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RESUMO

Procedimentos minimamente invasivos sdo mais bem aceitos na atualidade, logo
o clareamento dentario € um dos procedimentos mais procurados e executados a fim
de branquear os dentes. O presente estudo tem como objetivo geral discorrer sobre a
sensibilidade dentinaria desencadeada pelo clareamento dental e a eficacia dos
agentes dessensibilizantes disponiveis no mercado odontolégico atualmente através
de uma revisdo integrativa da literatura. Foi conduzida uma Revisao Integrativa de
Literatura, com dados coletados nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual de
Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Para a coleta de dados foram
utilizados artigos 08 originais de ensaios clinicos publicados entre 2015 e 2022.
Autores como Pierote et al. (2020), Parreiras et al. (2019), Kutuk et al. (2019), Moura
et al. (2016) e Penha et al. (2018) observaram diminuicdo da sensibilidade dentinaria
oriunda do procedimento de clareamento dental com o uso de dessensibilizantes
dentinarios. Crescente e Pinto (2016) e Maran et al. (2018) ndo constataram diferenca
significativa quanto ao uso desses produtos. Diante dos resultados podemos concluir
gue os diferentes tipos de agentes dessensibilizantes séo eficazes na atenuacéo da
hipersensibilidade dentinaria nas diversas técnicas de clareamento dental, apesar de
gue em alguns casos essa diminuigdo nao seja tao significativa.

Palavras-chave: clareamento dental; sensibilidade dental; dessensibilizantes
dentinarios.



ABSTRACT

Minimally invasive procedures are more well accepted today, so tooth whitening
Is one of the most sought after and performed procedures in order to whiten teeth. The
present study aims to discuss the dentinal sensitivity triggered by tooth whitening and
the effectiveness of desensitizing agents currently available in the dental market
through an integrative review of the literature. An Integrative Literature Review was
conducted, with data collected from the VHL (Virtual Health Library), SciIELO (Scientific
Electronic Library Online) and Lilacs (Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences) databases. For data collection, 08 original articles from clinical trials
published between 2015 and 2022 were used. Authors such as Pierote et al. (2020),
Parreiras et al. (2019), Kutuk et al. (2019), Moura et al. (2016) and Penha et al. (2018)
observed a decrease in dentin sensitivity resulting from the tooth whitening procedure
with the use of dentinal desensitizers. Crescente and Pinto (2016) and Maran et al.
(2018) found no significant difference in the use of these products. In view of the
results, we can conclude that the different types of desensitizing agents are effective
in attenuating dentinal hypersensitivity in the various tooth whitening techniques,
although in some cases this decrease is not so significant.

Keywords: tooth bleaching; dentin sensitivity; dentin desensitizing agents
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1 INTRODUCAO

E notavel a crescente exigéncia da sociedade referente aos padrdes de beleza, e,
por isso, a busca por dentes bonitos, alinhados e brancos estdo cada vez mais
presentes nos consultérios odontolégicos (BARBOSA et al., 2015). Ao mesmo tempo,
intervengdes minimamente invasivas Sao mais bem aceitas, e, por isso, o clareamento
dentéario € um dos procedimentos mais procurados e executados a fim de branquear
os dentes (MOURA et al., 2016).

A técnica do clareamento dental consiste na aplicacdo de géis clareadores sobre
os dentes para que estes se difundam pela estrutura dental e formem radicais livres.
Estes, por sua vez, serdo responsaveis pela quebra das moléculas cromo6foras em
moléculas cada vez menores, capazes de serem removidas de dentro da estrutura
dental por processo de lixiviacdo. Sendo o peroxido de hidrogénio e o perdxido de
carbamida os géis mais utilizados na pratica clinica (ALMEIDA et al., 2021).

Apesar de seguro e eficaz, o clareamento dentario pode desencadear alguns
efeitos adversos, sendo a hipersensibilidade dentaria o0 mais relatado pelos pacientes,
seguida da irritacdo dos tecidos moles (CRESCENTE; PINTO, 2016). A sensibilidade
dental desencadeada nesses casos esta associada com a penetracdo do gel
clareador através de vias de difusdo do esmalte, tais como: defeitos microscopicos
amelogénicos e superficie porosa. Ao atingir os tubulos dentinarios, seus radicais
livres causam movimentacao dos fluidos e consequentemente dos prolongamentos
odontoblasticos, o que gera ativagdo dos nervos que respondem como dor, gerando
um quadro de pulpite reversivel (MOURA et al., 2016).

A hipersensibilidade dental caracteriza-se por uma dor aguda, de curta duragéo
provocada principalmente por estimulos térmicos e quimicos, tendendo a persistir
apenas durante ou apds o contato com o0 agente agressor, como 0s géis clareadores
dentais (AMARAL; GALAFASSI; BUTZE, 2019).

