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RESUMO

Objetivo: Evidenciar na literatura os efeitos de hipersensibilidade dental no tratamento
clareador caseiro e de consultério. Métodos: O presente estudo de revisdo, com carater
integrativa, realizou as buscas dos artigos nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo. Para a
identificacdo dos estudos qualificados, a estratégia de busca foi estruturada pela combinagéo
de descritores (Decs) “Clareamento dental. Agentes de clareamento dental. Sensibilidade
dentinaria. Sensibilidade dental”, compondo assim as palavras chaves, incluindo artigos de
pesquisas clinicas que abrangem a pergunta norteadora “Clarcamento dental causa
hipersensibilidade dentéaria?" e excluindo artigos que ndo apresentem relagdo com o tema,
teses e artigos repetidos entre as bases de dados. Resultados: Os estudos que trouxeram
diferenca na concentracao do gel e tempo de aplicacdo demonstraram resultados significativos
em relacdo ao risco e intensidade da hipersensibilidade dentaria. Diferente da outra metade
onde foi utilizado a mesma concentracdo de peréxidos e 0 mesmo tempo de aplicagdo
variando apenas 0 numero de vezes aplicado no mesmo protocolo de tempo, foi possivel
observar um resultado insignificativo de risco e intensidade entre eles. Conclusdo: Podemos
concluir que quanto maior a concentracdo de peroxidos e maior o tempo de aplicacdo, maiores

sd0 0s riscos e intensidade da hipersensibilidade dentaria.

Palavras-chave: Clareamento dental. Agentes de clareamento dental. Sensibilidade dentinéria.

Sensibilidade dental.



ABSTRACT

Objective: To evidence in the literature the effects of tooth hypersensitivity in home and
office whitening treatments. Methods: This review study, integrative in nature, searched the
PubMed, Lilacs and Scielo databases for articles. For the identification of qualified studies,
the search strategy was structured by the combination of descriptors (Decs) "Tooth
Whitening. Teeth whitening agents. Dentin sensitivity. Tooth sensitivity"”, thus composing the
key words, including clinical research articles covering the guiding question "Does tooth
whitening cause tooth hypersensitivity?" and excluding articles that do not present a
relationship with the theme, theses and repeated articles among the databases. Results: The
studies that brought difference in gel concentration and application time showed significant
results regarding the risk and intensity of dental hypersensitivity. Unlike the other half where
the same concentration of peroxides and the same application time were used, varying only
the number of times applied in the same time protocol, it was possible to observe an
insignificant result of risk and intensity among them. Conclusion: We can conclude that the
higher the concentration of peroxides and the longer the application time, the greater are the

risks and intensity of dental hypersensitivity.

Keywords: Tooth Bleaching. Tooth Bleaching Agentes. Dentin sensitivity. Dental sensitivity.
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1 CONTEXTUALIZACAO

O tdo sonhado e desejado sorriso perfeito, estereotipado por dentes cada vez mais brancos
e alinhados, é resultado do crescente apelo estético dos dias atuais. Esse aumento da procura
por procedimentos estéticos odontoldgicos apresenta o tratamento de clareamento dental
como o0 mais requisitado no dia a dia da prética clinica, isso por se tratar de um procedimento
considerado simples, conservador e promotor de resultados excelentes, atendendo as
expectativas dos pacientes. (LUQUE-MARTINEZ et al., 2016).

Alteracdes de cor como escurecimento dental, afetam a estética principalmente quando
envolve a regido anterior da maxila, regido que mais aparece quando se fala ou sorri
(ALSHARA et al., 2014) e o diagnostico de sua etiologia é indispensavel para escolher o
melhor plano de tratamento. (PASQUALI; BERTAZZO; ANZILIERO, 2014).

A etiologia do escurecimento dental é variavel entre causas extrinsecas, que podem
ocorrer devido @ mé higiene bucal, ingestao de alimentos, bebidas com corantes e relacionada
ao uso do tabaco, sendo geralmente de facil remocdo com profilaxias profissionais e
intrinsecas que geralmente sdo causadas por manchas mais profundas, em decorréncia de
fatores como uso de antibioticos como a tetraciclina, ingestdo excessiva de fllor, necrose
pulpar, trauma e tratamentos endodonticos. (ALQAHTANI, 2014). Nas alteracdes de cor
dental de origem extrinseca os pigmentos estdo em contato intimo com os tecidos dentais,

tornando necessario o uso de tratamentos clareadores para obtencéo do clareamento dental.
1.1 CLAREAMENTO CASEIRO E DE CONSULTORIO

O clareamento do dente vital pode ser realizado por duas principais técnicas, o tratamento
caseiro supervisionado e de consultorio com e sem a utilizacdo de agentes fotossensiveis
ativados com fontes de luz. (POLYDOROU et al., 2013).

Na técnica de clareamento em consultério, na presenca ou ndo de luz, utilizam-se
principalmente os peroxidos de hidrogénio e carbamida, em concentra¢cbes maiores variando
de 20% a 38% (REIS, 2013).

