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RESUMO

A busca pela estética tem impulsionado a valorizagcdo do sorriso, tornando o
clareamento dental um dos procedimentos mais populares. Esse tratamento utiliza
peréxido de carbamida ou hidrogénio para oxidar pigmentos dentarios,
proporcionando dentes mais brancos de forma minimamente invasiva e segura.
Existem trés meétodos principais: domiciliar supervisionado, em consultério e
combinado. Apesar dos beneficios, a sensibilidade dentaria € um efeito colateral
comum, influenciado pela concentracdo do agente clareador, pH da solugdo e
condigbes pré-existentes do paciente. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo bibliografica integrativa da literatura para verificar qual a incidéncia de
sensibilidade dentaria apdés o uso de géis clareadores. Realizou-se uma busca
eletrbnica nos portais BVS, PubMed e LILACS utilizando os descritores em inglés
“tooth bleaching”, “Tooth Sensitivity” e “Dentin Sensitivity”, combinados com os
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados de junho de
2015 a junho de 2024 nos idiomas portugués e inglés, referentes a ensaios clinicos
randomizados, revisbes de literatura, integrativas e sistematicas, estudos
observacionais e ensaios clinicos controlados que se mostraram em consonancia
com o objetivo da pesquisa. ldentificou-se 664 artigos relacionados com o tema da
presente revisdo e destes, 548 foram excluidos por ndo estarem em consonancia
com o objetivo proposto, restando 9 publicagbes compondo a amostra. A
sensibilidade dentaria continua sendo um desafio no clareamento dental, e nenhum
método garante sua auséncia. Estudos rigorosos séo essenciais para compreender
suas causas e desenvolver solugdes eficazes. Além disso, o procedimento deve
sempre ser realizado com a supervisao de um Cirurgido-Dentista.

Palavras-Chave: sensibilidade dentinaria; clareamento dental; géis clareadores



ABSTRACT

The search for aesthetics has driven the appreciation of smiles, making dental
whitening one of the most popular procedures. This treatment uses carbamide or
hydrogen peroxide to oxidize dental pigments, providing whiter teeth in a minimally
invasive and safe manner. There are three main methods: supervised home, in-office
and combined. Despite the benefits, tooth sensitivity is a common side effect,
influenced by the concentration of the whitening agent, pH of the solution and pre-
existing conditions. The objective of this study is to perform an integrative
bibliographic review of the literature to verify whether there is scientific evidence of
tooth sensitivity after the use of whitening gels. An electronic search was performed
in the BVS, PubMed and LILACS portals using the descriptors in English “tooth
bleaching”, “Tooth Sensitivity” and “Dentin Sensitivity”, combined with the Boolean
operators AND and OR. Articles published from June 2015 to June 2024 in
Portuguese and English, referring to randomized clinical trials, literature reviews,
integrative and systematic reviews, observational studies and controlled clinical trials
that were in line with the research objective were included. A total of 664 articles
related to the theme of this review were identified and of these, 548 were excluded
because they were not in line with the proposed objective, leaving 9 publications
composing the sample. Tooth sensitivity continues to be a challenge in tooth
whitening, and no method guarantees its absence. Rigorous studies are essential to
understand its causes and develop effective solutions. In addition, the procedure
should always be performed under the supervision of a Dentist.

Keywords: dentin sensitivity; dental whitening; whitening gels
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1 INTRODUCAO

A estética e a aparéncia fisica sdo aspectos cada vez mais valorizados na
sociedade contemporanea, desempenhando um papel essencial nas interagdes
sociais e influenciando a autoestima e a autoconfianga das pessoas. Dentro desse
contexto, o sorriso € considerado um elemento de destaque, sendo frequentemente
associado a saude, beleza e bem-estar. O desejo de possuir dentes brancos e
alinhados reflete os padrées de beleza atuais, que tém impulsionado a busca por
tratamentos odontologicos voltados a estética, especialmente o clareamento dental
[9].

O clareamento dental € um dos procedimentos estéticos mais requisitados em
consultorios odontolégicos devido a sua eficacia em melhorar a aparéncia dos
dentes [7]. Essa técnica consiste na aplicagdo de agentes quimicos capazes de
alterar a coloragao dentaria, tornando-a mais clara, por meio da acédo do peroéxido de
carbamida ou peroxido de hidrogénio. Esses compostos penetram no esmalte e na
dentina, oxidando os pigmentos presentes e resultando em dentes visivelmente mais
brancos. O tratamento apresenta como principais vantagens o fato de ser

minimamente invasivo, seguro, acessivel e relativamente simples [10].