O exame clinico deve ser bem executado para que fatores que possam
potencializar a difusdo do gel pela estrutura dentaria (exposi¢ao de dentina, trincas de
esmalte, presenca de alteracdes teciduais, fraturas, entre outros) consigam ser
diagnosticados previamente e a partir de entdo ocorra a correta indicagédo da técnica,
associado a concentracdo do gel ideal, tempo de contato do gel com a estrutura

dentéria e frequéncia de aplicagdo (ALMEIDA et al., 2021).
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Diante disso, € comum alguns pacientes abandonarem o tratamento dental pela
falta de diagndstico e correta indicacdo de técnica, uma vez que o maior risco deste
efeito adverso € percebido em clareamentos de consultério e naqueles em que se
utiliza o peroxido de hidrogénio (Peixoto et al., 2019). Porém algumas concentracdes
de géis de uso domiciliar também séo capazes de causar esse desconforto ao
paciente, o que gera incertezas e necessidades de estudos aprofundados acerca dos
tipos e concentracdes dos géis e consequente hipersensibilidade desencadeada
(BARBOSA et al., 2015).

O clareamento dental, portanto, € um dos procedimentos mais buscados
atualmente nos consultérios odontoldgicos, porém ainda ha uma alta prevaléncia de
hipersensibilidade dentaria associada a esse tipo de procedimento. Esse desconforto
€ uma das principais causas de abandono ou desagrado do tratamento por parte dos
pacientes assistidos por esse protocolo clinico.

Levando em consideracdo o que foi exposto sobre o tema, observa-se a
necessidade de se discutir sobre o controle desse efeito adverso relacionado ao uso
de géis clareadores, analisando quais as principais técnicas utilizadas para o controle
dessa sensibilidade, qual o mecanismo de acdo dos agentes dessensibilizantes
utilizados atualmente e se eles se mostram realmente eficazes.

E perceptivel a importancia em realizar-se pesquisas sobre o assunto
apresentado, a fim de ajudar aos cirurgides-dentistas na escolha de protocolos e
condutas clinicas individualizadas e baseadas em evidéncias cientificas, para que
estes ndao tenham que abandonar o tratamento em curso e consigam almejar os
resultados e expectativas relatados na anamnese clinica.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo geral discorrer sobre a
sensibilidade dentinaria desencadeada pelo clareamento dental e a eficacia dos
agentes dessensibilizantes disponiveis no mercado odontolégico atualmente através

de uma revisao integrativa da literatura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO DO CLAREAMENTO DENTAL

Durante os séculos passados, diversos produtos e modos arcaicos de
clareamento dental foram apresentados, mas sem nenhuma seguranca e efetividade
comprovada. Associado a isso, devido ao fato de grande risco de necrose e
hipersensibilidade dentinaria associada, o procedimento de clareamento dental ndo
era tdo preconizado (ARAUJO et al, 2015) (BARBOSA et al, 2015).

A partir dos estudos de Heywood & Heymaan (1989), onde os autores
propuseram a utilizacdo de um gel de peroxido de carbamida com carbopol, que
atuaria liberando peroxido de hidrogénio em baixas concentracoes e de forma
prolongada, pela técnica caseira, o clareamento dental passou a ser visto com uma
técnica segura e com menor incidéncia de hipersensibilidade dental nos pacientes
(BARBOSA et al, 2015).

A técnica proposta inicialmente por eles para o uso caseiro foi a aplicacdo do
peréxido de carbamida 10% com o auxilio de uma moldeira por 15 dias. Tal conduta
teve como base um tratamento para gengivite prescrito por um ortodontista, no qual o
peréxido de carbamida foi indicado e como resultado, além de melhorias no tecido
gengival, observou-se dentes com tons mais claros (BARBOSA et al, 2015). Mais
tarde, a aplicacdo em consultério foi sugerida com condicionamento prévio com acido
fosférico a 37% e em seguida a utilizacdo de peréxido de hidrogénio a 30% com
associado as fontes de calor (ARAUJO et al, 2015). A partir de entdo, novos produtos
e técnicas foram desenvolvidos e aprimorados, porém, a hipersensibilidade dentinaria
ainda se torna um fator inconveniente na execucao e finalizacdo de tratamentos
clareamentos dentais (BARBOSA et al, 2015).