O clareamento de consultério proporciona um controle maior da area de aplicacdo,
consecutivamente um controle maior dos bordos de contato dos produtos clareadores com o0s
tecidos quando comparado ao caseiro. Também elimina a necessidade do uso da moldeira,
proporcionando resultados mais rapidos, importante lembrar também por ter um tempo maior

de atendimento clinico, pode resultar em um maior custo do tratamento (DE GEUS et al.,
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2016). Apesar disso, a utilizacdo de peroxidos em altas concentragGes pode significar um
quadro maior de hipersensibilidade dentaria (KRAUSE, 2008).

No processo caseiro do clareamento dental, sdo utilizados perdxidos com concentracdes
menores (3% a 22%) quando comparado ao supervisionado de consultorio (20% a 38%),
utiliza-se moldeiras individuais feitas de acetato e demanda um periodo maior de tempo.
(HAYWOOD, 1992). Repara-se também a redugdo na hipersensibilidade dental,
proporcionando um desconforto menor ao paciente se comparado com o clareamento com
maiores concentracdes (MOKHLIS, 2000).

Os dois principais agentes clareadores utilizados no tratamento caseiro sdo o peréxido de
carbamida e o perdxido de hidrogénio, ambos apresentam taxas de eficacia semelhantes em
relacdo ao resultado do tratamento (LUQUE-MARTINEZ et al., 2016).

A diferenca entre o tratamento clareador caseiro e de consultorio sdo os protocolos de
atendimento, pois ndo ha diferenca na eficicia dos agentes clareadores em ambos 0s
tratamentos (BERNARDON et al., 2015).

Em alguns casos, como paciente com alto grau de escurecimento ou expectativas do
paciente de um tratamento de resultados mais rapidos, uma associacdo entre clareamento de

consultorio e clareamento caseiro pode ser indicada (MATIS et al., 2009).

1.2 MECANISMO DE CLAREAMENTO

O escurecimento do dente é um processo continuo de formacao de moléculas estaveis que
sdo responsaveis pela pigmentacdo do elemento dental. O mecanismo de clareamento
basicamente consiste na oxidacdo dessas moléculas, formando radicais livres, que interagem
com essas moléculas pigmentadas e, atraves de uma reacdo de oxidagdo, tornam-se menores.
(DAHL; PALLESEN, 2003; MINOUX; SERFATY, 2008).

Dentes mais escuros possuem moléculas de carbono em tamanhos maiores, no processo
clareador elas sdo quebradas e passam a ter tamanhos menores. Tal reagéo altera a tamanho,
posicdo, nimero e o tipo dessas moléculas, tornando o dente mais claro. Essas moléculas
menos complexas resultantes da reacdo de oxidacdo sdo parcial ou totalmente eliminadas por
difusdo. (RUIZ; SA, 2009).

O ingrediente ativo bastante utilizado € o peroxido de hidrogénio, um forte agente
oxidante com capacidade de difundir-se através do esmalte e da dentina, em fungdo da

permeabilidade destes substratos e gracas ao seu baixo peso molecular (CHEN et al., 1993).
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1.3 HIPERSENSIBILIDADE E CLAREAMENTO

A hipersensibilidade dental é o efeito mais recorrente em tratamento de clareamento em
dentes vitais, pode ocorrer em qualquer fase do tratamento e geralmente com sintomatologia
de leve a moderada. A hipersensibilidade dental é percebida quando a polpa sofre uma acao
de estimulo agressivo. (BRAMANTE ; VALE, 1996).

Segundo Haywood (1992) a hipersensibilidade do elemento dental associada ao
clareamento dental a acdo do peroxido que passa através do esmalte e da dentina, atinge a
polpa e gera uma pulpite reversivel, resultando no quadro de hipersensibilidade transitoria,
mas que desaparecem alguns dias ap0s o tratamento clareador estar concluido.

Em dentes com restauracdes de resina composta, ainda podemos encontrar viabilidade
celular da polpa. Pensando desta maneira, Parreiras et al. (2014) realizaram tratamento
clareador utilizando peroxido de hidrogénio 35%, e observaram vestigios de peroxido de
hidrogénio na camara pulpar destes elementos, concluindo que quanto mais profunda a
restauracdo, maior quantidade do agente clareador encontrada na cavidade pulpar.

Esse estimulo agressivo a polpa independe do uso ou ndo de luz associada ao tratamento
(KINA et al., 2010).

Costa et. al. (2010) afirmam que os dentes anteriores tem mais recorréncia nesse tipo de
sintomatologia do que 0s posteriores.

Cooper, (1992), afirma que o perdxido de carbamida , assim como o peroxido de
hidrogénio, também entra em contato com a superficie dental chegando a camara pulpar.
Porém, nas mesmas concentracdes, o peroxido de carbamida tem uma menor penetracdo na
camara pulpar comparado ao peroxido de hidrogénio. Tornando o peroxido de hidrogénio
como o peroxido com maior poder de toxicidade para as células da camara pulpar.

Apbés o clareamento dental, as células da polpa conseguem se recuperar em
aproximadamente 3 dias, isso acontece porque o perdxido de hidrogénio em baixas
concentracdes causa dano limitado a elas, mas ja com o peroxido de hidrogénio a 35% , as
células tem a viabilidade de recuperacdo reduzida e podem sofrer alteracdes celulares.
(SOARES et al., 2014).