Existem trés modalidades principais para a realizagao do clareamento dental:
o domiciliar supervisionado, o realizado em consultério e a abordagem combinada.
No método domiciliar, o paciente utiliza moldeiras personalizadas para aplicar géis
clareadores de baixa concentragcdo, o que demanda disciplina e adesao ao protocolo
para alcancar resultados satisfatorios geralmente com concentragbes de peroxido de
carbamida até 22%. Ja o clareamento em consultério utiliza agentes clareadores de
maior concentragao, empregando peroxido de carbamida ou perdxido de hidrogénio
em concentragbes até 40% aplicados exclusivamente pelo Cirurgido-Dentista,
garantindo maior controle do processo e resultados mais rapidos, embora apresente
maior risco de sensibilidade dentaria. A combinagcdo de ambas as técnicas busca
unir a praticidade do método domiciliar com a eficiéncia do tratamento em

consultério [9,4].

Apesar dos beneficios estéticos e funcionais, o clareamento dental pode
causar efeitos adversos, sendo a sensibilidade dentaria a mais frequentemente

relatada.



Essa sensibilidade ocorre devido a difusdo dos agentes clareadores através do
esmalte, atingindo a dentina e, em alguns casos, a polpa dentaria, o que pode
desencadear inflamagdes transitdérias e sensibilidade térmica. Esse desconforto,
embora geralmente temporario, pode impactar negativamente a experiéncia do

paciente e até leva-lo a interromper o tratamento [7].

Fatores como a concentragdo do agente clareador, o pH da solugéo e o
tempo de contato com o esmalte estdo diretamente relacionados a ocorréncia da
sensibilidade. Produtos com pH acido, por exemplo, podem causar desmineralizagao
do esmalte, aumentando a probabilidade de desconforto. Além disso, condigdes pré-
existentes, como recessdo gengival, defeitos no esmalte ou restauragdes

inadequadas, podem potencializar a sensibilidade apds o clareamento [7].

Dado o crescente interesse por tratamentos estéticos e a relevancia do
clareamento dental, torna-se essencial compreender melhor a incidéncia e as
causas da sensibilidade associada a esse procedimento. Portanto, o objetivo desse
trabalho foi realizar uma revisao bibliografica integrativa da literatura para verificar a

incidéncia de sensibilidade dentaria apds o uso de géis clareadores.



2 OBJETIVO

Realizar uma revisao bibliografica integrativa da literatura para verificar a
incidéncia de sensibilidade dentaria apds o uso de géis clareadores.



3 METODOLOGIA

Para realizacdo do presente estudo, foi utilizada uma metodologia para a
construgcéo de uma revisao integrativa da literatura. A estratégia PICO foi utilizada e
desenvolvida através da pergunta norteadora “Qual é a relagdo entre o uso de géis
clareadores e a incidéncia de sensibilidade dentaria em pacientes, considerando
diferentes concentracdes de peroxido e tempos de aplicacdo?”, sendo P: Dentes; I:
Uso de géis clareadores de diferentes concentragdes; C: Nao uso de géis
clareadores de diferentes concentragdes; O: Influéncia de sensibilidade dentinaria

em pacientes que usaram géis clareadores de diferentes concentragoes.

3.1 Estratégia de busca

A busca de artigos cientificos publicados em portugués e inglés foi realizada
nos portais PubMed,(Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e LILACS. abrangendo um periodo de 10 anos, de
janeiro de 2014 a junho de 2024, utilizando-se o formulario de pesquisa avangada
com o operador booleano AND e OR e os seguintes termos de busca presentes nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS); tooth bleaching, Tooth Sensitivity, Dentin
Sensitivity. A estratégia de busca foi desenvolvida para o MEDLINE (PubMed) e
depois adaptada para a BVS e LILACS. A coleta de dados foi realizada no més de
junho de 2024.

3.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdes de literatura,
integrativas e sistematicas, estudos observacionais e ensaios clinicos controlados
que se mostraram em consonancia com o objetivo da pesquisa. Foram excluidos

estudos



laboratoriais randomizados, estudos in vitro, textos incompletos, textos que nao
foram publicados em portugués ou inglés e artigos com data de publicagédo fora do

periodo estabelecido.

3.3 Selegéo dos artigos e extragdo de dados

Inicialmente foi feita uma analise dos titulos e resumos dos artigos
identificados nas bases de dados, logo apds, foi realizada a leitura do texto completo

dos artigos selecionados com base nos critérios de elegibilidade.



4 RESULTADOS

Na busca realizada nos bancos de dados dos portais BVS, PubMed e
LILACS, foram identificados 664 artigos, dos quais, 107 foram excluidos por estarem
em duplicidade, restando 143 artigos. Em seguida, por apresentarem um ou mais
critérios de exclusao, 548 artigos foram excluidos apés a leitura dos resumos e 10
apos a leitura do texto completo. Dessa forma, 9 artigos foram incluidos na presente

pesquisa (Figura 1) (Quadro 1).

Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
- (m=305) + LILACS (n=184) +
IDENTIFICAGAD PubMed (n=175)

|

Total de estudias identificados

TRIAGEM (n=664)
I Artigos excluidos por
e estarem am duplicidade
l- {n=107)
Estudos selecionados para leitura dos tilulos e
ELEGIEILIDADE resumos
Artigos excluidos por ndo
atenderem aos critérios de
> incluséo e exclusao
l {n=421)
|

— !
Estudos selecionados para leitura do texto

INCLUIDOD completo
]

Artigos excluidos por ndo
responderem a pergunta
- norteadora

1 (n= 127)

Estudos incluidos para analise qualitativa final
(n=9)

Fonte: Vanderley, G.S.P., 2025

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos incluidos na presente revisdo



Quadro 1: Distribuicdo dos estudos de acordo com o titulo, autores, ano de publicagéo, pais, amostra, tipo de estudo, objetivo,

meétodos, resultados e concluséao.

Titulo Autores Amostra Tipo Objetivo Métodos Resultado Concluséo
Ano/Pais de
Estudo
Comparison of Vildosola et al. 30 pacientes Ensaio Comparar dois Trinta pacientes foram tratados. Um Ambos os Essas abordagens
Effectiveness and 2017, Chile clinico cego e | protocolos de aplicagcao grupo teve meio arco de dentes tratamentos foram igualmente
Sensitivity Using Two randomizado (uma aplicacao de 36 tratado com um protocolo de alteraram a cor dos | eficazes. Nao houve
In-Office Bleaching minutos vs trés aplicagao tradicional. O outro dentes em relagéo a diferenca no risco
Protocols for a 6% aplicagdes de 12 recebeu um protocolo abreviado. A linha de base. Nao absoluto de
Hydrogen Peroxide minutos) e avaliar a cor do dente foi registrada em cada foram observadas sensibilidade;
Gel in a Randomized eficacia do clareamento sessdo, bem como uma semana e diferengas ambos 0s grupos
Clinical Trial e qualquer aumento na um més apos a conclusao do estatisticas por meio relataram
sensibilidade induzido tratamento por meio de um de avaliagao sensibilidade leve.
Comparacao de pelo clareamento por espectrofotdmetro. A sensibilidade subjetiva. Nao
eficacia e sensibilidade meio de um design de dentaria foi registrada de acordo houve diferengas na
usando dois protocolos boca dividida. com a escala visual analdgica sensibilidade
de clareamento em (EVA). A variacao da cor dos dentes dentaria entre os
consultério para um e a sensibilidade foram comparadas grupos.
gel de peroxido de entre 0s grupos.
hidrogénio a 6% em
um ensaio clinico
randomizado
Effect of Daily Terra et al., 92 pacientes Ensaio Comparar o Foi realizado um ensaio clinico O grupo de 30 Um protocolo de
Usage Time of 4% 2021, Estados adultos com clinico risco/intensidade da randomizado, paralelo, simples- minutos apresentou quatro semanas de
Hydrogen Peroxide Unido cérie e randomizado, sensibilidade dentaria cego, com 92 pacientes adultos com mudanga de cor clareamento dental
on the Efficacy and dentes paralelo, (ST) e mudanga de cor carie e dentes anteriores A2 ou cerca de 1 SGU caseiro com 4% de
Bleaching-induced anteriores A2 simples-cego em um periodo de 30 mais escuros sem restauracao, menor do que o HP por 30
Tooth Sensitivity: A ou mais min. vs. o tempo de alocados aleatoriamente em dois grupo de 120 minutos/dia clareou
single-blind escuros sem aplicacéo grupos. minutos em todas os dentes de forma
Randomized Clinical restauragao. recomendado de 120 Foram utilizadas moldeiras as avaliagbes de semelhante ao
Trial min. clareadoras contendo 4% HP por tempo (p<0,05). protocolo de 120

trés semanas. A mudancga de cor foi
avaliada com o Vita Classical e Vita
Guias de cores Bleachedguide e
com o espectrofotémetro Vita
Easyshade (VITA Zahnfabrik) no
inicio do estudo, semanalmente e
30 dias apés.

Apds uma semana
extra de
clareamento, a
mudanga média de
cor foi semelhante
(p>0,05).

minutos/dia, com
baixa intensidade
de sensibilidade
dentaria e alta
satisfagdo do
paciente.




hydrogen peroxide
for in-office tooth
bleaching and cause
less sensitivity? A
systematic review

O peroxido de carbamida
pode ser téo eficaz
quanto o peroxido de
hidrogénio para
clareamento dentario no
consultério e causar
menos sensibilidade?

Uma revisdo sistematica

revisdo sistematica: O
peroxido de carbamida
pode ser tdo eficaz
quanto o peroxido de
hidrogénio e causar
menos sensibilidade
ao clareamento no
consultério?

eficacia ou a sensibilidade do
clareamento no consultério entre
peroxidos de carbamida e
hidrogénio. A certeza da
evidéncia foi avaliada usando a
abordagem GRADE.