2.2 MECANISMO DE ACAO DOS GEIS CLAREADORES

Os agentes clareadores se difundem facilmente pela estrutura dentaria e
guando em contato com os tecidos, devido a sua alta instabilidade, liberam radicais
livres capazes de oxidar os compostos organicos responsaveis pela pigmentacéo
(ARAUJO et al., 2015).
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A principal funcdo dos géis clareadores é agir nas cadeias compostas com
anéis aromaticos de carbono, que sdo bastante pigmentados, convertendo os
compostos de carbono em cadeias abertas, com ligacdo dupla, simples e grupos
hidroxila tornando-os mais claros (ARAUJO et al., 2015).

Quando o branqueamento maximo ¢é atingido, ou seja, o “ponto de saturagéo”
€ ultrapassado, os géis clareadores comecam a agir em outros compostos que
apresentam cadeias de carbono na composi¢cao, como por exemplo as proteinas da
matriz de esmalte, o que torna o dente fragil e poroso, pois ha uma grande perda da
matriz do esmalte, convertida em (dioxido de carbono) COz e 4gua. Por isso, é sempre
valioso ressaltar a importancia de um correto diagndstico para que ocorra a indicacéo
da técnica adequada, sempre avaliando as condi¢cdes do paciente (SOARES et al.,
2008).

2.3 GEIS CLAREADORES

Atualmente, os principais géis utilizados para o procedimento de clareamento
dental sdo: o peroxido de hidrogénio, o perdxido de carbamida e o perborato de sédio.
Esses principios ativos podem ser encontrados no mercado comercial com diversos

nomes a depender do fabricante (Tabela 01).

Tabela 1 - Principais géis clareadores disponiveis no mercado

Perdxido de
Peréxido de Carbamida (10, 16
Whiteness Perfect FGM Carbamida ou 22%), nitrato de
potassio e fluoreto
de sédio)
Power Bleaching BM4 Peréxido de Peroxido de

Carbamida Carbamida (10, 16
ou 22%) + oxalato

de potassio
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Potenza Bianco PHS DO BRASIL Peroxido de Peroxido de
carbamida carbamida (10, 16

ou 22%)
Pola Office SDI Peroxido de Peroxido de
Hidrogénio Hidrogénio (35%) +
nitrato de potassio
Opalescence Ultradent Perdxido de Perdxido de
Carbamida Carbamida (10, 15,

16, 20 ou 22%) +
nitrato de potassio
e ion de fluoreto a
0,11% peso a peso
(1.100 ppm)

Fonte: autoria propria com informagdes retiradas dos sites dos fabricantes https://rgo.com.br/marcas-

de-clareamento-dental/ (2020)

2.3.1 Peroxido de Hidrogénio

O peroxido de hidrogénio € um metabdlito natural, formado pela acédo da luz

solar na dgua na presenca de material organico dissolvido (MATTOS et al., 2003).

Geralmente a concentracdo de 35% € a mais utilizada quando o clareamento é

realizado em consultério, devido ao seu alto poder de penetracdo no esmalte e na

dentina. O manejo deste produto deve ser feito de forma bastante cautelosa,

afastando todos os tecidos moles, devido a sua acidez, pois quando em contato com

0S mesmos, pode causar irritacao e ulceracdes. Seu pH € em torno de 3,0, abaixo do

pH critico da estrutura dental amelogénica, que é 5,5. Por isso, ja existem substancias

a base de peroxido de hidrogénio com o pH mais elevado, fazendo com que seu uso

se torne mais seguro (SOARES et al., 2008).
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Figura 1 — Material para clareamento dental de consultorio & base de peroxido de

hidrogénio

(FGM)

Whiteness
HP

Cumate el pere o en sovMEErD

Mini Kit

ﬁ
El N
HP

Whiteness Whiteness

Fonte: Site do fabricante - https://fgmdentalgroup.com/produtos-clareadores/whiteness-hp
2.3.2 Peroxido de carbamida

O peréxido de carbamida € um aduto de perdéxido de hidrogénio e uréia. E o
mais utilizado na técnica caseira, em concentra¢des que variam de 10% a 22%, sendo
também utilizado no clareamento de consultério, na concentracdo de 35% (ARAUJO
et al, 2015).

Este composto quando em contato com a saliva se decompde em perdxido de
hidrogénio e uréia, o peréxido de hidrogénio, por sua vez, transforma-se em agua e
oxigénio e a uréia em amobnia e dioxido de carbono. A uréia tem por funcédo a
neutralizacdo do pH e a ambnia aumentar a permeabilidade da estrutura dental e
facilitar a penetracdo do oxigénio (O2) (ARAUJO et al, 2015). Dessa forma, devido a
decomposicédo, 3,6% de peroxido de carbamida contém apenas 1% de peroxido de
hidrogénio (BARBOSA et al, 2015).