O perdxido de hidrogénio é um dos agentes clareadores capaz de produzir alteracbes nas
células dentais. Cintra et al. (2013) concluiram que o nimero de sessdes de clareamento esta
diretamente relacionado a extensdo do dano pulpar. O estudo avaliou a influéncia do nimero
de sessdes de clareamento com perdxido de hidrogénio 35% em dentes de ratos. Foi possivel

observar que logo apds a primeira sessdo de clareamento, ja havia alteracbes no corno pulpar
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(incluindo areas necréticas), sendo possivel observar 0 aumento com as seguintes sessoes,
chegando a ter zonas de necrose no terco radicular e rea¢do inflamatoria no terco apical.

Sabe-se que tanto o tratamento caseiro ou assistido (consultério), as duas técnicas podem
ser usadas sincronicamente, podendo variar a concentracdo dos peroxidos de acordo com a
fase do tratamento. Rezende et al. (2016), sugeriram a utilizagdo do perdxido de hidrogénio
20% para o tratamento de consultorio, alternando com peroxido de carbamida 10% na fase
caseira do procedimento como forma de reduzir a hipersensibilidade pos tratamento, quando
comparado ao clareamento realizado com perdxido de hidrogénio 35 %. Os dois protocolos
foram efetivos e se mantiveram estaveis durante 12 meses. Porém, no tratamento utilizando se
das duas técnicas concomitantemente, o perdxido de hidrogénio na concentracdo de 20%
produziu menor risco e menor sintomatologia de hipersensibilidade dental.

Em revisdo sistematica e meta-analise, Geus et al. (2016), avaliaram o risco e a
intensidade da hipersensibilidade dental durante o clareamento caseiro e o clareamento de
consultorio em pacientes adultos. Os autores ndo identificaram diferencas nos tratamentos no
que diz respeito a eficacia, risco e intensidade para hipersensibilidade dental.

Bernardon et. al. (2010) avaliando a eficacia da utilizacdo ou ndo de luz no tratamento de
consultério comparando com o tratamento caseiro. Constatou que ndo ha diferenca na eficacia
em relacdo ao resultado final, porém o tratamento realizado em consultério com e sem luz,
mostrou maior indice de hipersensibilidade, quando comparado ao procedimento caseiro.

Referente ao resultado do clareamento dental a médio e longo prazo, Moghadam et al.
(2013) concluiram, apds comparar tratamento caseiro com perdxido de carbamida 15% e o de
consultério com peroxido de hidrogénio 38%, que ambos tém a mesma eficacia e
hipersensibilidade logo apds a conclusdo do tratamento. Porém, apos 6 meses da finalizacéo
do clareamento de consultério existe uma maior chance de recidiva no que diz respeito a
coloragéo dos dentes.

Existem fatores predisponentes que interferem no tratamento clareador e no grau de
intensidade da hipersensibilidade originada pelo tratamento. Segundo Rezembro et al. (2015),
pacientes com idades mais avancadas e com dentes mais escurecidos tem resultados melhores
no tratamento de clareamento, além do mais, esses pacientes, ttm menor risco de sofrerem

hipersensibilidade de grande intensidade.
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2 PRODUTO DO TCC - ARTIGO

Artigo formatado conforme as diretrizes da REVISTA ELETRONICA ACERVO SAUDE (ANEXO A).

HIPERSENSIBILIDADE DENTAL ASSOCIADO AO TEMPO DE
APLICACAO DO PEROXIDO DE HIDROGENIO NO CLAREAMENTO

CASEIRO E DE CONSULTORIO; REVISAO INTEGRATIVA.

Tooth hypersensitivity associated with the application time of hydrogen
peroxide in home and office bleaching; Integrative review.
Hipersensibilidad dental asociada al tiempo de aplicacion del peréxido de
hidréogeno en el blanqueo domiciliario y en el consultorio; Revision
integradora.

Luccas Yukio Itioka®, Marceli Vieira Martins?, Simone Xavier S. Costa®, Paulo Gabriel

Warmling*

RESUMO

Objetivo: Evidenciar na literatura os efeitos de hipersensibilidade dental no tratamento clareador
caseiro e de consultério. Métodos: O presente estudo de revisdo, com carater integrativa, realizou as
buscas dos artigos nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo. Para a identificagdo dos estudos
qualificados, a estratégia de busca foi estruturada pela combinacdo de descritores (Decs)
“Clareamento dental. Agentes de clareamento dental. Sensibilidade dentinaria. Sensibilidade dental”,
compondo assim as palavras chaves, incluindo artigos de pesquisas clinicas que abrangem a
pergunta norteadora “Clareamento dental causa hipersensibilidade dentaria?" e excluindo artigos que
nao apresentem relacdo com o tema, teses e artigos repetidos entre as bases de dados. Resultados:
Os estudos que trouxeram diferenga na concentracdo do gel e tempo de aplicacdo demonstraram
resultados significativos em relacdo ao risco e intensidade da hipersensibilidade dentéria. Diferente da
outra metade onde foi utilizado a mesma concentracdo de perdxidos e o mesmo tempo de aplicacdo
variando apenas o nimero de vezes aplicado no mesmo protocolo de tempo, foi possivel observar um
resultado insignificativo de risco e intensidade entre eles. Conclusédo: Podemos concluir que quanto
maior a concentracdo de perdxidos e maior o tempo de aplicacdo, maiores sdo 0s riscos e
intensidade da hipersensibilidade dentaria.