Effectiveness and Sutil et al., 80 pacientes. Ensaio Avaliar a eficacia do , . O grupo CP de 37% | A utilizagéo de 37%
adverse effects of 2020, Estados clinico clareamento, a Oltgnta pamentes_ f'()fam apresentou CP 30 min/dia
at- home dental Unidos randomizado sensibilidade dentaria , sel?monados por critérios de clareamento mais apresentou

bleaching with 37% cego e airritagédo gengival mclqsao e exclus_ao e .aloc(:)ados em rapido do que o resultados
versus 10% de pacientes clareados d00|s grupos (n = 40): 37% CP e grupo de 10% em equivalentes a 10%
carbamide peroxide: com 10% versus 37% 10% CP. Em ambos os grupos, os 1— 4 h/dia. Significado
A randomized, blind de peroxido de pacientes realizaram clareamento 3 semanas. No clinico: O uso de
clinical trial carbamida (CP). poro3 semanas, 4 h/dia para o grupo | - entanto, 1 més apés peroxido de
10% e 30 m.'n/d'a. para 37% grupo. a conclusao, ambos carbamida a 37%
Eficacia e efeitos A cor foi aya“ada com Vlt.a 0S grupos 30 min/dia pode
adversos do Classical, Vita Bleachedguide apresentaram diminuir o tempo de
clareamento dental 3D Master e Espgqtrofotometro clareamento utilizagao da
caseiro com peréxido Easyshade, no inicio c_io estgdo, equivalente (p = moldeira no
de carbamida 37% semanaimente e 30 dias apos o 0,06). Em relagdo a | protocolo caseiro de
versus 10%: um ensaio tratamento. sensibilidade e clareamento por
clinico randomizado e irritagéo gengival, apresentar
cego os grupos de 10% e equivalente
37% nao resultados com 10%
encontraram de peroxido de
diferencas carbamida 4 h/dia.
significativas (p >
0,05).
Can carbide De Boa et al., 150 artigos Revisao Responder a pergunta Foram incluidos ensaios clinicos As evidéncias Esses resultados
peroxide be as 2024, Coreia sistematica. por meio de uma primarios que compararam a
effective as do Sul

limitadas sugerem
que o perodxido de
carbamida a 37%
pode ser
similarmente eficaz
ao peroxido de
hidrogénio a 35%
para clareamento de
dentes no
consultério e causa
menos sensibilidade
ao clareamento.

devem ser
interpretados com
cautela antes que
qualquer decisao
seja tomada devido

a baixa e
moderada certeza

das evidéncias,

respectivamente.




Nenhuma diferenga

Tooth Sensitivity Rezende et 47 estudos revisao Avaliar o risco e a Foi realizada uma busca no entre os grupos foi A incorporacéo de
After Dental al., 2019, permaneceram | sistematica intensidade da MEDLINE via PubMed, Scopus, observada para a dessensibilizantes
Bleaching With a Estados para avaliagdo | e sensibilidade dentaria Web da Ciéncia, base de dados raz&o de risco de TS | no gel clareador ndo
Desensitilizer Unidos qualitativa. meta-analise (TS) apds Literatura Latino-Americana e do (raz&o de risco = reduziu o risco de
containing and a clareamento dental Caribe em Ciéncias da Saude 0,99; intervalo de | TS, e aqualidade
Desensitizer-free com um gel clareador (LILACS), Biblioteca Brasileira de | confianga [IC] de | dessa evidéncia foi
Bleaching Gel: A contendo Odontologia (BBO), EMBASE e 95% considerada
Systematic dessensibilizante e um Biblioteca Cochrane, e Sistemade | = . 0,74-1,33); moderada. Por
Review and gel clareador sem Informac&o sobre Literatura intensidade de TS outro lado, a
Meta-analysis dessensibilizante. Cinzenta na Europa (SIGLE) sem | (diferenca intensidade de TS,
restricdes para identificar ensaios | Padronizada na mudanca de cor
Sensibilidade Dentaria clinicos randomizados. Resumos | nas médias [D('J\AP] = e risco de irritagdo
Ap6s Clareamento da conferéncia anual da AIPO, 0,04;1C de 95% = gengival foram
Dental Com um Gel registros de ensaios ndo 0,79- semelhantes entre
Clareador Contendo publicados e em andamento, 0,70); mudanca de 0S grupos, mas a
Dessensibilizante e um dissertacdes e teses também foram | COT nas unidades de qualidade da
Gel Clareador Sem pesquisados. guia de tonalidade evidéncia para
Dessensibilizante: Uma (DMP — 0.04; IC de | esses resultados foi
Revisdo Sistematica g}soﬁa;@g’gg—gé Zé;m classificada como
Meta-analise u baixa ou muito
DE" (SMD = 0,41 (IC baixa, reduzindo
95% =0,07-0,89); e assim o nivel de
razao de risco de | confianga nesses
irritagéo gengival resultados.
(SMD = 1,05; IC 95%
=0,81-1,36). Exceto
pelo risco de TS,
classificado como
qualidade moderada
de evidéncia, todos
os outros resultados
foram classificados
como de qualidade
baixa e muito baixa.
Tooth sensitivity and Kielbassa et 136 artigos Revisao Revisar a literatura A busca incluiu o Cochrane Central Um total de 136 A BS ainda
after vital tooth al., 2015, foram sistematica atual e avaliar a Register of Controlled Trials, Ebsco, artigos foram permanece um
bleaching: A Alemanha identificados, ocorréncia, gravidade Embase, PubMed e Scopus de identificados, com fendmeno nao
systematic review on com 18 artigos e duragdo da fevereiro de 1991 a fevereiro de 18 artigos resolvido que
na unsolved atendendo sensibilidade dentaria 2015. Estudos publicados em inglés atendendo aos precisa de mais

