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TEMPO DE EXPOSICAO DA SUABSTANCIA CLAREADORA SOBRE A
ESTRUTURA DENTAL E A OCORRENCIA DA SENSIBILIDADE DENTARIA:
REVISAO INTEGRATIVA

EXPOSURE TIME OF THE BLEACHING SUBSTANCE ON THE DENTAL
STRUCTURE AND THE OCCURRENCE OF DENTAL SENSITIVITY:
INTEGRATIVE REVIEW
Sarah Adelino Cordeiro*
Carmen Lucia Soares Gomes de Medeiros**

RESUMO

A crescente demanda por clareamento dental vem acompanhada de queixas em relacao a seus
efeitos adversos. Sendo a sensibilidade dentaria um desses principais efeitos, o objetivo dessa
revisao foi avaliar a relacdo entre o tempo de exposicdo ao agente clareador, a presenca e a
intensidade da sensibilidade dentéria, independente do protocolo clareador ser o caseiro ou de
consultorio. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO, LILACS e BBO, utilizando as palavras chaves extraidas do Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH): “Dentin sensitivity”; “Tooth
bleaching”; “Hydrogen peroxide”; “Carbamide peroxide”, 0 operador booleano “AND” ¢ o
operador booleano “OR”, resultando em: “Dentin sensitivity AND Tooth bleaching AND
(Hydrogen peroxide OR Carbamide peroxide)”. A selecdo dos artigos iniciou-se por dois
pesquisadores utilizando a plataforma Rayyan com cegamento da selecdo individual. As
escolhas divergentes foram encaminhadas para um terceiro revisor, também utilizando o
cegamento, a fim de se obter uma decisdo final. Todos os participantes passaram por um
processo de calibracdo quanto ao uso do programa e aos critérios de inclusdo e de exclusao
dos artigos. Foram apuradas as publicacBes entre os anos 2011 e 2022, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, com delineamento de estudo ensaio clinico randomizado. Sete artigos
foram elegiveis para essa revisao. A maior parte desses estudos foi realizada no Brasil, sendo
mais comum 0s ensaios clinicos randomizados cego, com abordagem de clareamento caseiro
e amostragem menor que 50 pacientes. As divergéncias nos resultados dos artigos sugerem
que o maior tempo de exposicdo ao agente clareador ndo é um fator determinante no
surgimento da sensibilidade, apesar de poder influenciar nela e na sua intensidade.

Palavras-chave: Clareamento dental; Sensibilidade dentaria; Peroxido de hidrogénio;
Peroxido de carbamida.

1* Graduanda em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba; saradelinol5@gmail.com.
2** Profa. Dra. Carmen Lucia Soares G. de Medeiros — Departamento de Odontologia, CCBS, UEPB,;
clsgmedeiros@gmail.com.



ABSTRACT

The growing demand for tooth whitening is accompanied by complaints about its adverse
effects. Since tooth sensitivity is one of these main effects, the objective of this review is to
evaluate the relationship between the time of exposure to the bleaching agent and the presence
and intensity of tooth sensitivity, regardless of whether the bleaching protocol is at-home or
in-office. This is an integrative review carried out in PubMed, SciELO, LILACS and BBO
databases, using keywords extracted from Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical
Subject Headings (MeSH): “Dentin sensitivity”’; “Tooth bleaching”; “Hydrogen peroxide”;
“Carbamide peroxide”, the Boolean operator “AND” and the Boolean operator “OR”,
resulting in: “Dentin sensitivity AND Tooth bleaching AND (Hydrogen peroxide OR
Carbamide peroxide)”. The selection of articles was initiated by two people using the Rayyan
platform with blinding of the individual selection. The divergent choices were forwarded to a
third reviewer, also using blinding, in order to obtain a final verdict. All participants went
through a calibration process regarding the use of the program and the criteria for inclusion
and exclusion of articles. Publications between the years 2011 and 2022, in English,
Portuguese and Spanish, with a randomized clinical trial design, were investigated. Seven
articles were eligible for this review. Most of these studies were carried out in Brazil, with
blind randomized clinical trials being more common, with an at-home bleaching approach and
a sample of less than 50 patients. Differences in the results of the articles suggest that the
longer exposure time to the bleaching agent is not a determining factor in the onset of
sensitivity, although it may influence it and its intensity.

