum
desconforto. Portanto, o estudo demonstrou que o0 uso dos agentes dessensibilizantes
previamente ao clareamento dental de consultério com Peroxido de Hidrogénio a 35%
contendo calcio ndo foi capaz de reduzir significativamente a sensibilidade quando

comparado ao grupo controle.

Sobre a incorporagédo de agentes dessensibilizantes aos geis de peroxido, o estudo de
Maran e colaboradores (2018) avaliaram o risco e intensidade de sensibilidade dentinaria apds
o clareamento caseiro com gel de perdxido de carbamida 10% contendo dessensibilizante (3%
de nitrato de potassio e 0,2% de fluoreto de sddio). Apesar dos agentes dessensibilizantes
serem normalmente incluidos na composicdo dos agentes clareadores para reduzir a
sensibilidade associada ao tratamento clareador, o estudo demonstra que incorporacdo de
nitrato de potéassio e fluoreto de sddio ao gel clareador ndo reduziu o risco e a intensidade da

sensibilidade dentaria, mas também ndo afetou em relacdo a mudanca de cor.

O processo de analise dos estudos sobre agentes dessensibilizantes foi simplificado por meio
da Tabela 2.

Tabela 2— Agentes dessensibilizantes

AGENTE TIPO DE
AUTORES DESSENSIBILIZANTE DESFECHO ESTUDO
Nitrato de potassio e Revisdo sistematica
WANG et al., 2015 fluoreto sodio Reduziram e meta-analise
Fluoreto de sodio 2%
PARREIRAS et Fosfato de célcio
al., 2020 nanoestruturado Calcio + Reduziram Caso-controle
fosfato
Nitrato de potassio e
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CRESCENTE; fluoreto sédio (0,2 e 2%) Estudo clinico
PINTO, 2016 Fosfato de calcio N&o reduziram randomizado
nanoestruturado

3% de nitrato de potassio
MARAN et al., + 0,2% de fluoreto de Nao reduziu Estudo clinico
2018 sédio randomizado

5.2.7 Dentifricios dessensibilizantes

Dentifricios dessensibilizantes também foram cogitados como uma alternativa para
controlar o principal efeito adverso do tratamento clareador. Para verificar a possibilidade de
indicagdo desses produtos, a eficiéncia de diferentes agentes dessensibilizantes contidos em
dois dentifricios, um contendo nitrato de potassio 5% e outro contendo arginina e carbonato
de calcio, na reducédo da sensibilidade dentaria foi avaliada. Para a avaliagdo, quarenta e cinco
pacientes foram divididos em trés grupos, onde tiveram que utilizar os diferentes produtos
quinze dias antes e quinze dias depois do protocolo de clareamento em consultorio com
peréxido de hidrogénio 35%. O principal mecanismo de acdo do dentifricio contendo
carbonato de célcio e arginina envolve a obliteragdo dos tubulos dentinarios radiculares
expostos, provavelmente por esse motivo 0 uso desse produto ndo levou a uma reducédo
significativa na sensibilidade dentéria, ja que 0s pacientes com exposic¢éo radicular ndo foram
incluidos na pesquisa. No entanto, o uso de dentifricio contendo nitrato de potéssio 5% por
quatorze dias (antes e durante o clareamento dental) reduziu a sensibilidade dentaria durante a
primeira semana (THIESEN et al., 2013).

5.2.8 Dieta

O controle da ingestdo de alimentos frios e &cidos também pode interferir na
percepcdo dolorosa pelo paciente durante o tratamento clareador. Um estudo avaliou se a
exposicdo a um refrigerante a base de cola durante o tratamento clareador com perdxido de
hidrogénio 35% afeta a mudanca de cor e a sensibilidade dentaria induzida pelo clareamento.
Quarenta e quatro pacientes foram divididos em dois grupos, os participantes gque nao
beberam refrigerantes a base de cola foram designados para o grupo controle, enquanto 0s

participantes que beberam um refrigerante a base de cola pelo menos duas vezes ao dia foram



26

atribuidos ao grupo experimental. Para o primeiro grupo os alimentos com corantes coloridos
foram restritos, ja para o segundo grupo ndo houve restricdo alimentar e os pacientes foram
orientados a enxaguar suas bocas com um refrigerante a base de cola por 30 segundos, quatro
vezes ao dia. Para ambos os grupos, foram realizadas duas sessbes com trés aplicacdes de
peroxido de hidrogénio 35%. Embora a ingestdo de refrigerantes a base de cola durante o
tratamento clareador de consultorio ndo tenha afetado a eficacia do clareamento, provocou
aumento da intensidade e da sensibilidade apds o clareamento (HASS et al., 2019).

Por outro lado, ao avaliar se a exposicao ao café durante o clareamento com peréxido
de carbamida a 16% afeta o grau de clareamento e a sensibilidade dentéria, o estudo de
Rezende et al. (2013) teve resultado distinto. Quarenta pacientes foram selecionados e
divididos em dois grupos: o grupo controle, onde os participantes ndo bebiam café e ndo
consumiam alimentos com corantes; e 0 grupo experimental, em que os participantes bebiam
café pelo menos duas vezes por dia, ndo havia restricdo alimentar e os pacientes foram
solicitados a fazerem bochechos de café por 30 segundos, quatro vezes ao dia. Para ambos 0s
grupos, foi usado peroxido de carbamida 16% por um periodo de trés horas diarias durante
trés semanas. Aproximadamente 57% dos participantes do estudo tiveram sensibilidade
dentaria durante o tratamento, que foi registrada principalmente como suave. A exposi¢do ao

café durante o clareamento nao afetou o grau de clareamento e a sensibilidade dentaria.