Os géis a base de peroxido de carbamida apresentam em sua composi¢cao o
carbopol, que torna a substancia mais espessa, aumentando a sua adesao a estrutura
dental e liberando o oxigénio mais lentamente, fazendo com que o produto atue por
mais tempo e reduza o risco de hipersensibilidade dentinaria. Estudos mostraram que

guando se aplica o peréxido de carbamida a 10% o dente sofre o processo de
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desmineralizacdo, mas rapidamente remineraliza-se pelo efeito tampdao da saliva, sem
maiores danos estruturais (BARBOSA et al, 2015).

Grafico 1 - Decomposicao do Peroxido de Carbamida quando em meio aquoso

I

Fonte: autoria propria (2021)

Figura 2 - Material para clareamento dental caseiro & base de peréxido de carbamida

Fonte: Site do fabricante - https://bm4.com.br/produtos/power-bleaching-home/
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2.3.3 Perborato de Sodio

E utilizado principalmente em técnicas de clareamento n&o-vital, realizado
internamente, dentro da camara coronaria. Comercialmente é apresentado na forma
de um po de baixa granula¢do (GUIMARAES, 2019).

Sua aplicacdo é associada geralmente a agua destilada, agua oxigenada ou
até mesmo ao peréxido de hidrogénio, para que ocorra a dissociacdo em metaborato
de sédio, peréxido de hidrogénio (em uma concentracdo entre 10 e 16%) e oxigénio,
formando radicais livres para quebrar as estruturas cromaoforas, assim como ocorre
com os outros agentes clareadores utilizados em dentes vitais (GUIMARAES, 2019).

A utilizac&o do perborato de sédio agregado a agua destilada é a mais indicada,
tendo em vista que apresenta os mesmos resultados que quando associado ao
peroxido de hidrogénio. Desde que realizado um correto selamento dos canais
radiculares, ndo ha relatos de reabsor¢ao radicular apds clareamento interno, tendo

como Unica desvantagem o maior nimero de sessdes clinicas (GUIMARAES, 2019).

Figura 3 - Material para clareamento interno a base de perborato de sodio

Whiteness bWhiteness
Perborato Perborato

¥ Biexching o«’;‘“}ﬂ ey

0 % VIO
Aoarsox dertal pica (lalies 00 VIS5
quf

Fonte: Site do fabricante — https://fgmdentalgroup.com/produtos-clareadores/whiteness-perborato
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2.4 TECNICAS DE CLAREAMENTO DENTAL

As técnicas de clareamento dental ainda estdo em constante evolucéo,
atualmente as técnicas mais utilizadas sdo em consultorio e a domiciliar
supervisionada pelo cirurgido-dentista, além da técnica associada (MOTTA, 2020).

Na técnica de consultorio o gel clareador, geralmente peréxido de hidrogénio
35-40%, é aplicado sobre os elementos dentais, com as margens gengivais e labios
devidamente isolados para evitar efeitos adversos desencadeados pelo contato do gel
com os tecidos moles (MANI, 2021). Ha alguns anos a aplicagédo do gel era procedida
pela fotoativacdo a fim de acelerar a liberagéo do oxigénio, porém esse método nédo é
mais indicado tendo em vista que ha um aumento da temperatura comprometendo a
estrutura pulpar e risco maior de sensibilidade dental desencadeada (SILVA, 2021).

Com relacéo a técnica caseira, o gel clareador mais utilizado é o peroxido de
carbamida, aplicado pelo proprio paciente, seguindo as recomendacdes do cirurgido-
dentista. O gel é dispensado em uma moldeira plastica individualizada em
concentracfes que variam de 10 a 22% por um periodo diario de 2 a 8 horas a
depender da concentracdo, por quantidade de semanas variadas (MANI, 2021).

A técnica de consultério apresenta a vantagem de ndo depender da
colaboracdo do paciente para a utilizagdo correta em domicilio, sendo indicada para
aqueles pacientes com disponibilidade de tempo, visto que € necessario o
deslocamento semanal ao consultério (MOTTA, 2020).

Zhao et al, 2013, realizou um estudo que comparou as duas técnicas usadas
individualmente e mostraram que o clareamento de consultorio apresenta resultados
mais rapidos, porém uma maior chance de recidiva de cor, enquanto o caseiro
necessita de um maior tempo de tratamento, mas o resultado é mais duradouro. A
associacdo das técnicas tem se mostrado mais eficiente que as isoladas (MOTTA,
2020).