problem.

Sensibilidade
dentaria durante e
apos

aos critérios
de incluséo e
apresentando

durante e apés o
clareamento de dentes
vitais, bem como

e alemao foram considerados.
Critérios de selegado: Ensaios
clinicos randomizados,
incluindo

critérios de inclusao
e apresentando
dados que

acompanhament
o com estudos de
alta qualidade




clareamento dentario
vital: uma revisao
sistematica sobre um
problema néo
resolvido

dados que
poderiam
ser
utilizados na
analise.

identificar possiveis

fontes e fatores de
risco de sensibilidade
ao clareamento (SB).

grupos placebo ou controle, com
analise estatistica de intervengbes
de BS e com um tamanho de
amostra de estudo de pelo menos
30 participantes na linha de base
foram selecionados. Coleta e
analise de dados: Triagem de
titulos e resumos, extragéo de
dados e avaliagao da qualidade dos
textos completos foram realizados.

poderiam ser
utilizados na
analise.

seguindo as
diretrizes
CONSORT bem
aceitas.

Post-Operative
Sensitivity and Color
Change Due to in-
Office Bleaching With
The Prior Use of
Different
Desensitizing Agents:
A Systematic Review

Sensibilidade Pdés-
Operatéria e Mudanga
de Cor Devido Ao
Clareamento em
Consultério com o Uso
Prévio de Diferentes
Agentes
Dessensibilizantes:
Uma Revisao
Sistematica

Krishnakumar
etal., 2022,
Estados
Unidos

163 artigos,
foram
selecionados
apenas 13
titulos que
atendiam aos
critérios de
elegibilidade

Revisao
sistematica

realizar uma revisdo
sistematica para
determinar a eficacia de
varios agentes
dessensibilizantes (AD)
no tratamento
sensibilidade dentaria
poés-operatoria e
alteragéo de cor
quando aplicado antes
de procedimentos de
clareamento no
consultdrio.

Foram pesquisados ensaios
clinicos randomizados para
conduzir uma RS onde a
sensibilidade dentaria pos-
operatodria foi avaliada apos
clareamento no consultério com
varios agentes dessensibilizantes
usados antes do procedimento. A
avaliagao da dor pos operatoéria foi
medida usando a Escala Visual
Analdgica (EVA). Os resultados
foram avaliados até uma hora e 24
horas apds o procedimento

Os resultados foram
avaliados até uma
hora e 24 horas
apos o
procedimento. Os
participantes que
receberam
aplicagdes
anteriores de
agentes
dessensibilizantes
relataram
pontuagdes de dor
significativamente
mais baixas no
Relatoérios VAS. A
redugédo mais
significativa da
sensibilidade pos-
operatoria foi
observada no
imediato e 24 horas
apos o clareamento
no consultorio.

- 0s agentes
clareadores podem
causar certas
alteragbes
superficiais no
esmalte, como
depressbes,
porosidade
superficial e
irregularidades
superficiais;

- a presencga de
restauragdes
defeituosas ou
recessao gengival
podem causar
sensibilidade
dentaria grave
apos o clareamento
dentario.