Palavras-Chave: Clareamento dental. Agentes de clareamento dental. Sensibilidade dentinaria.
Sensibilidade dental.
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ABSTRACT

Objective: To evidence in the literature the effects of tooth hypersensitivity in home and office
whitening treatments. Methods: This review study, integrative in nature, searched the PubMed, Lilacs
and Scielo databases for articles. For the identification of qualified studies, the search strategy was
structured by the combination of descriptors (Decs) "Tooth Whitening. Teeth whitening agents. Dentin
sensitivity. Tooth sensitivity”, thus composing the key words, including clinical research articles
covering the guiding question "Does tooth whitening cause tooth hypersensitivity?" and excluding
articles that do not present a relationship with the theme, theses and repeated articles among the
databases. Results: The studies that brought difference in gel concentration and application time
showed significant results regarding the risk and intensity of dental hypersensitivity. Unlike the other
half where the same concentration of peroxides and the same application time were used, varying only
the number of times applied in the same time protocol, it was possible to observe an insignificant
result of risk and intensity among them. Conclusion: We can conclude that the higher the
concentration of peroxides and the longer the application time, the greater are the risks and intensity
of dental hypersensitivity.

Keywords: Tooth Bleaching. Tooth Bleaching Agentes. Dentin sensitivity. Dental sensitivity.

RESUMEN

Objetivo: Evidenciar en la literatura los efectos de la hipersensibilidad dental en el tratamiento
clareador casero y de consulta. Métodos: En este estudio de revision integradora se buscaron
articulos en las bases de datos PubMed, Lilacs y Scielo. Para identificar los estudios cualificados, la
estrategia de blsqueda se estructur6 mediante la combinacién de descriptores (Decs) "Blanqueo de
dientes". Blanqueadores dentales. Sensibilidad de la dentina. Sensibilidad dental", componiendo asi
las palabras clave, incluyendo los articulos de investigacion clinica que cubren la pregunta guia "¢ El
blanqueamiento dental causa hipersensibilidad dental?" y excluyendo los articulos que no presentan
relacién con el tema, las tesis y los articulos repetidos entre las bases de datos. Resultados: Los
estudios que aportaron diferencias en la concentracion del gel y el tiempo de aplicacion mostraron
resultados significativos en cuanto al riesgo y la intensidad de la hipersensibilidad dental. A diferencia
de otra medida en la que se utiliz6 la misma concentracién de peroxidos y el mismo tiempo de
aplicacion variando solo el nUmero de veces aplicadas en el mismo protocolo de tiempo, fue posible
observar un resultado insignificante de riesgo e intensidad entre ellos. Conclusién: Podemos concluir
que cuanto mayor sea la concentracion de peroxidos y el tiempo de aplicaciéon, mayores son los
riesgos y la intensidad de la hipersensibilidad dental.

Palabras clave: Blanqueamiento dental. Blanqueadores dentales. Sensibilidad de la dentina.

Sensibilidad dental.
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2.1 INTRODUCAO

Atualmente podemos observar uma crescente procura dos pacientes pela odontologia estética
e conservadora, que buscam cada vez mais, dentes brancos e saudaveis, em funcéo dos padrdes
estéticos da sociedade, que interfere diretamente na autoestima.’® Esse aumento da procura por
procedimentos estéticos odontoldgicos apresenta o tratamento de clareamento dental como o mais
requisitado no dia a dia da pratica clinica, isso por se tratar de um procedimento considerado simples,
conservador e promotor de resultados excelentes, atendendo as expectativas dos pacientes.24
Entretanto, podem causar alguns desconfortos durante o tratamento, como a hipersensibilidade
dental, sendo descrita na literatura como o efeito adverso mais comum durante o clareamento dental.
3111532 pentes com alteragdes de cor como escurecimento dental pode causar um prejuizo estético,
principalmente quando envolve a regido anterior da maxila, regido essa que mais aparece quando se
fala ou sorri.’