2.5 HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

A sensibilidade dental, caracterizada como uma dor aguda e de curta duracao
€ o efeito adverso mais comum relacionado ao clareamento dental (CASTRO et al,
2015). Tal evento é explicado principalmente pela teoria hidrodinAmica de Brannstrom,

gue afirma que a penetracdo dos géis clareadores nos tubulos dentinarios ativa 0s
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nociceptores presentes nos tubulos dentinarios, o que causa a resposta dolorosa
(MOTTA, 2020)

Alguns fatores oriundos do clareamento dental sdo capazes de potencializar a
hipersensibilidade dentinaria, pois facilitam a passagem dos géis clareadores e seus
subprodutos nos tubulos dentarios, como por exemplo: concentracdo dos geéis
clareadores, tempo de contato dos dentes com esses produtos (MANI, 2021), além de
contato do gel com areas com a dentina exposta (recessdes gengivais, defeitos na
juncao cemento-esmalte, defeitos no esmalte, ou em areas marginais entre o dente e
a restauracao (MOTTA, 2020)

Dessa forma, observa-se a importancia de um bom exame clinico para
diagnosticar a presenca de aceleradores do processo de hipersensibilidade dentaria
antes de indicar ou executar o clareamento dental (BARBOSA, 2015), pois apesar de
ser um efeito temporario, algumas vezes se torna a causa da interrup¢do do
tratamento (MANI, 2021)

Gréfico 2 - Sensibilidade dentinaria causada pelos géis clareadores com etiologia

baseada na teoria hidrodindmica de Brannstrom

%,
° ®
® ® ®
Penetragdo do gel @®

clareador nos tlbulos
o dentinarios

Ativacéo dos
nociceptores presentes
na camada
odontoblastica periféria
da polpa

Mudanca no fluxo do
fluido dentinario

Fonte: autoria propria (2021)
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2.6 TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

A hipersensibilidade dentinaria ocasionada pelo clareamento dental geralmente
desaparece espontaneamente ap0s o tratamento, caso persista alguns agentes
dessensibilizantes, com variados mecanismos de acdo, sdo utilizados para trata-la
(CRESCENTE; PINTO, 2016).

Ha dois principais métodos utilizados no tratamento dessa sensibilidade dental.
Um deles consiste em interromper a resposta neural com a penetracédo de ions de
potassio (K+) nos tubulos dentinérios, capaz de despolarizar a membrana nervosa e
impedir a passagem do estimulo da dor. Ja o outro compreende na obliteragdo dos
tubulos dentinarios, impendindo a movimentagdo no fluxo do fluido dentro desses
tubulos e o consequente estimulo dos nociceptores (AMARAL; GALAFASSI; BUTZE,
2019).

O nitrato de potassio (neural) e o fluoreto de sédio (obliterador) séo os agentes
dessensibilizantes mais empregados. Alguns materiais bioativos utilizados na
remineralizacdo do esmalte, como o ACP (Fosfato de célcio amorfo) e o CCP-ACP
(Fosfopeptideo de caseina e fosfato de calcio amorfo) também apresentam efeito
obliterador quando em contato com a saliva (MANI, 2021).

A terapia com laser de baixa poténcia também tem sido bastante empregada e
bem aceita pelos pacientes, atuando no alivio da dor e desconforto. Esse agente de
acao fisica tem seu mecanismo de acao por 3 efeitos: 1) Efeito bioquimico analgésico,
gue ocorre apés algumas horas da aplicacao; 2) Efeito bioelétrico, capaz de aumentar
o limiar de dor, que acontece imediatamente ap0s a utilizacéo; 3) Efeito bioenergético,
atuando na desrregularizagdo ionica e interrupgcdo do impulso nervoso (MOTTA,
2020).

Como forma de prevenir, alguns géis clareadores ja apresentam em sua
composicao agentes dessensibilizantes com intuito de prevenir a desmineralizacdo do
esmalte e a consequente reducado da sensibilidade, conforme apresentado na tabela
02 (CRESCENTE; PINTO, 2016).
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Tabela 2 - Principais géis clareadores que contém agentes dessensibilizantes em sua

composicao
AGENTE
GEL FABRICANTE | DESSENSIBILIZANTE | PRINCIPIO uso
CLAREADOR PRESENTE NA ATIVO
COMPOSICAO
White Class FGM Nitrato de potassio e | Peroxido de | Caseiro
fluoreto de sodio, além | hidrogénio | supervis
de conter calcio que 6;75e ionado
previne a 10%,
desmineralizacao e
auxilia também na
hipersensibilidade.
Whiteness FGM Nitrato de potassio e | Peroxido de | Caseiro
Perfect fluoreto de sédio carbamida | supervis
10, 16 e |ionado
22%
Whitness FGM Fluoreto de sodio e Peroxido de | Caseiro
Simple ions de potéassio carbamida | supervis
10, 16 e |ionado
22%
Pola Office SDI Nitrato de potassio Peréxido de | Consult
hidrogénio orio
35%
Pola Office+ SDI Nitrato de potassio Peroxido de | Consult
hidrogénio orio
37,5%
Opalescence Ultradent Nitrato de potassio e | Peroxido de | Caseiro
PF fldor carbamida supervis
em ionado
diferentes
concentracgd

es
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Opalescence Ultradent Nitrato de potassio e | Peréxido de | Caseiro
Go fluoreto de sédio hidrogénio supervis
10 e 15% ionado