Keywords: Tooth whitening; Tooth sensitivity; Hydrogen peroxide; Carbamide peroxide.



1 INTRODUCAO

Diante da grande demanda por melhorar a aparéncia do sorriso, o clareamento dental,
por ser eficaz e conservador, acabou assumindo um protagonismo maior nos Gltimos anos. Ha
duas principais técnicas de clareamento: a de consultorio e a caseira, ambos sob a supervisdo
do cirurgido dentista; em que podem ser empregados dois tipos de agentes: o perdxido de
carbamida ou o peroxido de hidrogénio (BARBOSA et al., 2017).

Antes de decidir quais técnica e agente clareador utilizar, o dentista deve considerar
algumas variaveis, levando em conta os prds e contras de cada uma delas. Ambas as técnicas
podem utilizar tanto o perdxido de hidrogénio quanto o peroxido de carbamida, todavia, €
mais comum que no caseiro seja aplicado o perdxido de carbamida e no de consultério o
perdéxido de hidrogénio (DE GEUS et al., 2016).

Quanto ao clareamento em consultério, por utilizar concentragcbes mais elevadas do
agente clareador, permite um resultado mais rapido e visivel desde a primeira sessao, além de
ter o dentista presente e controlando a situacdo durante todo o procedimento (KOSE et al.,
2016), sendo bem indicado para pacientes com lesdes cervicais, recessao tecidual ou até
historico de inflamacdo gengival ap6s clareamento (BARGHI, 1998). Entretanto, além de
requerer maior tempo clinico do profissional, € comum que, devido a maior concentracdo do
agente clareador, essa alternativa acabe por desencadear maiores efeitos colaterais, como a
sensibilidade dental e injurias ao componente mineral e ao tecido pulpar dos dentes
(BORGES, 2010; GONCALVES, 2017; SILVA-COSTA, 2018).

Ja no caso do clareamento caseiro, por utilizar um gel de menor concentracdo, o
resultado é mais gradual, requer maior tempo de contato com o dente e depende do
comprometimento do paciente em, diariamente, aplica-lo com o uso de moldeiras individuais
(TERRA et al., 2021). Assim como o clareamento em consultério, esta técnica também possui
seus pros e contras, sendo muitas vezes recomendada por ter um custo menor, atingir
resultados igualmente eficazes e possibilitar que o paciente realize em casa. Contudo, também
esta sujeita aos mesmos efeitos colaterais e injarias (DONASSOLO, 2021).

Quanto ao mecanismo de acéo do agente clareador, O ingrediente ativo na maioria dos
produtos de clareamento é o perdxido de hidrogénio (H202) que é fornecido como peroxido
de hidrogénio ou peroxido de carbamida (CAREY, 2014). Radicais livres (ions de oxigénio) e
subprodutos originados da dissociagdo do perdxido de hidrogénio difundem-se sobre o
esmalte e reagem tanto com cadeias de pigmentos, quebrando-as em cadeias menores de
coloracdo mais clara, quanto com a matriz organica dos dentes, promovendo um material mais
branco opaco, ocasionando o clareamento. Logo, o clareamento est4d condicionado ao
conteudo organico e a permeabilidade dos dentes (HENRIQUE et al., 2017). A dentina é um
substrato rico em matéria organica e sua cor pode ser considerada a responsavel pela cor o
dente, enquanto o esmalte apenas determina pequenas modifica¢Ges nessa cor (TEN BOSCH
et al., 1995); sendo assim, quanto maior o teor de materia organica, maior o resultado do
clareamento, ou seja, quanto mais amarelado o dente, melhores sdo os resultados do
procedimento (EIMAR, et al., 2012).