O escurecimento do dente é um processo continuo de formacg&o de moléculas estaveis que sédo
responsaveis pela pigmentacdo do elemento dental. Um dos ingredientes ativos mais utilizados € o
peréxido de hidrogénio, um forte agente oxidante com capacidade de difundir se através do esmalte e
da dentina, em funcéo da permeabilidade destes substratos e gracas ao seu baixo peso molecular.’ O
mecanismo de clareamento basicamente consiste na oxidacdo dessas moléculas, formando radicais
livres, que interagem com essas moléculas pigmentadas e, através de uma reacdo de oxidacgéo,

tornam-se menores.'%®

A hipersensibilidade dental recorrente do tratamento de clareamento em
dentes vitais é percebida quando a polpa sofre uma acao de estimulo agressivo e pode ocorrer em
qualquer fase do tratamento, geralmente com sintomatologia de leve a moderada.'” Sabendo disso,
compreender os mecanismos envolvidos na hipersensibilidade dental decorrente de tratamento
clareador, € muito importante para que o0 cirurgido dentista consiga fazer a correta indicacdo de

protocolo. O presente estudo tem como objetivo analisar segundo a literatura a sintomatologia de

hipersensibilidade dental.
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2.2 METODO

Realizou-se uma revisdo literaria, de especificidade integrativa tendo como pergunta
norteadora, “Quais sdo 0s aspectos que estdo correlacionados a hipersensibilidade?”. Como
estratégia de busca da revisdo integrativa, os bancos de dados consultados foram: Pubmed, Lilacs e
Scielo. Os descritores utilizados foram da Biblioteca virtual de saude (DeCs). A Ultima pesquisa

realizada nas fontes bibliograficas datou do dia 06 de marco de 2021, resultando em 191 artigos

encontrados.
Artigos
Base de dados Chave
encontrados
(("Tooth Bleaching"[Mesh]) AND "Tooth Bleaching Agents"[Mesh]) AND
PubMed
"Dentin Sensitivity/etiology“[Mesh] 79
Lilacs Clareamento dental and Sensibilidade dental 102
Scielo Clareamento dental and Sensibilidade dental 10

Critérios de elegibilidade

Entre os artigos encontrados neste estudo, foram incluidos artigos que abordam o tema
hipersensibilidade dental e tratamento clareador caseiro ou consultério, com peréxido de carbamida e
hidrogénio, artigos originais, artigos escritos na lingua portuguesa, lingua inglesa e artigos publicados
entre os anos de 2016 e 2020.

Foram excluidos deste estudo, artigos que ndo abrangem a pergunta norteadora, teses,
dissertacdes, monografias, relato de caso clinico, artigos duplicados e artigos publicados anteriores

ao ano 2016.
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Selecéo dos estudos

Para o processo de identificacdo, inclusdo e exclusdo os estudos que foram utilizados na
revisdo integrativa, foram analisados primeiramente quais artigos que se repetiam entre as bases de
dados e assim excluidos, seguidos de leitura do titulo e resumo de cada artigo, onde foram excluidos

guais ndo abordavam o tema. Com a leitura completa dos artigos, 4 foram elegiveis para esta revisao.

Figura 1. Fluxograma da revisédo integrativa

191 artigos encontrados
nas bases de dados

136 artigos excluidos por ser anterior ao
ano de 2016;

25 excluidos pelo tipo de estudo;

187 artigos excluidos

v

24 estudos excluidos apoés leitura de
titulo e resumo;

02 artigos excluidos duplicados entre as
bases de dados;

4 artigos elegiveis

Caracteristicas dos estudos

Todos os artigos elegiveis foram incluidos em um quadro com dados resumidos de cada
estudo, a fim de desenvolver um instrumento avaliativo e comparativo das informacgdes coletadas a

partir da leitura completa.



2.3 QUADROS COMPARATIVOS

Quadro 1. Descrigcao das caracteristicas bibliométricas dos estudos avaliados (n=5)
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Titulo do artigo Per|0(_j|co/ Fator de Primeiro Autor Ano Pais Id|qma
impacto artigo

Effectiveness of and Dental Sensitivity to At-home Bleaching With 4% . . . . . N
and 10% Hydrogen Peroxide: A Randomized, Triple-blind Clinical Trial Operative Dentistry / 2.213 Kaprice Chemin 2018 Brasil Inglés

Comparison of the Effects of Inoffice Bleaching Times on Whitening and . . . N
Tooth Sensitivity: A Single Blind, Randomized Clinical Trial Operative Dentistry / 2.213 Carlos Kose 2016 Brasil Inglés

Comparison of Effectiveness and Sensitivity Using Two In-Office
Bleaching Protocols for a 6% Hydrogen Peroxide Gel in a Randomized Operative Dentistry / 2.213 Patricio Vildosola | 2017 Chile Inglés
Clinical Trial

Effectiveness of In-office Hydrogen Peroxide With Two Different . . Izabelly EB . N

Protocols: A Two-center Randomized Clinical Trial Operative Dentistry / 2.213 Martins 2018 Brasil Inglés




