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TRATAMENTO PARA SENSIBILIDADE APOS CLAREAMENTO DENTAL:
REVISAO DE LITERATURA !

ALLANY MIKELY CASTRO ROSA?
EMILY DOS SANTOS MARINHO?

Resumo: a busca pela estética dental perfeita tem tornado o clareamento dental um
procedimento procurado com frequéncia nos consultérios odontoldgicos, visto que possui vantagens
gue realizam a preferéncia dos pacientes. Entretanto ha desvantagens para esses procedimentos, na
gual integram agentes clareadores que podem causar a sensibilidade pos clareamento, esses possuem
um teor oxidativo que podem causar exposicdo da dentina, causando desconforto para os pacientes
devido aos agentes térmicos. O objetivo desse estudo foi analisar uma série de artigos publicados nos
ultimos dez anos envolvendo a sensibilidade pds clareamento, visando a sadde da estrutura dental, a
eliminacé@o da sensibilidade e eficacia do tratamento. Foi realizado um levantamento bibliografico nos
ultimos dez anos nos sites de busca a seguir: PubMed (um servico da National Library of Medicine,
Estados Unidos da América), SciELO e google académico. Dentre os principais tratamentos para a
sensibilidade dental, a laserterapia teve sua eficacia comprovada e quando combinada ao uso de flor
elou dessensibilizantes obteve resultados consideraveis. No uso preventivo, o fldor foi considerado
eficaz. Os dentifricios fluoretados e os géis dessensibilizantes apresentaram resultados razoaveis
guando contendo nitrato de potassio e fluoreto de sodio. As terapias medicamentosas com anti-
inflamatérios nado esteroidais ndo apresentaram resultados significantes. Sendo necessaria uma
avaliacdo individual de cada paciente para a administracdo da terapia apropriada.

Palavras chave: Clareamento dental. Sensibilidade da dentina. Clareadores dentérios.

TREATMENT FOR SENSITIVITY AFTER DENTAL BLEACHING:LITERATURE
REVIEW

Abstract: the search for perfect dental aesthetics has made dental whitening a procedure frequently
sought in dental offices, since it has advantages that perform the preference of patients. However, there
are disadvantages to these procedures, in which they integrate bleaching agents that can cause post-
bleaching sensitivity, these have an oxidative content that can cause dentin exposure, causing
discomfort to patients due to thermal agents. The aim of this study was to analyze a series of articles
published in the last ten years involving the sensitivity after bleaching, aiming at the health of the dental
structure, the elimination of sensitivity and efficacy of treatment. A bibliographic survey has been
conducted in the last ten years on the following search sites: PubMed (a service of the National Library
of Medicine, United States of America), SCIELO and google academic. Among the main treatments for
dental sensitivity, laser therapy had its efficacy proven and when combined with the use of fluoride
and/or desensitizing obtained considerable results, in preventive use, fluoride was considered effective.
Fluoridated toothpastes and desensitizing gels showed reasonable results when containing potassium
nitrate and sodium fluoride. Drug therapies with non-steroidal anti-inflammatory drugs did not present
significant results. An individual evaluation of each patient is required for the administration of
appropriate therapy.

Keyword: Tooth Bleaching. Dentin Sensitivity. Tooth Bleaching Agents.
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1. INTRODUCAO

A valorizacdo dos aspectos que regem 0s conceitos de estética na sociedade
tornou cada vez mais comum a procura por tratamentos estéticos funcionais. O
clareamento dental associado as restauracdes diretas sdo alternativas eficazes para
devolver estética e fungéo em tempo clinico curto associado ao baixo custo (GOYATA
2017).

Com o aumento da valorizacdo na estética, surgem também o aumento da
busca de recursos na odontologia que obedecam a estes padrdes. O clareamento
dental em consultério tornou-se um procedimento de odontologia estética amplamente
utilizado e procurado por pacientes atualmente, pela praticidade e acessibilidade,
assim como o0 tratamento padrdo para dentes vitais utilizando o sistema de
clareamento caseiro com peroxido de carbamida a 10 %. LIMA (2018).

Independentemente da técnica ou do produto utilizado, a forma de acéo dos
agentes é baseada em um processo de oxidacdo que libera espécies reativas de
oxigénios que penetram nos poros de bastdes de esmalte e atingem a dentina,
guebrando as moléculas organicas e produzindo assim, compostos menores e mais
claros. CAVALLI (2018).