O peroxido de carbamida tem o mesmo mecanismo de acdo do peréxido de
hidrogénio, ja que se trata de um composto maior que origina a ureia e o proprio peroxido de
hidrogénio, apds sua reacdo quimica com a 4gua (CAREY, 2014). Por precisar passar por um
processo mais longo até se dissociar e gerar os ions de oxigénio, as técnicas que utilizam o
agente clareador peroxido de carbamida geralmente abordam protocolos mais longos de
exposicao, quando comparadas com as que utilizam o perdxido de hidrogénio de concentracao
semelhante, tendo em vista que a degradacdo do perdxido de carbamida € consideravelmente
mais lenta que a do perdxido de hidrogénio (AL-QUNAIAN, 2003).
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Por possuir baixo peso molecular, o peréxido de hidrogénio difunde-se rapidamente
nos prismas de esmalte e nos espacos inter prismaticos (UBALDINI et al., 2013). Ao atingir a
dentina, o peroxido de hidrogénio pode se deslocar facilmente até a cdmara pulpar, através
dos tubulos dentinarios, ocasionando a reducdo da reparacdo pulpar e do metabolismo celular
e irritando essa inervacdo (BENETTI et al., 2004). Sendo a sensibilidade dentéria o efeito
colateral adverso mais comum durante e apos o clareamento dental (GONCALVES et al.,
2017).

No entanto, ndo é apenas a concentracao que influencia na ocorréncia e na intensidade
dessa sensibilidade, que esté diretamente relacionada a permeabilidade do esmalte e & chegada
de radicais livres a polpa, ha fatores relacionados tanto as particularidades do individuo: idade
(REZENDE et al., 2016), espessura do esmalte (BAMISE et al.,2008), presenca de lesdes
cervicais ndo cariosas (ALCANTARA et al., 2018); como as particularidades referentes ao
protocolo clareador: substancia utilizada e concentragdo (ABRANTES et al., 2021); tempo de
exposicdo ao agente clareador (PENHA et al., 2018) associacdo entre substancias
(CARDENAS et al., 2019); uso de LED/Laser (VILDOSOLA, 2017). Ou até mesmo
particularidade do préprio agente: seu pH (LOGUERCIO et al., 2017) e suas propriedades
reologicas (MARTINS et al., 2018)

Diante desses fatores, 0 objetivo desta revisao integrativa, incluindo apenas ensaios
clinicos randomizados, foi avaliar a relacdo entre 0 manejo do tempo de exposicéo ao agente
clareador e a presenca de sensibilidade dentaria, seja pelo protocolo de clareamento caseiro ou
de consultorio.

2 METODOLOGIA

A metodologia usada nesta revisdo integrativa foi semelhante a aplicada nas revisoes
sistematicas de Badami et al., (2022) e de Molek et al., (2022).

Foram utilizadas as palavras-chave retiradas do Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH): “Dentin sensitivity”; “Tooth bleaching”;
“Hydrogen peroxide”; “Carbamide peroxide” e 0s operadores booleanos “AND” e “OR”,
resultando em: “Dentin sensitivity AND Tooth bleaching AND (Hydrogen peroxide OR
Carbamide peroxide)”. A busca das publicacbes foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE (U.S. National Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia)
e SCiELO (Scientific Electronic Library Online).

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados em seres humanos, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, publicados no periodo compreendido entre 2011 e 2022, que
abordassem o manejo do tempo de exposi¢ao do dente ao agente clareador e o surgimento de
sensibilidade dental; e excluidos teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso, relato de
caso e artigos comparando agentes clareadores diferentes. A selecéo das publicacdes foi feita
através do software gerenciador de referéncias Rayyan, desenvolvido pela Qatar Computing
Research Institute (QCRI), que reune todos os artigos das bases de dados selecionadas de
acordo com os filtros e os descritores aplicados.