Evaluation of At-
home Bleaching
Times on
Effectiveness and
Sensitivity with
10% Hydrogen
Peroxide:

Chemin et al.,
2021, Estados
Unidos

72 pacientes

Ensaio
clinico
duplo-cego

avaliar diferentes
protocolos para uso
domiciliar de peroxido
de hidrogénio a 10%
na eficacia do

Setenta e dois pacientes foram
selecionados de acordo com os
critérios de incluséo e exclusao, e
randomizados em dois grupos:
peroxido de hidrogénio a 10%
aplicado uma vez ao dia por 15

Um efeito de
clareamento
significativo foi
observado apos 2
semanas de
clareamento para

A eficacia e a
sensibilidade
dentaria do
clareamento caseiro
realizado com
peréxido de




A Randomized
Controlled Double-
blind Clinical Trial

Avaliagao do
clareamento caseiro
Tempos de eficacia e

Sensibilidade com
peroxido de hidrogénio
a 10%: um ensaio
clinico randomizado
Controlado duplo-cego

clareamento e na
sensibilidade dentaria.

minutos ou aplicado uma vez ao dia
por 30 minutos. O clareamento foi
realizado por 14 dias em ambos os
grupos. A cor foi avaliada antes do
clareamento, durante o
clareamento (12 e 22 semanas) e 1
més apods o tratamento clareador
usando os espectrofotdmetros Vita.
A sensibilidade dentaria foi
registrada pelos pacientes usando
a escala numérica de classificagao
(0-4) e a escala visual analdgica
(0-10 cm).

todas as medidas de
cor (p=0,01), sem
diferencga entre HP
15e HP 30
(p>0,05). Além
disso, o risco
absoluto e a
intensidade da
sensibilidade
dentaria foram
semelhantes (47%;
p>0,05).

hidrogénio a 10%
aplicado por 15
minutos ou 30
minutos séo
semelhantes.

Tooth whitening:
main T collateral
effects and how to
smooth them

Clareamento
dental: principais
efeitos colaterais e
como suaviza-los

Henrique et
al., 2017,
Brasi

52 estudos

Reviséo
de
literatura

Realizar uma revisao
de literatura acerca dos
possiveis efeitos
colaterais advindos das
técnicas de clare
amento dental e como
minimiza-los

Revisao de literatura por meio de
busca bibliografica nas bases de
pesqui sa online: PubMED,
Medline, Lilacs, Scielo e Scopus,
através do rastreio de artigos
relevantes publicados entre o
periodo de 2010 a 2016.

Dentre os efeitos
colaterais
apresentados pelo
clareamento dental,
a sensibilidade
durante e apds o
clareamento tem
sido um dos efeitos
adversos mais
apontados na
litratura.

Independentement
e da técnica de
clareamento a ser
utilizada é
necessaria a
supervisao e
acompanhamento
de um Cirurgido-
Dentista.




5 DISCUSSAO

A busca pela estética e pelos dentes perfeitos se tornou uma prioridade
crescente entre os pacientes, impulsionada pela popularizagdo das redes sociais e
pela busca por uma imagem mais alinhada aos padrées contemporaneos de beleza.
Esse movimento tem levado muitas pessoas a considerarem tratamentos dentarios
como solugdes acessiveis para alcangar um sorriso ideal. O clareamento dental, em
particular, se destaca como uma opcgao viavel e eficaz, atraindo aqueles que
desejam resultados rapidos e duradouros. A promessa de dentes mais brancos e
radiantes tem conquistado cada vez mais adeptos, que enxergam no clareamento
nao apenas um procedimento estético, mas também uma forma de aumentar a

autoconfianga e melhorar a qualidade de vida [9].

Existem variedades de opcgdes para o clareamento dental, que podem ser
realizadas em casa sob supervisdo profissional, diretamente no consultério ou por
meio de abordagens combinadas. As diferengas entre esses métodos incluem o tipo
de gel clareador aplicado, a duragado do tempo de aplicagdo e a concentragao do
produto, aspectos que sao ajustados de acordo com as caracteristicas e

necessidades individuais de cada paciente [8,11,12,33].

Embora o objetivo seja o clareamento eficaz dos dentes, a literatura cientifica
aponta que reagdes adversas, como a sensibilidade dentaria, sdo frequentemente
observadas. Dessa forma, é crucial determinar o método mais eficaz ndao apenas
em termos de resultados estéticos, mas também no que se refere a minimizagao de
efeitos indesejaveis, como a hipersensibilidade. Com base nos resultados
encontrados na revisao da literatura dos artigos selecionados para a amostra deste
estudo, existem evidéncias cientificas que indicam a ocorréncia de sensibilidade
dentaria apos a aplicagdo de geis clareadores, embora com uma intensidade

sintomatoldgica considerada baixa [2,6,8,5].

Segundo Santos et al. (2010) [12], o clareamento dental é reconhecido como
a principal estratégia para a correcao das alteracbes cromaticas, com foco na
melhoria estética dos dentes. Trata-se de um procedimento nao invasivo, eficiente e
de baixo custo, que preserva a estrutura dental. A técnica baseia-se na diminui¢cao

da tonalidade dental por meio de agentes quimicos, cuja eficacia depende da



permeabilidade do esmalte. Contudo, de acordo com Candido et al. (2005) [13],
essa permeabilidade também esta associada ao desenvolvimento de sensibilidade
dental, tanto durante quanto apdés o procedimento, sendo um efeito adverso
frequentemente relatado na literatura. Isso ocorre devido a potencial migracdo do

perdxido para a polpa dental, o que pode gerar desconforto no paciente.