Dentre as desvantagens pés clareamento dental a sensibilidade € o efeito
colateral mais frequentemente relatado por 70% dos pacientes que realizam o
tratamento devido aos agentes oxidantes do clareamento que podem passar pelos
tubulos dentinarios, atingindo a dentina gerando uma forma de estresse oxidativo que
causam a sensibilidade. LISBOA (2016); PEIXOTO (2019).

Varios estudos tém sido abordados para tentar reduzir a sensibilidade dentaria,
incluindo o uso preventivo de agentes dessensibilizantes (fllor, laser terapia,
dentifricios). Embora os resultados tenham sido promissores na reducdo da
sensibilidade dentaria, os protocolos aumentam o numero de etapas clinicas. A
administracdo preventiva de medicamentos anti-inflamatérios ndo esterdides
(AINE’s), grupo variado de farmacos que possuem a capacidade de controlar a
inflamacéo, analgesia e combater a febre, tem mostrado baixa eficacia na reducédo da
sensibilidade ap6s o clareamento em consultério. PEIXOTO (2019).

O objetivo desta revisao de literatura foi analisar os principais tratamentos para
a sensibilidade apés o clareamento dental, visando a integridade da estrutura dental
e eficacia do tratamento, baseando-se em conhecimento e evidéncias cientificas,

oferecendo seguranca em sua aplicacao clinica.



2. REFERENCIAL TEORICO

AlteracBes dentarias que comprometam a autoimagem do individuo séo
guestdes que podem trazer consequéncias para a sua inclusdo na sociedade, visto
gue dependendo da situagao as relagdes interpessoais, os padrdes de auto aceitacao
refletem significativamente na sua autoestima. Embora a cor do dente represente
apenas um aspecto em conjunto em relacao a harmonia facial, ela também possui um
fator isolado por ser rapidamente percebida. (OLIVEIRA et al. 2014).

O clareamento dental € um dos procedimentos mais desejados e procurados
pelos pacientes. Diversas técnicas utilizando agentes a base de peroxido de
carbamida ou peroxido de hidrogénio vem sendo estudadas e desenvolvidas para
essa finalidade. Relatos na literatura afirmam que a sensibilidade dental é o principal
efeito adverso. Através de uma revisdo narrativa, o presente estudo reuniu
informacfes acerca do clareamento dental e formas para evitar ou minimizar a
sensibilidade dental provocada pelo procedimento, sendo ele com moldeiras ou de
consultorio, e discutir a efetividade das estratégias. Autores apontam as altas
concentracfes do agente clareador como uma das maiores causas de sensibilidade
dental. Outras hipoteses estéo relacionadas com o pH do gel clareador, tempo de
tratamento, concentracdo e tipo do agente clareador. Ha4 pesquisas que analisam
protocolos visando reduzir a sensibilidade dentaria, utilizando alternativas como a
selecdo individualizada do produto clareador, técnica e tempo de aplicacdo, bem
como, uso de gel e dentifricios dessensibilizantes dentinarios. Tais manobras
mostram-se eficazes para obtencdo de um procedimento com maior seguranca e
conforto para o paciente (DE LIMA BORBA et al. 2021).

Com a importancia da estética aliada a odontologia, as técnicas de clareamento
representam uma evolucao significativa clinica consideravel. O emprego das técnicas
clareadoras supervisionadas e em consultério, quando realizadas da forma correta,
possibilitam resultados satisfatérios estéticos. Na técnica de consultorio é utilizado o
agente clareador peroxido de hidrogénio em concentracdo de 20% a 40% ou outro
agente clareador como o peroxido de carbamida em concentragéo de 22% a 37%. A
técnica supervisionada ( técnica caseira) como 0 nome ja diz , é realizada em casa
utilizando como agente clareador o peroxido de carbamida 22% ou perdxido de

hidrogénio a 10%, o gel escolhido pelo profissional deve ser aplicado em uma espécie



de moldeira de silicone com um tempo determinado pelo mesmo e deve ser
acompanhada durante as sessfes de retorno para bom prognostico (BARBOSA et
al. 2017).