A selegdo teve inicio com a leitura do titulo e do resumo dos artigos e foi realizada por
duas pessoas de forma individual e utilizando cegamento, com a intengdo de evitar viés na
escolha. Os artigos divergentes foram encaminhados para um terceiro revisor, também
utilizando o cegamento, a fim de se obter uma decisao final. os participantes passaram por um
processo de calibragdo quanto ao uso do programa e aos critérios de incluséo e de exclusdo
dos artigos.

Depois de finalizada essa selecdo inicial através dos titulos e dos resumos, os artigos
foram lidos na integra e as informagdes coletadas dos artigos incluidos foram: titulo;
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autor(es); ano; local de estudo; objetivos; amostra; delineamento do estudo; e conclusées. Os
dados obtidos foram apresentados descritivamente em um quadro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 - Distribuicdo dos dados obtidos dos artigos incluidos na revisao.

TITULO AUTORES | ANO LOCAL OBJETIVOS AMOSTRA | DELINEAMENTO | CONCLUSOES
DE DO
ESTUDO ESTUDO
Koseetal. | 2016 Brasil Comparar a diferenga | 53 Ensaio clinico Uma Unica
Comparison na cor, no risco e na | individuos randomizado cego | aplicacdo do gel
of the Effects intensidade da para o examinador | clareador por 15
of In-office sensibilidade dentaria minutos diminuiu
Bleaching em pacientes significativamente
Times  on submetidos a 0 risco e a
Whitening diferentes protocolos intensidade  da
and  Tooth de clareamento com sensibilidade
Sensitivity: A peroxido de dental, mas
Single Blind, hidrogénio a 35%: produziu um grau
Randomized apenas uma aplicagéo de  clareamento
Clinical Trial de 15 minutos; duas inferior apds duas
aplicacbes de 15 sessdes de
minutos; e, por fim, clareamento. Ja
trés aplicacBes de 15 duas aplicacOes
minutos. Todas feitas de 15 minutos néo
em duas sessdes. reduziu o risco de
sensibilidade
dentéria, mas
minimizou  sua
intensidade;
sendo o efeito
clareador tdo
efetivo quanto as
trés  aplicacOes
convencionais de
15 minutos.
Effectiveness Martins et 2018 Brasil e Avaliar a mudanga de | 44 Ensaio clinico (0] agente
of In-office al. Colémbia | cor, o risco e a | individuos randomizado clareador aplicado
Hydrogen intensidade da simples cego boca por 40 minutos
Peroxide sensibilidade dentéria dividida produziu 0
With Two apds clareamento mesmo grau de
Different dental em consultério clareamento e de
Protocols: A com peroxido de sensibilidade
Two-center hidrogénio a 35% dentéria que as
Randomized com uma Unica duas aplicacOes
Clinical Trial aplicacio de 40 de 20 minutos.
minutos ou  duas Sendo assim, a
aplicacbes de 20 preferéncia é que
minutos por sessdo. a aplicacdo seja
Investigar, in vivo, a feita apenas uma
estabilidade do pH do Gnica vez, pois
gel para ambos o0s ndo requer a
modos de aplicagdo. atualizacéo do
gel. Os valores do
pH ndo diferiram
significativamente
entre 0S grupos.
Effect of Terraetal. | 2021 Brasil* Comparar o risco e a | 92 Ensaio clinico O procotolo de
daily usage intensidade da | individuos randomizado quatro semanas de
time of 4% sensibilidade dentaria simples cego clareamento
hydrogen e a mudanca de cor dental caseiro
peroxide on de dois protocolos com peroxido de
the efficacy diferentes de hidrogénio 4%
and aplicacéo do por 30
bleaching- peréxido de minutos/dia
induced tooth hidrogénio 4% em clareou de forma
sensitivity: a bandejas: 30 minutos semelhante ao
single-blind por dia durante 4 protocolo de
randomized semanas e 120 120min/dia, com
clinical trial minutos (tempo menor intensidade



Comparison
of
effectiveness
and
sensitivity
using two in-
office
bleaching
protocols for
a 6%
hydrogen
peroxide gel
ina
randomized
clinical trial

Influence of
treatment
duration on
the efficacy
of at-home
bleaching
with daytime
application: a
randomized
clinical trial.