Pinheiro et al. (2010) [14] e Gjorgievska e Nicholson (2011) [15], sugeriram
que o uso de agentes clareadores pode provocar alteragées na superficie dental,
possivelmente devido ao pH acido dessas substancias e a presenga de agentes
quelantes. Esses clareadores podem causar modificagdes estruturais no esmalte,
como o surgimento de depressdes, aumento da porosidade e irregularidades na
superficie, 0 que aumenta a vulnerabilidade da dentina a sensibilidade dentaria pds-
tratamento. Além disso, fatores como a presencga de restauragcées danificadas ou
com infiltragdes, recessao gengival ou defeitos na jungdo cemento-esmalte podem

intensificar a sensibilidade dental apds o clareamento [5].

Para atenuar ou eliminar a sensibilidade dental associada ao clareamento,
diversas abordagens tém sido recentemente avaliadas. Entre as estratégias
investigadas, destacam-se a redugao da concentragéo e do tempo de exposicao ao
agente clareador, e a aplicacdo de agentes dessensibilizantes tépicos durante o
tratamento. Com o objetivo de otimizar o tempo de aplicagdo, alguns fabricantes
passaram a incluir agentes dessensibilizantes, como nitrato de potassio e fluoreto
de sodio, nas formulagdes de géis clareadores, permitindo eliminar a necessidade
de uma aplicagao adicional de gel dessensibilizante [5,16,17,18,19]. No entanto, a
literatura sobre a eficacia de géis clareadores com dessensibilizantes na redugéo da
sensibilidade induzida pelo clareamento € limitada, e os resultados encontrados sao
divergentes. Enquanto alguns estudos indicam uma diminuicdo da sensibilidade
quando esses géis sao utilizados, outros ndao observam diferengas significativas
entre os géis com ou sem dessensibilizantes [20,21,22,23,24,25,26,27,28].

O clareamento dental supervisionado utiliza perdxidos de baixa
concentracdo, dependente da colaboragdo do paciente para aplicagdo do gel nas
moldeiras personalizadas. Ja o clareamento no consultério envolve a aplicagao de
géis de maiores concentragdes pelo Cirurgido-Dentista, proporcionando maior
controle e eficacia, mas com potencial aumento de sensibilidade dental [9]. A

escolha do



tratamento ideal deve considerar fatores como a colaboragdo do paciente, tempo
disponivel e condicbes pré-existentes, como recessdes gengivais, caries e
restauragoes defeituosas. A técnica combinada, que alterna sessdes no consultério
e tratamentos domiciliares, combina a aplicagédo de gel de alta concentragdo no
consultério, e o caseiro depende do uso de gel de concentragdo reduzida,

oferecendo um clareamento continuo e controlado [11].

O clareamento dental supervisionado € amplamente utilizado devido a sua
facil aplicagao, eficacia estética, custo reduzido em comparagéo ao clareamento de
consultério e de grande aceitagao pelos pacientes, sendo bem documentado na
literatura cientifica. O perdxido de carbamida a 10% € o agente clareador caseiro
mais comumente estudado, embora o perdéxido de hidrogénio em baixas
concentragbes também seja utilizado. Os géis de perdoxido de carbamida variam
entre 10% e 22%, enquanto o peréxido de hidrogénio é utilizado em concentragdes
de 4% a 14% [34].

A intensidade da sensibilidade dentaria esta diretamente relacionada a
concentracado do gel e ao tempo de contato com os dentes. De acordo com Chemin
et al. (2021) [8], géis com concentragdes menores de peroxido de hidrogénio, como
4%, geram menos risco e intensidade de sensibilidade dentinaria, do que
concentracdées mais altas, como as a 10%. Além disso, a reducdo do tempo de
aplicacdo é uma estratégia eficaz para minimizar a sensibilidade induzida pelo
clareamento. O estudo de Cardoso et al. (2010) [33], revelaram que diminuir o
tempo de uso do perdéxido de carbamida de 8 horas para 1 hora diaria reduziu
significativamente essa reagdo adversa sem comprometer a eficacia no
clareamento. No entanto, a literatura carece de ensaios clinicos randomizados que
explorem variagdes nos protocolos supervisionados, especialmente em relagdo ao

tempo de aplicacao [2].