Cardenas et al. (2019) realizaram uma revisao sistematica e meta-analise para
responder a esta pergunta de pesquisa: "O clareamento combinado no consultério e
em casa produz melhor mudanca de cor e menor sensibilidade dentaria do que apenas
0 clareamento caseiro ou o clareamento em consultorio?”. Ensaios clinicos
controlados randomizados comparam o clareamento de aplicacdo combinada e Unica.
Meta-analises foram realizadas para analisar a mudanca de cor em unidades de guia
de cores e com um espectrofotdbmetro. Em relacéo ao clareamento caseiro, ndo houve
diferenca significativa para o espectrofotdmetro ou para a unidade de guia de cores,
mas menor sensibilidade dentaria para o clareamento caseiro. Para o clareamento em
consultorio combinado e/ou Gnico, nenhuma diferenga clinica importante na mudanga
de cor e risco de sensibilidade dentaria foi detectada.

2.1. SENSIBILIDADE DENTAL

A sensibilidade é multidimensional, sendo considerado um efeito adverso
comum pos clareamento juntamente coma irritacdo gengival, visto que na maioria das
vezes € de pouca intensidade e irreversivel com a interrupcao do tratamento. Alguns
fatores consideraveis para a ocorrer a sensibilidade séo: presenca de recessao
gengival com exposicdo de dentina, ph da substancia, tempo e forma de uso,
concentracdo do agente clareador, presenca de trincas no esmalte entre outros
(MACHADO et al. 2011).

A hipersensibilidade dentinaria € uma dor de dente intensa e aguda que pode
causar incOmodos dentais durante a alimentacao e a bebida. Acredita-se que a causa
dessa dor estimule os tubulos dentinarios expostos por qualquer tipo de estimulo
térmico, tatil, quimico e / ou osmotico (REZAZADEH et al. 2019).

Para expor os mecanismos fisiolégicos que ocorrem na hipersensibilidade
dentinaria, varias teorias foram estudadas, a mais aceita foi a teoria da hidrodinamica
classica, desenvolvida por Brannstrom e Astrom em 1972, que consiste na
estimulacdo dos tubulos dentinarios expostos por certos estimulos que leva a um
aumento do fluxo de fluido dentro dos tubulos dentinarios.,0 movimento do fluido cria
uma mudanca de pressdo em toda a dentina que pode estimular os nervos
intrapulpares individuais (REZAZADEH et al. 2019).



Os tratamentos eficazes para a hipersensibilidade s&o: nitrato de potassio 5%
em moldeira associado a fluoreto de sédio neutro a 2%, aplicagédo tépica de flaor,
lasers de baixa intensidade e prescricdo de anti-inflamatdrios nédo esteroides quando
houver alta sensibilidade (MACHADO et al. 2011).
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2.2. FLUORTERAPIA

Atuando como agente dessensibilizante, o flior em solucdo, gel ou verniz
promovem um alivio instantaneo e duradouro da dentina e hipersensibilidade apos
clareamento. A fluorterapia age bloqueando os tubulos dentinarios, contribui para a
remineralizacdo da dentina inibindo a excitabilidade sensorial dos nociceptores
(SANTIAGO S, PIEROTE J. 2020)

Souza, LADL et al. (2018) Realizaram um estudo clinico para avaliar o risco
absoluto, intensidade da sensibilidade e alteracdo de cor ao clareamento dentario em
adultos, na aplicacédo de diferentes géis a base de nitrato de potassio e fluoreto de
sédio, a partir de um estudo prospectivo clinico randomizado. Foram selecionados 78
voluntarios divididos em: grupo 1 - controle e grupo 2 - experimental. Em ambos os
grupos, os diferentes géis dessensibilizantes foram aplicados na superficie vestibular
dos dentes anterossuperiores com o auxilio de uma moldeira, permanecendo em
posicao de acordo com o tempo especificado pelos fabricantes. No grupo controle, foi
utilizado um gel a base de nitrato de potassio 5% e fluoreto de sédio 2%, enquanto
gue no grupo experimental, o gel foi a base de nitrato de potassio 3% e fluoreto de
soédio 0,11%. Apos remocdo do gel dessensibilizante, ambos os grupos foram

submetidos ao clareamento com gel de peréxido de hidrogénio 40% durante 40
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minutos por duas aplicacdes de 20 minutos. Os pacientes registraram a ocorréncia ou
ndo de sensibilidade dentaria em um diario de sensibilidade durante 48 horas. Foram
adotadas para avaliagdo da dor: a Escala de Avaliagdo Verbal e a Escala Visual
Analdgica. Os valores foram organizados em duas categorias: percentual de pacientes
gue apresentaram sensibilidade durante em algum momento do tratamento e
intensidade da sensibilidade durante. Foi observado um clareamento significativo, em
ambos os grupos, apos 30 dias da avaliacdo clinica inicial. O uso de diferentes
dessensibilizantes em moldeiras nao influenciou o risco absoluto e a intensidade da
sensibilidade dentéria, apesar de ter sido observado uma menor tendéncia do risco
de sensibilidade dentaria para os pacientes que fizeram uso da moldeira pré-
carregada com nitrato de potassio e fluor (grupo experimental).
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2.3. LASERTERAPIA