Clinical
effects of
prolonged

application
time of an in-
office
bleaching gel

Vildosola
etal.

Darriba et
al.

Reis et al.

2017

2018

2011

Chile

Espanha

Brasil

recomendado) por dia
durante 3 semanas.

Comparar dois
protocolos de
aplicacéo do
perdxido de
hidrogénio 6%

ativado  por luz
hibrida LED/laser por
meio de um ensaio de
boca dividida: uma
aplicaciko de 36
minutos ou 3
aplicacbes de 12
minutos, ambas em

duas sessoes.
Avaliando tanto a
eficacia do
clareamento quanto a
intensidade da
sensibilidade.

Determinar se
prolongar 0

tratamento clareador
diurno em casa com
peroxido de
carbamida 10% de
2h/dia, por uma
semana, aumenta o
efeito clareador sem
causar mais efeitos
colaterais
(sensibilidade
dentéria e/ou irritagdo
gengival).

Avaliar se o gel
clareador perdxido de
hidrogénio a 35%
com aplicagdo Unica
de 45 minutos por
sessdo tem a mesma
taxa de clareamento e
nivel de sensibilidade
dentéaria quando
comparado com 3
aplicacbes de 15
minutos por sessdo.
Além de observar a
estabilidade do pH do
gel clareador durante
0 protocolo.

30
individuos

50
individuos

30
individuos

Ensaio clinico
randomizado cego
para examinador
boca dividida

Ensaio clinico
randomizado
paralelo

Ensaio clinico
randomizado duplo-
cego

12

de sensibilidade
dentaria e alta

satisfacdo do
paciente.

Ambos 0s
tratamentos

mudaram a cor do
dente e ndo houve
diferenga na
sensibilidade
dentaria entre os
grupos.

Os participantes
do grupo com
tratamento de
duracéo maior (21
dias)  relataram
mais efeitos
colaterais,  mas
estatisticamente
ndo houve
diferenca. Em
relacédo a eficécia,
a aplicacdo do
agente clareador
por 3 semanas
alcanga resultados
clareadores
maiores e mais
estaveis, quando
comparado com 0
de 2 semanas.

O gel de peroéxido
de hidrogénio a
35% para
clareamento  em
consultério  deve
ser aplicado
preferencialmente
em 3 aplicacles
de 15 minutos,
pois este
protocolo
apresentou maior
velocidade de
clareamento e
menor intensidade
da sensibilidade
dentéria
comparada a
aplicagdo Unica de
45 minutos por
sessdo do mesmo
gel. E, ao
mensurar 0 pH do
gel imediatamente
antes da aplicacéo
e apo6s 45
minutos,
constataram que o
pH diminuiu de 7
para 5, assumindo
uma condicédo
4cida.



Evaluation of Chemin et 2021 Brasil

at-home al.

Avaliar a eficécia e a
sensibilidade de dois

72
individuos

Ensaio clinico
randomizado duplo-
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O efeito clareador
do per6xido de

bleaching protocolos para uso cego carbamida a 10%
times on caseiro do agente foi significativo
effectiveness clareador peroxido de apds 2 semanas
and hidrogénio a 10%: de uso e ndo teve
sensitivity aplicacdo uma vez ao diferenga entre os
with 10% dia por 15 minutos; dois  protocolos.
hydrogen aplicacdo uma vez ao Além disso, o
peroxide: a dia por 30 minutos risco absoluto e a
randomized (ambas por 14 dias). sensibilidade
controlled dentaria  foram
double-blind semelhantes entre
clinical trial 0S grupos.

Fonte: elaborada pelo autor, 2022.