Fonte: autoria prépria com informacdes retiradas dos sites dos fabricantes (2021)
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Descritiva e bibliografica, onde foi desenvolvida uma revisao integrativa da literatura.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada através de coleta de dados em meio eletrdnico, nas bases
dados BVS (Biblioteca Virtual de Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online)

e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes descritores: clareamento
dental; sensibilidade dental; dessensibilizantes dentinarios e em inglés: tooth
bleaching; dentin sensitivity; dentin desensitizing agents, realizando a associacao

destes com o operador booleno “AND”.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

Foram incluidos neste estudo artigos originais de ensaios clinicos publicados entre
2015 e 2022, que tratassem sobre a hipersensibilidade desencadeada por géis
clareadores de consultorio e caseiro. Foram excluidos artigos que ndo tratavam
especificamente sobre a hipersensibilidade dentinaria, estavam hospedados
repetidamente nas bases de dados, ou ndo apresentavam texto completo e/ou de livre

acesso.
3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS
Foi realizada uma busca avancada utilizando os critérios de inclusdo, na qual

inicialmente foram pesquisados nas bases de dados os descritores clareamento

dental e sensibilidade dental, depois associou-se estes com o operador booleano



24

“AND” e os descritores clareamento dental e dessensibilizantes dentinarios utilizando

0 mesmo operador booleano, encontrando um total de 401 artigos, dos quais 78 foram

selecionados para leitura do resumo, conforme mostrado na tabela abaixo.

Figura 4 - Procedimentos para coleta de dados

CLAREAMENTO
DENTAL

SENSIBILIDADE
DENTAL

CLAREAMENTO DENTAL
“AND” SENSIBILIDADE
DENTAL

CLAREAMENTO
DENTAL “AND”
DESSENSIBILIZANTES
DENTINARIOS

Fonte: autoria prépria (2022)

3.6 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Ap6s analise qualitativa dos dados, foi

216 artigos
encontrados, 27
selecionados
para leitura do
resumo

20 artigos
encontrados, 1
selecionado

para leitura do
resumo

22 artigos
encontrados, 2
selecionados
para leitura do
resumo

43 artigos
encontrados, 24
selecionados
para leitura do
resumo

SCIELO

53 artigos

encontrados, 7

selecionados
para leitura do
resumo

0 artigos
encontrados

0 artigos
encontrados

0 artigos
encontrados

LILACS

37 artigos

encontrados, 13

selecionados
para leitura do
resumo

4 artigos
encontrados,
nenhum
selecionado
para leitura do
resumo

0 artigos
encontrados

6 artigos
encontrados, 4
selecionados
para leitura do
resumo

construida uma tabela para

apresentacao dos resultados desta pesquisa, contendo os autores, titulo do trabalho,

ano de publicacdo e a concluséo de cada estudo, relacionados a hipersensibilidade

causada por géis clareadores.
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Dentre os 78 resumos selecionados para leitura do resumo selecionou-se 8

estudos para a leitura na integra e fichamento, conforme descrito na tabela anexa

(tabela 3).

Tabela 3 — Etapas da pesquisa

ARTIGOS ARTIGOS
BASE DE DADOS ARTIGOS SELECIONADOS | SELECIONADOS
ENCONTRADOS | PARA LEITURA PARA LEITURA
DO RESUMO NA INTEGRA
BVS 301 54 5
Scielo 53 7 1
Lilacs 47 17 2

Fonte: autoria propria (2022)

Os resultados da pesquisa estdo apresentados na tabela abaixo (Tabela 4),

gue contém o titulo, o (0s) autor (es), a revista da publicacdo e a conclusédo de cada

artigo selecionado.
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Analise da sensibilidade apds o uso

CRESCENTE, C.