De Almeida et al. (2012) avaliaram o efeito do clareamento dental com 10% de
peroxido de carbamida ou 35% de perdxido de hidrogénio, com ou sem luz de quartzo-
tungsténio-halogénio ou exposicdo de fonte hibrida LED / laser infravermelho na
ocorréncia. Quarenta pacientes foram selecionados e divididos aleatoriamente em
guatro grupos: Grupo | - clareamento caseiro com peroxido de carbamida por 4 horas
ao dia, ao longo de 3 semanas; Grupo Il - trés sessdes de peroxido de hidrogénio com
trés aplicacdes de 10 minutos em cada sesséo e sem fonte de luz; Grupo Il - 0 mesmo
procedimento do Grupo Il com irradiagdo de luz quartzo-tungsténio-halogénio; ; Grupo
IV - 0 mesmo procedimento do Gll com irradiagéo de luz LED / laser. O teste revelou
gue todos os métodos de clareamento geraram sensibilidade, que foi mais frequente

nos dentes anteriores. No entanto, o tratamento com peroxido de carbamida gerou
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menor sensibilidade do que o tratamento com peroxido de hidrogénio
independentemente das fontes de luz.

Gallinari et al. (2019) realizaram um estudo analisando o tratamento clareador
realizado com diferentes produtos, com ou sem o uso do LED Violeta. Seis pacientes
foram avaliadas em relacdo a sensibilidade de seus dentes da seguinte forma: 1°
grupo: clareamento domiciliar com peréxido de carbamida a 10%; 2° grupo:
clareamentos em consultério com peroxido de hidrogénio a 17,5% e 3° grupo:
tratamentos com gel de placebo. Todos os pacientes, incluindo pacientes que
receberam clareamento caseiro, receberam irradiacdo com LED violeta no consultério.
A hemiarcada direita foi protegida com silicone. A cor foi avaliada por meio do
espectrofotometro digital Vita Easyshade e da escala Vita nos dentes 13-23. A analise
de sensibilidade da escala analdgica visual foi realizada por hemiarcada, enquanto o
limiar de sensacgéo térmica foi realizado nos dentes 11, 13, 21 e 23. Em relagéo a
sensibilidade, apenas os pacientes que receberam 17,5% peroxido de hidrogénio
apresentaram sensibilidade moderada, ndo havendo diferenca entre as arcadas. A
analise do limiar de sensacdo térmica dentaria mostrou que houve maior
sensibilizacdo dentaria entre 7 e 14 dias e que o0 uso do LED violeta tornou os dentes
mais sensiveis.

O objetivo do trabalho foi avaliar comparativamente a eficacia de duas técnicas
de controle de sensibilidade imediatamente apds o clareamento de consultério:
aplicacdo de fluor tépico e laser de baixa poténcia. Para o desenvolvimento da
pesquisa foram necessarios 30 voluntarios divididos em trés grupos: Grupo 1controle,
Grupo 2 flaor tépico e grupo 3 lasers, que foram selecionados respeitando os critérios
de inclusdo e exclusdo. Os pacientes foram submetidos a duas sessdes de
clareamento de consultério, e logo apdés a remocdo do gel foram submetidos a
terapéutica referente a seu grupo. A sensibilidade manteve a mesma média no Grupo
1 nas duas sessfes de clareamento. O Grupo 2 na primeira sessao apresentou um
leve aumento de sensibilidade ap6s o uso da terapia. Ja na segunda sesséao de terapia
com fldor, houve uma leve reducdo de sensibilidade. JA no Grupo 3, nas duas
aplicacdes da terapia foi possivel observar uma reducdo imediata na sensibilidade.
(SANTIAGO et al. 2020).