Contudo, o clareamento dental realizado no consultério utiliza géis de alta
concentracdo aplicados por profissionais, assegurando a eficacia do tratamento
independentemente da colaboragdao do paciente ou do uso de moldeiras. No
entanto, a principal desvantagem dessa técnica é o aumento da sensibilidade
dentaria, que ocorre de maneira proporcional a concentragdo do gel utilizado, ou
seja, quanto maior a concentracdo, maior o0 risco de desenvolvimento de
sensibilidade durante o procedimento [11]. Uma das possiveis explicagdes da

sensibilidade dentaria pos-



clareamento é atribuida ao aumento do fluxo de fluido dentinario, que excita
mecanicamente as fibras nervosas, e aos efeitos oxidativos dos agentes
clareadores no tecido pulpar. O gel clareador libera espécies reativas de oxigénio
(ROS), que podem atingir a dentina e a polpa, promovendo inflamagao nas células
pulpares, incluindo as células-tronco. Chen et al. (2021) [36], indicaram que o
peréxido de hidrogénio a 40% resulta em maior liberagdo de fatores inflamatérios e

de hiperalgesia em comparagéo ao peroxido de carbamida a 15%.

A decomposigédo do Peroxido de Carbamida gera aproximadamente um tergo
da quantidade de peréxido de hidrogénio, resultando em menor produgao de ROS e
menor risco de hiperalgesia e inflamagéo. O perdxido de carbamida a 37% libera
cerca de 12% de perdxido de hidrogénio, provocando menos ROS do que o
peréxido de hidrogénio a 35%, 0 que exige mais sessdes para alcangar resultados
similares. Contudo, a producgao reduzida de ROS com o ‘perdxido de carbamida
resulta em menores niveis de sensibilidade dentaria, comparando os dois agentes,

como demonstrado por Chen et al. (2021) [36].

Esta revisao da literatura destaca que o clareamento dental, seja isolado ou
combinado, apresenta riscos e efeitos colaterais. No entanto, com conhecimento
prévio, esses riscos podem ser minimizados ou evitados. Embora o clareamento
dental tenha limitagdes, € uma opgao estética viavel. Para garantir seguranga e
resultados satisfatorios, é essencial que o tratamento seja realizado sob orientagao

e supervisao de um Cirurgiao-Dentista qualificado.



6 CONCLUSOES

Com base nesta reviséo integrativa da literatura, podemos concluir que:

A sensibilidade dentinaria permanece um desafio ndo superado no
tratamento de clareamento dental;

Até o momento, nenhum sistema de clareamento pode garantir que nao
cause sensibilidade;

Para resolver esse problema, € fundamental realizar uma investigacao
cientifica rigorosa, que permita entender melhor as causas da sensibilidade e
desenvolver solugdes eficazes para minimiza-la durante e apds o tratamento
de clareamento;

O clareamento dental deve ser realizado sob supervisdo e acompanhamento

de um Cirurgido-Dentista.
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA GAUCHA DE ODONTOLOGIA

Introducao

Deve ser concisa, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as
lacunas do conhecimento que serédo abordadas no artigo. Deve conter revisao da literatura atualizada
e pertinente ao tema, adequada a apresentagcédo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao
deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos

Devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmacao das observacgoes,
incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
método de validagao; tratamento estatistico.

Resultados

Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou interpretagcao pessoal,
acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Nao repetir no
texto todos os dados ja apresentados em ilustragdes e tabelas. Dados estatisticos devem ser
submetidos a analises apropriadas.

Discussao
Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras observagdes ja
registradas na literatura.

Concluséo
Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Nao seréo aceitas citagdes bibliograficas nesta secéo.

Formato de Envio dos Artigos

Os artigos ndo devem exceder 4.000 palavras, excluindo: aprovagéo ética, conflitos de interesse,
agradecimentos, referéncias, tabelas, figuras e legendas de figuras. O numero total de ilustragdes
nao deve ser superior a 6. As referéncias estéo limitadas a 30. Exceg¢ao a essa quantidade sera
analisada pelo corpo editorial.

Ativos digitais

Sao consideradas ilustragbes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, graficos, desenhos, esquemas,
fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas, plantas, quadros, retratos, etc., que
servem para ilustrar os dados da pesquisa. E imprescindivel a informac&o do local e ano do estudo
para artigos empiricos. Nao é permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de
dados ja descritos no texto.

A quantidade total de ilustragdes aceitas por artigo € de 6 (seis), incluindo todas as tipologias citadas
acima.

Citacoes e Referéncias

Referéncias
e Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em
que foram mencionadas a primeira vez no texto, conforme no
estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis autores, citam-se
todos; acima de seis autores, citam-se os seis primeiros,
seguido da expressao latina et al.



Citacoes bibliograficas no texto

Citagbes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numeérica, em algarismos
arabicos, dentro de colchetes (exemplo: [1], [1,2], [1-3]), apos a citagdo, e devem constar
da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem
mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos
trabalhos forem citados no texto deverao ser listados na secdo de Referéncias.
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