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RESUMO

Introdução: Nos últimos anos, pacientes odontológicos têm buscado melhorias

estéticas para reforçar bem-estar, autoestima e imagem social. Alterações dentárias

que afetam a harmonia bucal podem prejudicar relações interpessoais, tornando o

branqueamento dentário um dos tratamentos mais populares para um sorriso mais

estético. Embora menos invasivo que outros tratamentos, o branqueamento pode

causar sensibilidade dentinária, um efeito que pode ser minimizado ou evitado. Devido

a essa sensibilidade ser a principal causa de desistência do tratamento, diversos

estudos buscam desenvolver produtos e protocolos para controlá-la e tratá-la.

Objetivo: A presente monografia tem como objetivo principal analisar, com base na

literatura, as diferentes opções de tratamento para a sensibilidade associada ao

branqueamento de dentes vitais. Já acerca dos objetivos específicos, pretende-se

verificar os protocolos de branqueamento que podem ser usados para reduzir a

incidência ou a intensidade dessa sensibilidade, assim como identificar as opções de

tratamentos coadjuvantes mais eficazes.

Materiais e métodos: O presente estudo é uma revisão de escopo conduzida de

acordo com os critérios PRISMA-ScR. A pesquisa foi realizada nas bases de dados

PubMed®, Scopus e Google Scholar. Foram incluídos apenas estudos em humanos

publicados após 2014, de qualquer idioma, abrangendo Clinical Study, Systematic

Reviews, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review e Comparative Study,

com ou sem texto completo disponível. O foco foi em Medicina Dentária, em humanos

com dentição permanente. Artigos anteriores a 2014, estudos em animais ou dentes

decíduos e artigos duplicados foram excluídos.

Resultados: A pesquisa inicial resultou em 642 artigos potencialmente selecionáveis,

dos quais 64 foram escolhidos após análise dos títulos e resumos. Após a análise dos

textos completos, 31 artigos foram incluídos para esta revisão bibliográfica.

Conclusão: Esta revisão destaca a importância de pesquisadores continuarem

contribuindo com estudos sobre o manejo da sensibilidade associada ao

branqueamento dentário, ressaltando a necessidade de os Médicos Dentistas estarem

familiarizados com as possibilidades de manejo para esse efeito indesejado. Embora a

maioria dos estudos revisados reconheça a falta de alternativas terapêuticas para
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eliminar completamente a sensibilidade associada ao tratamento branqueador,

observa-se uma variedade de opções para minimizar esse efeito.

Palavras-chave: Dentin Sensitivity. Dentistry. Management. Therapy. Tooth Bleaching.

Tooth Whitening.
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, dental patients have increasingly sought aesthetic

improvements to enhance their well-being, self-esteem, and social image. Dental

alterations that affect oral harmony can harm interpersonal relationships, making tooth

whitening one of the most popular treatments for a more aesthetic smile. Although less

invasive than other treatments, whitening can cause dentin sensitivity, an effect that can

be minimized or avoided. Since this sensitivity is the main reason for discontinuing the

treatment, various studies aim to develop products and protocols to control and treat it.

Objective: The primary objective of this monograph is to analyze, based on the

literature, the different treatment options for sensitivity associated with the whitening of

vital teeth. Regarding the specific objectives, it aims to verify whitening protocols that

can be used to reduce the incidence or intensity of this sensitivity, as well as to identify

the most effective adjuvant treatment options.

Materials and Methods: This study is a scoping review conducted according to

PRISMA-ScR criteria. The research was carried out in the PubMed®, Scopus, and

Google Scholar databases. Only human studies published after 2014, in any language,

encompassing Clinical Study, Systematic Reviews, Meta-Analysis, Randomized

Controlled Trial, Review, and Comparative Study, with or without full text available, were

included. The focus was on Dental Medicine in humans with permanent dentition.

Articles prior to 2014, studies on animals or deciduous teeth, and duplicate articles

were excluded.

Results: The initial search resulted in 642 potentially selectable articles, of which 64

were chosen after analyzing the titles and abstracts. After analyzing the full texts, 31

articles were included in this literature review.

Conclusion: This review highlights the importance of researchers continuing to

contribute studies on managing sensitivity associated with tooth whitening, emphasizing

the need for dental practitioners to be familiar with the management options for this

undesirable effect. Although most of the reviewed studies recognize the lack of

therapeutic alternatives to completely eliminate sensitivity associated with whitening

treatment, a variety of options to minimize this effect are observed.
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1 INTRODUÇÃO

Já há alguns anos o paciente odontológico persiste na busca de melhoria

estética a fim de promover suas relações interpessoais, através de significativos

aprimoramentos no seu bem estar, autoestima e autoimagem. Reforçando isso, a

literatura traz que modificações corporais modificam sentimentos e, assim, alteram

comportamentos1.

Alterações dentárias que comprometam a harmonia bucal do paciente podem

trazer sérias consequências sobre sua imagem social, impactando as tais relações

interpessoais antes citadas. Neste contexto, o branqueamento dentário representa um

dos tratamentos odontológicos mais solicitados para obtenção de um sorriso mais

estético. A odontologia estética por meio do branqueamento dentário coloca-se como

instrumento de transformação do sorriso e do que essa alteração representa1,2.