Utilizando a juncdo das palavras-chaves “Dentin sensitivity AND Tooth bleaching
AND (Hydrogen Peroxide OR Carbamide Peroxide)”, encontrou-se 189 publicagdes, das
quais 138 foram do PubMed, 43 do LILACS e da BBO e 8 do SciELO. Apos a remocao dos
duplicados, restaram 160 estudos, em que 11 foram selecionados e cuidadosamente
examinados. Destes, 4 foram descartados por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade e 7
foram lidos na integra, incluidos na revisdo e tiveram seus dados analisados.

Em relacdo a distribuicdo geografica, 6 dos 7 estudos foram realizados na América do
Sul (85,7%), em sua maioria no Brasil. Quanto ao delineamento metodoldgico, 0 mais
utilizado foi o ensaio clinico randomizado cego (71,4%). No que diz respeito a tematica das
pesquisas, 4 (57%) abordaram o clareamento em consultério e 3 (43%) o clareamento caseiro.
Sobre as amostras, 4 estudos (57%) selecionaram até 50 pacientes e 3 estudos (43%)
selecionaram mais que 50 pacientes para a pesquisa.

Para saber se ha associacdo entre o tempo de exposi¢cdo ao agente clareador e o
surgimento da sensibilidade dentéria é necessario colocar a prova essa relacdo de causa e
efeito. Nesse cenario, o padrdo ouro de pesquisa que permite enxergar essa relacdo sdo 0s
ensaios clinicos randomizados, pois, além de propiciar um ambiente de condicdes
controladas, permite a randomizacdo das amostras, 0 mascaramento e o sigilo de alocacéo,
eliminando o risco de viés (SHARMA, 2020). A vista disso, foram incluidos apenas ensaios
clinicos randomizados nesta reviséo.

Em sua pesquisa, Martins et al., (2018) buscaram avaliar a mudanca de cor, 0 risco e a
intensidade da sensibilidade dentaria apds o clareamento dental com perédxido de hidrogénio a
35% com uma Unica aplicacdo de 40 minutos ou duas aplicacBes de 20 minutos por sessdo.
Com a finalizacdo do ensaio, constataram que o agente clareador manteve o pH estavel em
ambos 0s grupos, e 0 submetido a aplicagdo de 40 minutos obteve o mesmo grau de
clareamento e de sensibilidade dentéria que o submetido as duas aplica¢fes de 20 minutos. Os
pesquisadores desse estudo atribuiram ao pH estavel o fator chave para a similaridade entre 0s
grupos. J& é comprovado que quanto maior o pH do gel, menor a penetracdo do agente ativo
na camara pulpar (BASTING et al., 2012). Assim como o nivel de penetragdo do peroxido do
hidrogénio é afetado pela viscosidade do material, com materiais de maior viscosidade, como
0 utilizado nesse estudo de Martins et al., (2018), exibindo niveis de penetracdo mais baixos
na cavidade pulpar (KNOW et al., 2018).

E esta penetracdo esta diretamente relacionada com a danificacdo do tecido pulpar e,
consequentemente, com a incidéncia de sensibilidade pds-operatoria (SATO et al., 2013). O
baixo peso molecular do H2O, (peréxido de hidrogénio) e seus subprodutos favorecem a
rapida difusdo das espécies reativas de oxigénio através dos tecidos mineralizados e,
dependendo da quantidade que atinge as celular pulpares, podem causar estresse oxidativo
nessas células, morte celular e estimular a diferencia¢éo celular (CHEN, 2021; TRINDADE,
2009). Soares et al. (2014) observaram que a capacidade das células remanescentes de superar
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0 estresse oxidativo e proliferar foi avaliada 72 horas apds o procedimento clareador; e
diminuir o tempo de exposicao e/ou a concentracdo do gel clareador produziu uma mudanca
gradual da cor do dente associada a reducdo da citotoxidade transesmalte e transdentinaria
para as células pulpares.