A laserterapia de baixa intensidade estimula as células nervosas do tecido
pulpar, interferindo na polaridade das membranas celulares pelo aumento da

amplitude do potencial de agdo, levando ao bloqueio da transmissdo do estimulo ao



sistema nervoso central estimulando os odontoblastos a produzirem dentina
reparadora, o que diminui a permeabilidade da dentina e interrompe a movimentacao
de fluidos nos tubulos dentinarios. Os lasers em alta intensidade tém o objetivo de
diminuir a embocadura dos tubulos dentinérios através da irradiacao direta da dentina
exposta ao meio bucal, promovendo a dissolucéo e a ressolidificacdo dos cristais de
hidroxiapatita da dentina, levando a eliminacéo da sensibilidade dolorosa por um longo
tempo (COSTA et al. 2016).

https://www.maissauderevista.com.br/wp-content/uploads/2012/01/Laserterapia.jpg

2.4. DENTIFRICIOS

Os dentifricios podem ser utilizados como redutores do efeito colateral dos
agentes clareadores, por possuirem nitrato de potassio que atuam como redutores da
excitabilidade das fibras nervosas presentes na polpa e oclusdo dos tubulos
dentinarios abertos, que resulta em uma modulagdo ou supressdo da sensacéo de
dor (THIESEN et al. 2012)
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Thiesen et al. (2012) tiveram como objetivo avaliar se o uso de dentifricios
dessensibilizantes antes e apds as sessfes de clareamento dental de consultério
eliminariam ou reduziriam a sensibilidade dental. Quarenta e cinco sujeitos, divididos
em trés grupos, participaram deste estudo clinico duplo-cego randomizado. Quinze
dias antes do clareamento de consultério os participantes foram divididos
aleatoriamente em 3 diferentes grupos: Colgate Total 12, Colgate Sensitive Pro-Alivio
e Sensodyne Pro-Esmalte, escovando 3 vezes ao dia. A escala visual analdgica (EVA)
foi utilizada para avaliar a sensibilidade dental apos as sessdes de clareamento. Duas
sessOes foram realizadas para cada paciente com uma semana de intervalo entre
elas. Também foi aferida a mudanca de cor com auxilio da escala Vitapan Classical
para determinar se influenciariam na efetividade do agente de clareamento. O uso dos
dentifricios néo afetou a eficacia do clareamento. Para a sensibilidade dental houve
diferenca estatisticamente significativa entre os resultados do grupo Colgate Total 12
e SP apos a primeira sessao.

Pierote JJA et al. (2017) Avaliaram clinicamente os efeitos de dentifricios
dessensibilizantes, aplicados através de moldeira plastica, na reducdo da
sensibilidade dolorosa, por meio de estudo clinico duplo cego controlado. Foi realizado
um estudo com 48 individuos, entre 18 e 30 anos de idade, sem distincdo de género,
0s quais foram submetidos ao clareamento dental em consultorio utilizando perdxido
de hidrogénio a 35% em trés sessodes clinicas com intervalo de uma semana entre as
mesmas. Os voluntarios utilizaram uma moldeira plastica por 4 horas contendo um
dos dentifricios relativos aos grupos experimentais: Grupo 1 - Controle; Grupo 2 —
Fluoreto de Sodio com Flaor; Grupo 3 — Arginina e Carbonato de Calcio e
Monofluorfosfato de Sodio com Flaor; Grupo 4 — Nitrato de Potassio a 5% e Fluoreto
de Sédio com Fluor. A utilizacdo de dentifricio dessensibilizante Arginina e Carbonato
de Célcio ou Nitrato de Potassio a 5% em moldeira plastica foi eficiente para a reducao
da sensibilidade dolorosa causada por clareamento dental em consultério, e ainda, o

uso de dentifricio dessensibilizante ndo diminuiu a eficiéncia do tratamento clareador.
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2.5. GEIS DESSENSIBILIZANTES

Assim como nos dentifricios, os géis dessensibilizantes também possuem sais
de potassio em sua composicao resultando na reducao da permeabilidade dentinaria,
0 que bloquearia 0 mecanismo hidrodinamico (THIESEN et al. 2012)

Garcia, ABG (2020). realizaram uma revisao de literatura que avalie a
efetividade dos diversos agentes dessensibilizantes sobre a sensibilidade dentaria
causada pelo clareamento dental de consultério. Foram empregados pesquisadas das
bases de dados da Pubmed e SciELO, selecionando-se referéncias dos ultimos 10
anos, em dentes vitais, usando dentifricios, pastas ou géis dessensibilizantes e
descartando pesquisas com clareamento caseiro, com isso, ficaram 10 referéncias.
Sobre a eficacia dos dessensibilizantes mais estudos cientificos sdo necessarios para
comprovar reducéo na sensibilidade de alguns produtos comercialmente disponiveis
por apresentar resultados conflitantes. Os produtos GLUMA PowerGel e nitrato de
potassio a 5% apresentaram resultados promissores, porém no geral a sensibilidade
nao pode ser completamente evitada. Apenas um estudo relatou a interferéncia no
resultado final do clareamento dental. Conclui-se que a sensibilidade n&o pode ser
completamente evitada, sdo necessarios mais estudos para comprovar a eficacia dos
dessensibilizantes.