Um ensaio clinico também avaliou os efeitos da exposicao ao vinho tinto na eficacia
do clareamento caseiro com peroxido de carbamida a 10%, o grau de sensibilidade dentéria e
os niveis de marcadores inflamatdrios periodontais. Oitenta participantes foram divididos em
dois grupos: o grupo experimental, em que bebiam 25 mL vinho tinto quatro vezes ao dia
durante o tratamento; e o grupo controle,em que nao bebiam vinho tinto. Como resultado, foi
visto que a técnica de clareamento foi eficaz independentemente do consumo de vinho, ndo
houve diferencas entre os grupos em relacdo a sensibilidade dentéria e o vinho tinto reduziu o
fluido das fendas gengivais e 0s niveis salivares de 6xido nitrico. Portanto, o vinho tinto ndo
interfere na eficacia e sensibilidade do clareamento dental caseiro com peroxido de carbamida

a 10% e protege contra a inflamacao induzida pelo clareamento (MENEZES et al., 2021).

5.2.9 Fontes de energia luminosa
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O uso de fontes de energia auxiliares tem sido um método sugerido para melhorar a
eficacia do clareamento e para ajudar a controlar a sensibilidade dentaria. No entanto, um
estudo determinou a eficicia do tratamento com LED-laser e o controle da sensibilidade
causada por clareamento de consultério. Para isso, dezesseis voluntéarios foram divididos em
dois grupos: um de ativagdo com LED e o outro de ativacdo com LED-Ilaser. Foi visto que o
uso de luz hibrida ndo foi capaz de prevenir ou mesmo reduzir a sensibilidade dentaria

causada por esta técnica de clareamento (FARHAT et al., 2014).

Semelhantes resultados foram encontrados no estudo clinico de Kossatz et al. (2011),
que avaliou os efeitos da luz emissora de diodo (LED), a eficacia do clareamento com
ativacdo do laser ligado e a sensibilidade dentaria durante o clareamento em consultorio.
Trinta pacientes foram divididos em dois grupos: um deles com tratamento associado a
ativacdo da luz e o outro sem ativacdo da luz. Em ambos os grupos foi utilizado gel de
peréxido de hidrogénio 35%. A intensidade de sensibilidade dentaria foi semelhante para
ambos 0s grupos imediatamente apds o clareamento, mas significativamente persistente e
maior para o grupo associado a ativacdo da luz 24 horas apés cada sessdo de clareamento.
ApoOs duas sessbes de clareamento, o uso de ativacdo de luz LED/laser ndo melhorou

velocidade de clareamento.
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6 CONCLUSAO

Até o momento, ndo existem possibilidades terapéuticas capazes de eliminar a
sensibilidade associada ao tratamento clareador, porém, no presente estudo podemos perceber
uma ampla gama de alternativas para minimizar tal efeito. Dentre as mais efetivas e de
simples abordagem esta o planejamento do caso na selecdo da concentracdo dos peroxidos e
no controle do tempo de aplicacdo — que deve ser norteado de acordo com a concentracdo do
gel utilizado. No caso de clareamento em consultério, a opcao por géis de pH com habilidade
para manterem-se neutros ou alcalinos também pode contribuir para diminuicdo da
sensibilidade. Quando estes ndo forem utilizados, a substituicdo do gel durante a consulta é

recomendada.

Um criterioso exame clinico é fundamental para identificar presenca de restauragdes
extensas, zonas de atricdo, trincas em esmalte e areas de dentina exposta. Nestes casos,
abordagens restauradoras, selamentos temporarios ou variagdes da técnica (como a utilizacéo
de barreiras gengivais sobre areas sensiveis) podem ser utilizadas. Vale também citar outras
abordagens, como orientacdo ao paciente em relacdo ao controle da ingestdo de alimentos
frios e acidos durante o tratamento, que também parecem colaborar para a reducdo de

sensibilidade.

O uso de medicamentos e fontes luminosas de forma preventiva ou terapéutica como
alternativa de manejo para a sensibilidade dentaria relacionada ao protocolo clareador nédo
foram efetivos para esse proposito. Sobre a utilizacdo de agentes dessensibilizantes, os artigos
divergem quanto aos resultados encontrados. Enquanto alguns estudos ndo conseguiram
demonstrar reducdo da sensibilidade dental associada ao clareamento quando produtos
dessensibilizantes foram usados, outros apontam para reducao na experiéncia e intensidade da
manifestacdo dolorosa, principalmente pela aplicacdo topica de agentes contendo nitrato de
potassio. Apesar da divergéncia nos resultados encontrados no manejo da sensibilidade com
dessensibilizantes, os estudos concordam que ndo ha efeito adverso no resultado clareador em

relacdo a utilizacdo dos mesmos.

A sensibilidade dentaria associada ao tratamento clareador tanto de consultério quanto
caseiro € bastante prevalente e pode levar a desisténcia do tratamento pelo paciente, ja a

utilizacdo de alternativas para manejo e terapéutica desse efeito colateral para minimizar a
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incidéncia ou intensidade da sensibilidade parecem reforcar o comprometimento do paciente
com o tratamento através do maior conforto proporcionado. A preferéncia técnica do dentista
e do paciente, a composicdo e concentracdo dos agentes clareadores, efeitos colaterais
envolvidos e a eficacia deve ser levada em consideracdo ao escolher o tratamento mais seguro

para o paciente.

No mais, essa revisdo deixa em evidéncia a importancia de pesquisadores continuarem
contribuindo com estudos sobre o tema manejo da sensibilidade associada ao clareamento

dental e que o Cirurgido-Dentista conheca possibilidades de manejo para tal efeito indesejado.
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