Vildosola et al., (2017) realizaram um estudo envolvendo o clareamento em
consultério com perdxido de hidrogénio a 6% ativado por luz hibrida de irradiancia continua
utilizando LED/Laser. Os pacientes, através de um ensaio de boca dividida, foram submetidos
a uma aplicacdo de 36 minutos em um hemiarco e trés aplicacBes de 12 minutos no outro,
ambas em duas sessdes. Ao final, também concluiram que os dois protocolos mudaram a cor
do dente e ndo houve diferenca na sensibilidade dentaria entre os grupos, ambos apresentaram
baixos valores de sensibilidade quando comparado a literatura. Isso devido a ativagdo do gel
clareador por infravermelho hibrido Led/Laser, influenciando as fibras nervosas pela acdo de
hiperpolarizacdo do laser, mediando a sensibilidade (MARTIN et al., 2015).

Contrariando esses resultados, Reis et al., (2011) concluiram que o gel clareador
peroxido de hidrogénio a 35% com trés aplicagdes de 15 minutos apresentou maior
velocidade de clareamento e menor intensidade da sensibilidade dentaria comparada a
aplicacdo uUnica de 45 minutos por sessdo do mesmo gel. Ao mensurar o pH do gel
imediatamente antes da aplicacdo e apds 45 minutos, constataram que o pH diminuiu de 7
para 5, assumindo uma condi¢do 4&cida, o que pode explicar a sensibilidade dentaria
ligeiramente maior no grupo de aplicacdo Unica, ja que o gel mais acido, além de induzir mais
alteragOes pulpares do que uma solugdo neutra, reduz significativamente a microdureza do
esmalte, aumentando a penetracdo do agente pelos tubulos dentinarios e facilitando sua
chegada a polpa (DAHL, 2003; KNOW, 2015).

Uma das possibilidades para a menor eficacia do clareamento dental em aplicacdo
Unica, em alguns casos, ¢ o fato do peréxido de hidrogénio se degradar rapidamente,
diminuindo a porcentagem de agente ativo sob a superficie do dente com o passar do tempo e,
consequentemente, afetando a qualidade do clareamento (AL-QUNAIAN et al., 2003).

Kose et al., (2016), em seu ensaio clinico, compararam a eficacia e a intensidade da
sensibilidade dentaria apds clareamento dental em consultério com peréxido de hidrogénio a
35% submetido a diferentes protocolos de duas sessfes: apenas uma aplicacdo de 15 minutos
por sessdo; duas aplica¢bes de 15 minutos; e, por fim, trés aplicacdes de 15 minutos. Com a
finalizacdo do estudo, o0s pesquisadores observaram que a maioria das queixas de
sensibilidade ocorreu nas primeiras 24 horas e as duas aplicagcdes de 15 minutos por sesséo
minimizaram a intensidade dessa sensibilidade e obteve efeito clareador semelhante em
relacdo a trés aplicacdes.

Ainda nesse estudo de Kose et al. (2016), os autores sugeriram que um protocolo que
inclua varias sessdes de clareamento de aplicacéo Unica de 15 minutos pode desempenhar um
papel importante na estimulacdo e na cicatrizagdo dentino-pulpar, j& que aplicaches
consecutivas de peroxido de hidrogénio levaram a uma maior quantidade de agente em
camaras pulpares simuladas, com consequente aumento de toxicidade para células
semelhantes a odontoblastos cultivados, concluindo que o dano induzido pelo clareamento ao
tecido dental é cumulativo e proporcional a quantidade de Perdxido de hidrogénio que atinge
esse tecido (SOARES et al., 2014). Sendo assim, para esses autores, diminuir o numero de
aplicagdes por sessdo e prolongar o tratamento € mais vantajoso do que expor o dente ao
agente clareador por mais tempo em uma Unica sessdo, sob o risco de aumentar o dano
induzido pelo clareamento.

Quanto ao clareamento caseiro, Terra et al., (2021) compararam o risco e a intensidade
da sensibilidade dentéria e a mudanca de cor de dois protocolos diferentes de aplicacdo do
perdxido de hidrogénio 4% em bandejas: 30 minutos por dia durante 4 semanas e 120 minutos
por dia durante 3 semanas. O protocolo de quatro semanas clareou de forma semelhante ao
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protocolo de 120 minutos por dia, com menor intensidade de sensibilidade dentaria e alta
satisfacdo do paciente.