Quadro 2. Caracteristicas metodolégicas dos artigos selecionados (n=5)
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. - Tamanho Idade Critérios de inclusado na escolha
Tipo de estudo Objetivo do estudo da Instrumento de coleta de dados
(anos) da amostra
amostra
; Guia de cores VITA Classical
Ensaio clinico . _ . . Apresentar boa salde geral e VITA Bleachedguide 3D-MASTER.
. Avaliar o risco e a intensidade da bucal. Espectrofotdmet
triplo-cego, . I - . . ) pectrofotometro.
controlado hipersensibilidade dentaria e mudanca de cor do 78 18 anos | Seis dentes anteriores superiores
aralelo e clareamento dental caseiro com peroxido de | pacientes | oumais | livres de carie, sem restauragdes o o
. ﬁd mizad hidrogénio 4% e 10%. e sem doenga periodontal. Escala de classificagdo numérica.
andomizado. ICS A2 ou mais escuras. Escala visual analégica
(EVAIVAS).
Homens e mulheres com boa
S Compa(ar trés pro_tocolos de. aplicacéo em saud'e geral e bucal. . -Guia de cores VITA Classical.
Ensaio clinico cqr_lsultono; (1x15min), (2x15r_n|n) e (3x15m|n) 53 Entre 18 Prem_savam ter seis dentes -Espectrofotdmetro.
cego e utilizando PH 35%. Em seguida, avaliou se a ; anteriores superiores e inferiores
. o . . . pacientes | e 30 anos ~ -
randomizado eficacia do clareamento e o risco/intensidade da sem lesbes de carie ou o .
hipersensibilidade dentéria. restauragoes. -Escala de classificacéo numerica.
Canino superior A3 ou mais.
-Guia de cores VITA classical Al-
Ensaio Comparar dois protocolos de aplicacdo; 1x 36 30 D4. )
15D minutos VS 3x 12 minutos utilizando PH 6% em . Pacientes acima de 18 anos e -VITA Bleachedguide 3D-
multicéntrico, - . . S pacientes 18 anos s . MASTER
consultério. Em seguida, avaliou se a eficacia do - . dois incisivos centrais cor A2 ou .
cego, . . . (60 meia ou mais -
. clareamento e o0 risco/intensidade da mais escuro.
randomizado. hi ibilidade dentari arcada)
ipersensibiiidade dentaria. -Escala visual analégica
(EVA/VAS).
Ensaio Comparar dois protocolos de aplicagdo em 18 anos Pacientes com boas condi¢des de -Guia de cores VITA classical.
e consultorio; 1x40 minutos VS 2x20 minutos, : saude geral e bucal. -Espectrofotometro.
multicéntrico, L . . 44 ou mais . .
utilizando PH 38%. Em seguida, avaliou se a . Cor dos caninos superiores C2 ou
c€go, ficacia e o] risco/intensidade da pacientes | (27 anos mais escuros e todos os dentes ; A
randomizado. | EMCAC a média) -Escala visual analégica

hipersensibilidade dentaria.

anteriores sem restauragdes.

(EVAIVAS).




Quadro 3. Descricao dos resultados e achados dos artigos selecionados (n=5)

20

Tempo de Aplicacéo

Concentracéo
Peréxido de
Hidrogénio

Resultados

Conclusao

Ambos 30 minutos,
duas vezes por dia
durante duas
semanas.

PH 4% e PH 10%

Risco absoluto e a intensidade da
sensibilidade dentaria foram maiores
no grupo que usou PH 10% do que o
grupo que usou PH 4%.

Conclui se que ambas as concentragbes de PH (4% e 10%) foram
igualmente eficazes ap6s duas semanas de clareamento caseiro. O gel
com 4% de PH apresentou menor risco e menor intensidade de
hipersensibilidade dentéaria.

Duas sessodes com

Risco absoluto de hipersensibilidade
dental foi menor para G1 (1x15). A

Uma Unica aplicagdo de 15 minutos de um gel clareador (PH 35%) em
consultério diminuiu significativamente o risco e a intensidade da

G1 2x 20 minutos e
G2 1x40 minutos.

mostrou que a maioria das queixas de
hipersensibilidade dentéria ocorreu nas

primeiras 24h apds o clareamento.

intervalo de sete dias. PH 35% intensidade  de  hipersensibilidade | hipersensibilidade dentaria, mas produziu um grau de clareamento menor
G1 (1x15min), G2 L . . L . ~ . .
(2)515min) e)G3 dentaria do G3 (3x15) foi maior | do que G2 (2x15). Duas aplicacdes de 15 minutos ndo reduziram o risco
(3x15min). associado aos outros protocolos. da hipersensibilidade, mas minimizaram sua intensidade e clarearam na
mesma medida que G3 (3x15).
~ N&o houve diferenca significativa de | Nao houve diferenca significativa no clareamento dental com gel
Duas sessbes com
intervalo de dois dias. PH 6% risco e intensidade da | clareador de peréxido de hidrogénio 6% aplicado por 36 minutos em
G1 3x12 minutos e G2 . I L ~ ~ . ~ .
1x 36 MINULOS. hipersensibilidade dentaria entre os | comparacdo com os trés de 12 minutos. N&o houve diferencas na
grupos. hipersensibilidade dentéria observada para esses dois protocolos.
Nao houve diferenga significativa em
relagdo ao risco da hipersensibilidade, | O uso de um gel de agente clareador de 40 minutos em consultorio
Sessiib Gni e a intensidade do mesmo foi | produziu o0 mesmo grau de clareamento e hipersensibilidade dentaria que
essdo Unica.
PH 38% semelhante entre os grupos. No geral | as duas aplicacdes de 20 minutos. O primeiro deve ser aplicado

preferencialmente porque uma aplicacdo de 40 minutos ndo requer a

atualizacéo do gel.
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2.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

30,8,28

Dos quatro artigos elegiveis, trés deles foram realizados no Brasil e um no Chile.* Todos

30,8,16,28 30,28
e

foram publicados na lingua inglesa. Dois dos quatro artigos foram publicados em 2018

outros dois entre 2016°% e 2017%.