Crescente, CL et al. (2016). Teve como objetivo avaliar a utilizacdo de trés
diferentes dessensibilizantes dentais antes da aplicacdo do gel clareador contendo
calcio. Foram selecionados 32 voluntarios e estes divididos, aleatoriamente, em 4
grupos. Grupo 1: Gel de Perdxido de Hidrogénio a 35% contendo célcio; Grupo 2:
Desensibilize KF 2% + peroxido de hidrogénio com calcio; Grupo 3: Desensibilize KF
0,2% + gel peroxido de hidrogénio com célcio e Grupo 4: Nano P + gel peroxido de

hidrogénio com calcio. Os materiais foram aplicados em 3 sessfes e, posteriormente,
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foram realizadas mensuracdes da sensibilidade utilizando a escala visual analdgica
de dor, através de estimulos tateis e evaporativos. O estudo demonstrou que a
sensibilidade é uma situacdo de resolucdo complicada e comum no clareamento de
consultério. 50% dos voluntérios de cada grupo que utilizaram previamente um agente
dessensibilizante experimentaram algum tipo de sensibilidade, mas de natureza leve
e suportavel. Ja no grupo controle, apenas 32,5% dos voluntarios relataram algum
desconforto. A aplicacdo dos agentes dessensibilizantes ndo preveniu a ocorréncia
de sensibilidade quando comparado ao grupo controle. N&o houve diferenca
estatistica de sensibilidade entre os individuos de grupos diferentes, em nenhum dos
periodos de avaliagao.

Palé, M et al. (2014) avaliaram a aplicacdo de um sistema de branqueamento
dentario no escritério contendo 28 % de peroxido de hidrogénio por ativacao de diodo
emissor de luz (LED) e determinar se a aplicacéo de 5 % de nitrato de potassio 30 min
antes do branqueamento diminuiu a sensibilidade dentaria. 32 individuos foram
atribuidos aleatoriamente a dois grupos. O Grupo A recebeu 5 % de nitrato de potassio
como agente dessensibilizador 30 min antes de branquear com 28 % de peroxido de
hidrogénio ativado por LED. O grupo B recebeu glicerina como placebo e foi aplicado
0 mesmo protocolo de branqueamento. Foram analisadas medidas inicialmente apés
o clareamento, 15 depois e 3 meses depois. Nao houve diferenca significativa entre o
pos clareamento imediato e depois de 3 meses. A sensibilidade dentaria diminuiu
significativamente quando o nitrato de potassio foi aplicado. O sistema de
branqueamento no escritério deu resultados quantitativamente estaveis durante um
periodo de 3 meses. A sensibilidade dentaria foi reduzida significativamente, quando
um agente dessensibilizador foi aplicado 30 minutos antes do tratamento, mas a
eficacia do branqueamento diminuiu.

Cerqueira, RR et al. (2013) avaliaram clinicamente o efeito de um agente
dessensibilizante utilizado previamente a aplicacdo de um gel de peroxido de
hidrogénio 20% contendo calcio na efetividade do clareamento e sensibilidade dental.
Foram selecionados 30 pacientes, os quais foram divididos aleatoriamente em grupo
placebo e grupo experimental. Um gel placebo ou dessensibilizante foi aplicado
durante 10 minutos antes do clareamento de consultério, realizado com peroxido de
hidrogénio 20% em 2 sessGes com aplicacdo Unica de 50 minutos. Este protocolo foi
repetido na 12 e 22 sessao, com intervalo de 7 dias entre as mesmas. Os pacientes

utilizaram escala de 0-4 para anotarem a sensibilidade dentaria. A porcentagem de
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pacientes com sensibilidade dentaria, assim como a intensidade de sensibilidade
dentaria foram. Ao final das 2 sessdes de clareamento, 90% dos pacientes atingiram
a cor A1/B2. O clareamento em consultdrio foi efetivo para os 2 grupos avaliados com
alteracao de cor entre 6 e 7 unidades na escala Vita. Houve relatos de sensibilidade
dentaria em 33,3% dos pacientes no grupo placebo e 20% no grupo experimental. A
intensidade da sensibilidade dentaria foi similar para os 2 grupos. Concluiu-se que o
uso de agente dessensibilizante previamente ao clareamento em consultério com
peroxido de hidrogénio 20% néo interferiu na escala de cor e ndo reduziu a prevaléncia

e intensidade da sensibilidade dentaria.