O uso dos agentes dessensibilizantes previamente ao

prévio de dessensibilizantes em | L;PINTO, C.F; Revista clareamento dental de consultério com peréxido de
clareamento dental. 2016. Brasileira de | hidrogénio a 35% contendo célcio ndo foi capaz de

Odontologia | reduzir significativamente a sensibilidade quando

comparado ao grupo controle.
Analysis of bleaching products | MOURA, G. F. et A adicdo do agente dessensibilizante nitrato de
associated  with  desensitizing al; 2016 Bioscience | potassio no gel clareador de peroxido de carbamida
agents in experimental whitening Journal 16% produziu menor indice de sensibilidade pés -
gel — randomized clinical trial. clareamento, sendo esta maior em pré-molares.
Tooth sensitivity with a | MARAN, B. M. et O nitrato de potassio e fluoreto de sédio incorporado ao
desensitizing-containing  at-home al; 2018 gel clareador caseiro de peroxido de carbamida 10%
bleaching gel—a randomized triple- nao reduziu o risco e a intensidade da sensibilidade
blind clinical trial. Journal of dentaria e ndo afetou a mudanca de cor.
Dentistry

High-concentration carbamide | PEIXOTO, A. C. O clareamento de consultério com uma Unica aplicacédo
peroxide can reduce the sensitivity etal; 2018 de 40 minutos de peréxido de carbamida 37% resultou
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caused by in-office tooth bleaching: Journal of em reducdo de sensibilidade dentaria, apesar da
a single-blinded randomized Applied Oral | mudanca de cor reduzida quando comparada com a
controlled trial. Science obtida com peroxido de hidrogénio 35%.
Use of 35% hydrogen peroxide in | PENHA, E. S. da. Bioscience | O gel clareador Polla Office (35% de peréxido de
tooth bleaching in different clinical etal; 2018 Journal hidrogénio com dessensibilizante 4 base de nitrato de
time intervals: how long does potassio) apresentou mesma poténcia clareadora, mas
sensitivity last, and at what times is causou mais sensibilidade em alguns intervalos de
it more exacerbated? tempo em comparacao com o Whiteness HP (35% do
perdxido de hidrogénio, sem agentes
dessensibilizantes).
KUTUK, Z. B. et A microdureza do esmalte aumentou 14 dias apos
Effects of in-office bleaching agent . _
al; 20109. Journal of clareamento de consultério associado a agentes
combined with different . . i _
Applied Oral | dessensibilizantes contendo flior, CPP-ACP, nitrato de
desensitizing agents on enamel. _ o
Science potassio ou n-HAP.
Effect of prior application of | PARREIRAS, S. Brazilian O uso de agentes dessensibilizantes previamente ao
desensitizing agent on the teeth | O. et al; 2020 Dental Journal | clareamento dental parece uma boa alternativa na

submitted to in-office bleaching.

reducéo dos efeitos adversos.
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Effects of desensitizing products
on the reduction of pain sensitivity
caused by in-office tooth bleaching:

a 24-week follow-up

Fonte: autoria propria (2022)

PIEROTE, J. J. A.
et al; 2020

Journal of
Applied Oral

Science

A adicdo de dessensibilizantes contendo nitrato de
potassio e fluoreto de sédio associados a dentifricios
compostos por arginina e carbonato ou nitrato de
potéssio reduzem a sensibilidade durante as sessfes
de clareamento de consultério e nédo interferem no

resultado, sendo, portanto, uma técnica viavel.
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Pierote et al. (2020) avaliaram a eficacia de alguns dessensibilizantes (GT/S —
glicerina e espessante/ sucralose; NF/S — nitrato de potassio e fluoreto de sédio/
sucralose; NA/S — nitrato de potédssio e arginina/ sucralose; GT/AC — glicerina e
espessante/ arginina e carbonato de célcio; NF/AC — nitrato de potassio e fluoreto de
sodio/ arginina e carbonato de célcio; NA/AC — nitrato de potéssio e arginina/ arginina
e carbonato de calcio; GT/ PN — glicerina e espessante/ nitrato de potassio; NF/PN —
nitrato de potassio e fluoreto de sédio/ nitrato de potassio; e NA/PN — nitrato de
potassio/ nitrato de arginina e potassio) e concluiram que 0s grupos que utilizaram
NF/AC, NA/AC, NF/PN e NA/PN apresentaram reducéo significativa na sensibilidade
a dor.

Com resultado semelhante temos o estudo de Parreiras et al. (2019) que testou
a capacidade dos agentes dessensibilizantes reduzir a sensibilidade p6s-clareamento
por meio de acdo neural ou controlar a quantidade de peroxido de hidrogénio na polpa
dentaria, o clareamento dental sem uso prévio de agentes dessensibilizantes causou
maior difusdo do peroxido de hidrogénio quando comparado a todos os produtos
utilizados (Dessensibilize KF2% [FGM, Brazil]; Mi Paste [GC Corp., Japan]; Nano-P
[FGM, Brazil] e Whiteness HP Maxx [FGM, Brazil]). O Mi Paste e o Nano P foram os
gue permitiram menor penetracdo, proxima ao do grupo controle negativo.