Chemin et al. (2021) realizaram uma pesquisa semelhante usando peroxido de
hidrogénio a 10%. Apo6s comparar uma aplicacdo diaria de 15 minutos com uma aplicacao
diéria de 30 minutos, ambas durante 14 dias, constatou que o efeito clareador foi significativo
e que o risco absoluto e a sensibilidade dentaria foram semelhantes entre os grupos.

Darriba et al. (2019), em sua pesquisa, prolongaram por uma semana o tratamento
clareador em casa com perdxido de carbamida a 10% de 2h/dia, a fim de avaliar se causaria
maiores efeitos colaterais (sensibilidade dentaria e irritacdo gengival). Os participantes
submetidos ao tratamento de duracdo maior (3 semanas) relataram mais efeitos colaterais e
alcancaram resultados clareadores maiores e mais estaveis, quando comparado com o de 2
semanas. Sendo assim, tempos de aplicacdo curtos devem ser compensados com o0
prolongamento de dias do tratamento.

Quando comparados os protocolos utilizando concentracdes semelhantes de peroxido
de carbamida e de peroxido de hidrogénio, percebe-se que aqueles com perdxido de
carbamida necessitam de maior tempo de exposicdo ao agente. Isso acontece porque 0
peroxido de hidrogénio ja se dissocia originando os ions de oxigénio reativos (responsaveis
pelo clareamento), enquanto o perdxido de carbamida precisa passar por uma reacdo quimica
para se transformar em peréxido de hidrogénio e s6 a partir dai dar origem a esses ions
reativos, ou seja: € um processo mais longo e que requer maior tempo em contato com o dente
(CAREY, 2014; HENRIQUE, 2017). A consequéncia dessa reagdo mais rapida do peroxido
de hidrogénio é a sua degradacdo também acelerada, fazendo com que, ap6s 20 minutos da
aplicacdo, s6 haja 50% do agente ativo; enquanto essa porcentagem so é atingida apos 2 horas
de aplicacdo com o peroxido de carbamida (AL-QUNAIAN, 2003; MATIS, 2002).

Diante dessa discrepancia nos resultados, percebe-se que a sensibilidade dentaria ap6s
clareamento dental ndo é influenciada apenas pela substancia clareadora, a sua concentragéo e
0 tempo de exposi¢cdo. Ha outras condi¢des que podem induzi-la e intensifica-la, e o que vai
definir o surgimento e a intensidade dessa sensibilidade € justamente a juncdo desses fatores,
seja eles relacionados as particularidades do paciente: idade, espessura do esmalte, presenca
de lesdes cervicais ndo cariosas; ou as variaveis relacionadas ao protocolo e ao agente
clareador: pH e viscosidade do gel, associa¢do com dessensibilizantes e uso de LED/Laser.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A diversidade de géis clareadores e de protocolos de aplicagdo testados nesses ensaios
clinicos contribuiu para a divergéncia dos resultados, dificultando a chegada a uma conclusdo
quanto a relacéo direta entre o tempo de exposi¢do ao agente e a ocorréncia de sensibilidade
dentéria ap6s clareamento dental. A vista disso, levando em conta os desfechos de cada
estudo, sugere-se que 0 maior tempo de exposicdo ao agente clareador ndo € um fator
determinante no surgimento da sensibilidade, apesar de poder influenciar nela e na sua
intensidade.

Apesar dessas discordancias, mais da metade dos artigos concluiu que quanto maior o
tempo de exposicdo ao agente clareador, maior serd a chance de desenvolver a sensibilidade
dental e mais intensa ela sera, independente da técnica de clareamento ser caseira ou em
consultorio.

Posto isso, fica evidente a importancia de mais pesquisa nessa area em circunstancias
controladas, a fim de esclarecer melhor se 0 maior tempo de exposicdo ao agente clareador
esta diretamente relacionado ao surgimento e ao aumento da sensibilidade dental.
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