https://images.tcdn.com.br/img/img_prod/585327/dessensibilizante_para_clareament

2.6. ANTI-INFLAMATORIOS

Franco et al. (2013) avaliaram o efeito da aplicacéo topica do anti-inflamatério
hidrocortisona na superficie dental para reduzir/eliminar a sensibilidade dental apds a
realizacdo do clareamento dental com peroxido de hidrogénio a 38%. Foram
analisados 26 voluntarios, com faixa etaria entre 18 e 25 anos de idade e que
desejavam clarear seus dentes. Este estudo clinico seguiu um delineamento cruzado
“crossover” de duas fases. Os voluntarios tiveram suas hemiarcadas superiores
divididas através de sorteio aleatério. Na primeira fase, apds o clareamento dental,
uma das hemiarcadas superiores recebeu a solucdo A (medicamento a base de
hidrocortisona) enquanto que a outra a solucdo B (placebo). Na segunda fase as

solugbes foram invertidas de lado, caracterizando assim um “crossover”. Vale


https://images.tcdn.com.br/img/img_prod/585327/dessensibilizante_para_clareamento_desensibilize_kf_2_fgm_3001_1_20200903130739.jpg
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destacar que tanto o operador quanto o paciente ndo souberam diferenciar tais
solucdes, caracterizando, assim, um estudo duplo cego. Ao fim do estudo concluiu-se
que a aplicacéo toépica da solucdo de hidrocortisona néo foi capaz de eliminar a
sensibilidade dental, mas a reduziu quando presente.

Peixoto et al. (2019) avaliaram o efeito do uso preventivo do anti-inflamatério
ndo esteroidal (piroxicam) em dose Unica 30 minutos antes do clareamento em
consultério na prevencdo da sensibilidade dentaria relatada pelos pacientes.
Cinquenta pacientes foram submetidos a duas sessdes de clareamento dental em
consultério com peroxido de hidrogénio a 35% utilizadas por 2 sessfes, cada uma
com uma aplicagdo Unica de 45 minutos, com intervalo de 7 dias entre as sessoes.
Trinta minutos antes do procedimento, o paciente recebeu aleatoriamente uma dose
Unica de piroxicam (200 mg) ou placebo em um ensaio randomizado, cruzado duplo
cego. A sensibilidade dental foi avaliada por meio das escalas de taxa verbal e visual
analdgica durante o procedimento de clareamento e 24 horas ap6s cada sessao. As
mudancas de cor foram avaliadas pela escala Vita Bleachedguide 1 semana ap0s
cada sesséo de clareamento. A administracéo previa de piroxicam nao afetou o risco
e o nivel de sensibilidade dental em comparacéo ao placebo, independentemente do
tempo de avaliacdo. A sequéncia do tratamento n&do afetou a eficacia do clareamento.
Em concluséo, a administracdo de uma Unica dose de piroxicam antes do clareamento
dental em consultério foi incapaz de reduzir significativamente o risco e o nivel de

sensibilidade dental.

3. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado levantamento bibliografico dos ultimos 10 anos nos sites de busca
cientificos a seguir descritos: SCIELO, PUBMED e GOOGLE ACADEMICO utilizando
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como descritores em portugués: clareamento dental, sensibilidade da dentina,
clareadores dentérios como as principais fontes de pesquisa. E descritores em inglés:
Tooth Bleaching, Dentin Sensitivity, Tooth Bleaching Agents

Para esta revisdo narrativa foram adotados alguns critérios de inclusédo, sendo
eles: 1) ter sido publicado no periodo de 2010 a 2021; 2) o assunto descrito ser
pertinente ao objeto do estudo; 3) objetivo claro e ser fiel ao estudo realizado.

Os trabalhos foram selecionados de acordo com sua compatibilidade no que se
refere a sensibilidade dental apés o clareamento. Foram recuperadas informacdes
apresentadas em trabalhos anteriores, considerando a producéo registrada nas bases
de dados acima citadas.