Kutuk et al. (2019) também experienciaram o uso de géis clareadores contendo
agentes remineralizantes (flior, nitrato de potadssio ACP e n-HAP) e, igualmente,
observaram que essa associacao reduziu a sensibilidade e recuperou ou, pelo menos,
evitou alteracdes morfolégicas no esmalte.

Moura et al. (2016) desempenharam uma pesquisa na qual dois grupos de
pacientes receberam gel clareador e foram orientados a utiliza-la na arcada superior
4 horas por dias durante 14 dias. Um grupo recebeu o gel clareador a base de peréxido
de carbamida 16% contendo nitrato de potassio e o0 outro grupo o mesmo gel, mas
sem o0 agente dessensibilizante. Aqueles que utilizaram o clareador sem
dessensibilizante apresentaram maiores niveis de sensibilidade, nos diferentes
dentes, independente do sexo ou da idade, demonstrando resultado semelhante aos
citados anteriormente.

No estudo de Penha et al. (2018) os pacientes também foram divididos em dois
grupos para clareamento de consultério em trés sessées com intervalo de uma

semana entre elas. Em um grupo o clareamento foi realizado com o Whiteness HP®
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FGM Produtos Odontologicos, Joinville, SC, Brazil e no outro foi com o Pola office®
SDI Limited, Bayswater, VIC, Australia, que apresenta nitrato de potassio na sua
composicdo, como agente dessensibilizante. Diferengas estatisticamente
significativas de sensibilidade dentaria comparando os dois materiais foram
encontradas apenas na segunda e terceira sessao, quando o clareador contendo
dessensibilizante demonstrou menor capacidade de gerar sensibilidade dentaria em
relacéo ao outro.

Em contrapartida aos estudos supracitados Crescente e Pinto (2016)
analisaram a utilizagao de trés diferentes dessensibilizantes dentais (Desensibilize KF
2% (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), Desensibilize KF 0,2% (FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brasil) e Nano P Nano P (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) )
antes da aplicacéao do gel clareador de peroxido de hidrogénio a 35% contendo calcio
(Whiteness HP Blue - FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e ndo verificaram
diferenca estatistica de sensibilidade a estimulos tateis ou evaporativos entre 0s
diferentes grupos.

Similarmente, Maran et al. (2018) conduziram um estudo no qual foi realizado
o procedimento de clareamento dental caseiro por 21 dias em dois grupos. No grupo
experimental utilizou-se o Whitnees Perfect Carbamide Peroxide 10% contendo 3%
de nitrato de potassio e 0,2% de fluoreto de sédio (FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil), j& no grupo controle foi aplicado o mesmo gel clareador, mas sem os agentes
dessensibilizantes. Como resultado nenhuma diferenca significativa na intensidade da
sensibilidade dentinaria entre os grupos foi encontrada.

Peixoto et al. (2018) submeteram os pacientes a duas sessdes de clareamento
em consultorio com peroxido de hidrogénio 35% ou peroxido de carbamida 37%, com
uma semana de intervalo entre as sessbes. Em ambos, os menores valores de
sensibilidade foram observados ap6s a primeira sessao, nos demais momentos 0
peréxido de carbamida mostrou menores valores. No entanto, o peroxido de
carbamida reduziu o risco de sensibilidade dentaria durante o clareamento quando
comparado ao peroxido de hidrogénio, mas nenhuma diferenca de risco foi observada
entre os agentes clareadores 24h ap6s o procedimento.

Dessa forma temos autores como Pierote et al. (2020), Parreiras et al. (2019),
Kutuk et al. (2019), Moura et al. (2016) e Penha et al. (2018) que observaram
diminuigcéo da sensibilidade dentinaria oriunda do procedimento de clareamento dental

com o uso de dessensibilizantes dentinarios. Porém, Crescente e Pinto (2016) e
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Maran et al. (2018) ndo constataram diferenca significativa quanto ao uso desses

produtos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A hipersensibilidade dentinédria desencadeada pelo clareamento dental e a
eficacia dos agentes dessensibilizantes disponiveis no mercado odontolégico
atualmente variam de acordo com o mecanismo de acéo. Diante dos resultados
podemos concluir que os diferentes tipos de agentes dessensibilizantes sao eficazes
na atenuacdo da hipersensibilidade dentinaria nas diversas técnicas de clareamento
dental, apesar de que em alguns casos essa diminuicdo ndo seja tao significativa.
Dessa forma sugere-se a realizagcdo de mais pesquisas afim de que o tema em

guestao seja elucidado com mais clareza.
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