30,8,16,28

Todos os artigos foram conduzidos de forma randomizada e cega. Realizou se

8,16,28

tratamentos de clareamento caseiro® e de consultdrio. O numero da amostra dos estudos

30,8,16,28

variou de 30 a 78 pacientes. Para a escolha da amostra, trés artigos trouxeram no critério de

| 30,8,28
1

inclusdo boa saude geral e buca somente um artigo ndo mencionou estas condigﬁesm. Em

30,8,16,28

todos os estudos a faixa etaria das amostras foram de 18 anos ou mais. Na coleta de dados,

os artigos utilizaram para mensurar cor o guia de cores VITA classic, **®'**® Bleachedguide 3D-

MASTER**® e espectrofotdmetro.**#

Para medir o risco e intensidade da hipersensibilidade
dentaria, foi utilizado a escala visual analégica (EVA/VAS)**'®?® e escala de classificacdo
numérica®*®,

50% dos estudos avaliados apresentaram risco e intensidade da hipersensibilidade dentaria
relacionados a uma maior concentracdo de PH e tempo de exposi¢do do elemento dental ao mesmo,
respectivamente.so’8 Outros 50% n&o apresentaram diferengas significativas de risco e intensidade da

16,28

hipersensibilidade dentaria entre os grupos. 2/4 dos artigos passaram um periodo de duas

30,8

semanas para serem testados™", (duas sessfes), sendo um deles tratamento caseiro de duas

semanas®’, ¥ foi realizado no intervalo de dois dias® e outro ¥4 dos artigos apresentou carater de

sessdo Unica®®. O primeiro e o terceiro estudo fizeram uso PH 4% a 10% (baixa concentracdo)*** e

os outros dois autores optaram por utilizar PH 35% a 38% (alta concentracao).®?®

Para melhor compreensao, a discussédo esta subdividida de acordo com os fatores mais
prevalentes encontrados nos estudos.

No tratamento caseiro do clareamento dental®’, foram utilizados peroxido de hidrogénio com
concentraces menores (4% e 10%) quando comparado ao supervisionado de consultério®?® (35% e
38%), K Chemin et al. (2018)*° comparou dois protocolo de tratamento caseiro com concentracdes
diferentes de PH (4% e 10%), e foi possivel observar mesmo que sendo considerado tratamento mais

conservador®, o protocolo com maior concentracdo do gel (PH10%), apresentou maior risco de

hipersensibilidade e também foi possivel observar maior intensidade dessa hipersensibilidade.
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64,10% dos pacientes relataram algum grau de hipersensibilidade dentéaria durante o tratamento de
clareamento com PH10%(G1) e 38,46% (G2) apresentou o0 mesmo quadro. Sendo que dois pacientes
do G1 apresentou hipersensibilidade grave (5,12%). Contra 0% observado no G2. Corroborando com
o estudo de Krause (2008)?, onde ele afirma que a utilizagdo de peréxidos em altas concentracdes
pode significar um quadro maior de hipersensibilidade dentaria. Embora em taxas diferentes, foi
observada hipersensibilidade induzida pelo clareamento nos dois protocolos3°. O PH pode passar
facilmente pelo esmalte e dentina, e esse fendmeno resulta em inflamacéo pulpar, com liberacéo de
mediadores inflamatérios e estimulos nervosos sensoriais pulpares.27

Cintra et al. (2013)13 concluiu que o nimero de sessBes de clareamento esta diretamente
relacionado a hipersensibilidade dentaria. O estudo avaliou a influéncia do nimero de sessbes de
clareamento com perdxido de hidrogénio 35% em dentes de ratos. Foi possivel observar que logo
apos a primeira sessdo de clareamento, ja havia alteragbes no corno pulpar (incluindo é&reas
necréticas), sendo possivel observar 0 aumento com as seguintes sessdes, chegando a ter zonas de
necrose no tergo radicular e reacao inflamatdria no terco apical. O segundo autor® comparou trés
grupos: G1=18, G2=18 e G3=17. Totalizando 53 amostras. Aplicou protocolo de duas sessdes com
intervalo de uma semana utilizando peréxido de hidrogénio a 35%, tratamento de consultério. O
agente clareador foi aplicado no G1 (1x15min), G2 (2x15min) e G3 (3x15min). Foi pedido aos
individuos que indicassem se apresentaram quadro de hipersensibilidade durante o tratamento e até
48 horas apOs o clareamento. Em relacdo ao risco absoluto de hipersensibilidade dentaria, foi
observada diferenca significativa entre os grupos; 61,11%, 83,33% e 94,11% para 0S grupos
respectivamente. Resultados interessantes foram encontrados quando o gel clareador foi atualizado
apenas duas vezes (G2), pois obteve praticamente o0 mesmo grau de clareamento que o G3 e com
menor risco de hipersensibilidade dentaria. A intensidade da hipersensibilidade foi maior no G3 nas
primeiras 24 horas. Embora a alta prevaléncia de hipersensibilidade tenha sido relatada em
todos os grupos de estudo, o risco absoluto e a intensidade geral do mesmo foram significativamente
diferentes entre eles. Sabendo que o PH 35% promove estresse nas células internas do elemento
dental®®, isso foi confirmado no trabalho de C Kose (2016)8. Pois o perédxido de hidrogénio possui
baixa massa molecular, favorecendo uma rapida difusdo nos prismas de esmalte e espacos

interprismaticos.®™* Quando atinge a dentina, o PH pode facilmente viajar para a camara pulpar