Nas bases consultadas foram encontrados um total de 60 artigos. Os artigos
incluidos nesta revisao de literatura foram selecionados apds a adoc¢ao dos critérios
de incluséo citados, sendo que apés a analise metodologica, foram utilizados 23

trabalhos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Borba, L.T.L etal. (2021) afirmam que as maiores causas para 0 acometimento
da sensibilidade dental estdo relacionadas com: o pH do gel clareador, tempo de
tratamento, concentracéao e tipo do agente clareador, assim como analisam protocolos
visando reduzir a sensibilidade dentaria, utilizando alternativas como a selecéo
individualizada do produto clareador, técnica e tempo de aplicacédo, bem como, uso
de gel e dentifricios dessensibilizantes dentinarios.

Cardenas, A. F. M. et al. (2019) apontam que o clareamento supervisionado
gera menor sensibilidade dentaria, enquanto que o clareamento em consultério
combinado e/ou Unico, ndo houve diferencas clinicas em relacdo a sensibilidade
dentaria.

Almeida, L.C.A.G et al. (2012) observam que o tratamento com peroxido de
carbamida gerou menor sensibilidade do que o tratamento com peroxido de hidrogénio
independentemente das fontes de luz aplicadas.

Ja Gallinari, M.O. et al. (2019) analisam que todos os pacientes que receberam
irradiacdo com LED violeta no consultério tiveram maior sensibilidade dentaria entre
7 a 14 dias apds o procedimento.

Franco, L. M et al. (2013) avaliam que o uso do anti-inflamatorio hidrocortisona

nao é capaz de eliminar, mas reduz a sensibilidade quando presente.
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Peixoto, A. D. C et al. (2019) acreditam que o uso preventivo do anti-inflamatorio
piroxicam em dose Unica 30 minutos antes do clareamento em consultério € incapaz
de reduzir o risco e o nivel de sensibilidade.

Santiago, S.R. et al. (2020) concluiram que a laser terapia de baixa potencia
apresentam resultados imediatos da sensibilidade dentaria, enquanto que a
fldorterapia sdo necessérias ao menos duas sd4essdes para se notar diferencas
significativas em relagdo a sensibilidade.

Thiesen, C.H. et al. (2012) afirma que o uso dos dentifricios ndo afeta a eficacia
do clareamento, mas reduz a sensibilidade dental.

Pierote, J.J.A. et al. (2017) afirmam que dentifricios contendo arginina e
carbonato de calcio ou nitrato de potassio possuem eficacia na reducdo da
sensibilidade.

Garcia, A. B. G (2020) acreditam que dentifricios e géis dessensibilizantes
contendo nitrato de potassio a 5% sao eficazes na reducdo da sensibilidade.

Crescente, C.L et al. (2016) observam que a aplicacdo dos agentes
dessensibilizantes ndo preveniu a ocorréncia de sensibilidade quando presente,
porém quando comparado a aplicacdo de géis clareadores sem a utilizacdo de
agentes dessensibilizantes houve mudancas significativas.

Palé, M. et al. (2014) observaram que os geéis dessensibilizantes contendo
nitrato de potassio 5% aplicados previamente 30 minutos antes do clareamento, tem
efetividade na diminuicdo da sensibilidade dental.

Cerqueira, R.R et al. (2013) concluiram que o uso de agente dessensibilizante
previamente ao clareamento em consultério com peroxido de hidrogénio 20% né&o
interferiu na escala de cor e ndo reduziu a prevaléncia e intensidade da sensibilidade
dentaria.

Souza, L.A.D.L et al. (2018) dizem que uso de diferentes dessensibilizantes em
moldeiras ndo influencia o risco absoluto e a intensidade da sensibilidade dentéria,
apesar de diminuir a tendéncia do risco de sensibilidade dentaria para os pacientes

gue fazem uso da moldeira pré-carregada com nitrato de potassio e fltor.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Referente aos principais tratamentos para a sensibilidade dental, a laserterapia

teve sua eficacia comprovada e quando combinada ao uso de flior e/ou
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dessensibilizantes obtendo resultados consideraveis. No uso preventivo, o flior foi
considerado eficaz e os dentifricios fluoretados assim como os géis dessensibilizantes
apresentaram resultados razoaveis quando contendo nitrato de potéssio e fluoreto de
sbédio. As terapias medicamentosas com anti-inflamatérios ndo esteroidais néo
apresentaram resultados significantes. Sendo necesséaria uma avaliacdo individual de

cada paciente para a administragao da terapia apropriada.
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