23

através dos tabulos dentinarios.?>*

Em altas concentracdes, o PH causa reducdo da proliferacao
celular, metabolismo e viabilidade®, e reduz a capacidade reparadora da polpa®.

P Vildosola (2017)"® contou com 30 pacientes e dividiu em dois grupos utilizando meia arcada
superior para cada grupo, totalizando 60 amostras. Aplicou protocolo de 3x 12 minutos para G1 e 1x
36 minutos para G2, em duas sessdes utilizando PH 6% em ambos os grupos. O risco absoluto de
hipersensibilidade dentéria relatada para ambos os grupos foi de 6,25% (baixo) e a intensidade da
hipersensibilidade relatada imediatamente apos as sessdes foram leves. Interessante ressaltar que os
intervalos estudados neste trabalho foram mais curtos do que os comumente praticados (sete dias)33
e os valores de risco e intensidade da hipersensibilidade dentaria foram baixos em relacdo a

literatura.*>*®

Os baixos valores de hipersensibilidade dentaria coletados neste trabalho podem ter
relacdo com a ativacdo do gel clareador por infravermelho hibrido LED/laser.’

O terceiro e quarto estudo,'®? diferentemente dos dois primeiros que havia diferenca na
concentracdo do peréxido ou no tempo de aplicagdo, o terceiro e quarto utilizou a mesma
concentracao de peroxido de hidrogénio e tempo, variando apenas a quantidade de aplicagdo. Os
dois estudos ndo demonstraram diferenca significativa de risco e intensidade da hipersensibilidade
dentaria entre os grupos analisados.*®*

O quarto autor®® contou com 44 participantes, dividindo em dois grupos G1=22 e G2=22,
totalizando as 44 amostras. O protocolo escolhido foi PH 38% em duas sessfGes com intervalo de sete
dias. G1 fez duas aplicacbes de 20 minutos (por sessé@o) e G2 uma Unica aplicacdo de 40 minutos
(por sessdo). Os riscos de hipersensibilidade dentaria foram de 82% e 68% respectivamente, sem
diferenca significativa observada entre eles (p = 0,27). A intensidade da hipersensibilidade de ambos
os protocolos de clareamento foi semelhante (p = 0,42). A intensidade geral da hipersensibilidade nos
diferentes pontos de avaliagdo mostrou que a maioria das queixas de hipersensibilidade ocorreu nas
primeiras 24 horas ap6s o clareamento.”® Esse estudo como nao teve o intuito de observar um maior
risco e intensidade da hipersensibilidade dentaria pela diferenca de tempo ou concentragdo de
peroxidos, e sim a quantidade de aplicagdo. O autor’® avaliou as variacdes de pH do gel clareador
durante o clareamento. E pode observar um pH estavel ao longo do processo de clareamento, o que
pode ter sido o fator chave para a similaridade entre os grupos. Indo contra a hipétese de Reis A et. al

(2011)* e Kossatz S et. al (2012)" que levantaram a hipétese de que o risco e a intensidade da

hipersensibilidade dentaria eram maiores em uma Unica aplicacdo de gel. Em contra partida Basting
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et. al (2012)° relaciona a alcalinidade do gel clareador durante o tratamento associados a um risco e
intensidade reduzido da hipersensibilidade dental. Corroborando com Mena-Serrano et. al (2015)*
que demonstrou uma penetracao reduzida na camara pulpar para géis clareadores com pH alcalino.
Deste modo, com o avanco da odontologia estética, diversos materiais clareadores e tempo
de aplicacdo vém sendo utilizados, entretanto é necessario saber lidar com as limitagdes dos
mesmos, sendo essencial que o cirurgido dentista saiba as indicagBes corretas para cada caso, para

um melhor resultado com menor risco e intensidade de hipersensibilidade dentaria durante e apés o

tratamento de clareamento dental. Visando um maior conforto e satisfacdo do paciente.

2.5 CONCLUSAO

A hipersensibilidade dental durante e apds o tratamento clareador esta associada ao tempo de
exposicdo do agente clareador ao dente, a concentragdo do peroxido a ser utilizado e também ao

processo de difusdo dos peréxidos na estrutura dental.
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3 CONCLUSAO DO TCC

A hipersensibilidade dental durante e ap6s o tratamento clareador estd associada ao tempo
de exposicdo do agente clareador ao dente, a concentracdo do perdxido a ser utilizado e

também ao processo de difusdo dos perdxidos na estrutura dental.
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