Porém, ainda que esse tratamento seja menos invasivo quando comparado a

outros tratamentos dentários com a mesma finalidade, como restaurações de resina

composta, lentes e facetas de cerâmica, ele pode também apresentar efeitos

colaterais. O mais apontado na literatura trata-se da sensibilidade dentinária, podendo

ser apresentada durante e após o branqueamento dentário, seja no branqueamento

caseiro ou na técnica realizada em consultório, variando de acordo com a concentração

dos géis. Esse efeito, uma vez conhecido, pode ser minimizado, controlado ou até

mesmo evitado, segundo o que diversos autores têm sugerido2,3,4,5,6,7.

Esses efeitos adversos dão-se por consequência de todas as técnicas

investigadas e desenvolvidas se basearem na aplicação de agentes branqueadores

para que se possa alcançar o resultado esperado, sendo eles o peróxido de hidrogênio

ou carbamida em gel5.

Tais agentes branqueadores entram em ação quando aplicados sobre a

estrutura dentária na forma de géis, utilizados em diferentes concentrações, variando o

tempo de aplicação. Para que estes sejam capazes de reduzir a descoloração

intrínseca da dentina, o agente ativo deve ser capaz de se difundir através dos tecidos

dentais, o que só é possível, devido ao fato dos peróxidos apresentarem moléculas de

baixo peso molecular, enquanto esmalte e dentina são tecidos penetráveis. Ao penetrar

nos tecidos mineralizados e oxidar os compostos orgânicos presentes na dentina, os

1



agentes branqueadores quebram essas longas cadeias em cadeias menores. Esse

processo resulta em uma menor absorção de luz incidente pelos dentes e como

consequência, ocorre um aumento na reflexão luminosa, proporcionando uma

aparência de dentes mais claros e iluminados para o observador. Porém, estudos têm

apontado para a penetração destes agentes também à polpa dentária. Após penetrar

na câmara pulpar, os peróxidos entram em contato com a polpa dentária, atravessam

as membranas celulares e dissociam-se em radicais livres no citoplasma, causando um

estado de estresse oxidativo, estresse esse causador da então sensação dolorosa. O

volume de agente branqueador que penetra na câmara pulpar irá variar de acordo com

alguns fatores, como: concentração do peróxido, tempo de contato com a estrutura

dentária, espessura dos tecidos mineralizados do dente e presença de

restaurações8,9,10.

Visto que a sensibilidade associada ao branqueamento dentário é o efeito

adverso mais recorrente e o maior responsável pela desistência do tratamento pelos

pacientes, é-se promovido diversos estudos com o objetivo do desenvolvimento de

diferentes produtos e protocolos a fim de encontrar alternativas de controlo e

terapêuticas da sensibilidade associada ao branqueamento dentário.

Dito isso, o presente estudo teve como objetivo analisar na literatura quais são

as diferentes opções de tratamento para a sensibilidade associada ao branqueamento

dentário, e com isso verificar as opções de protocolo branqueador que podem ser

usados para amenizar a incidência ou a intensidade da sensibilidade associada ao

branqueamento dentário e quais são as opções de tratamento coadjuvantes mais

efetivas para a sensibilidade associada ao branqueamento dentário.
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2 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais são as opções de tratamento que podem ser utilizadas no controlo da

sensibilidade associada ao branqueamento de dentes vitais?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar junto a literatura quais são as diferentes opções de tratamento para a

sensibilidade associada ao branqueamento de dentes vitais.

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Verificar as opções de protocolo branqueador que podem ser usadas para

amenizar a incidência ou a intensidade da sensibilidade associada ao branqueamento

dentário.

Verificar quais são as opções de tratamento coadjuvantes mais efetivas para a

sensibilidade associada ao branqueamento dentário.
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4 MÉTODO DE PESQUISA

Foi utilizado o Manual Joanna Briggs Institute (JBI) para Síntese de Evidências11.

Após a leitura da literatura específica, presumiu-se mais adequado esta revisão

se tratar de uma revisão sistemática (scoping review), visto que tal método é indicado

para identificar os tipos de evidências disponíveis em um determinado campo; para

esclarecer os principais conceitos/definições na literatura; examinar como a pesquisa é

conduzida em um determinado tópico ou campo; para identificar as principais

características ou fatores relacionados a um conceito; para identificar e analisar

lacunas de conhecimento12.

Portanto, para esta revisão, um dos principais motivos encontrados na literatura

para tal método ser escolhido é o fato de as revisões sistemáticas (scoping review)

serem uma ferramenta ideal para determinar o escopo ou cobertura de um corpo de

literatura sobre um determinado tópico e fornecer uma indicação clara do volume de

materiais específicos ao assunto em questão, bem como uma visão geral de seu foco.

Assim como acontece em revisões sistemáticas bem conduzidas, um protocolo deve

ser seguido. Assim sendo, pré-definem-se os objetivos, métodos e relatórios da

revisão, permitindo a transparência e a rigorosidade do processo11,13.

4.1 ESTRATÉGIAS DE PESQUISA

Para a realização de uma revisão de escopo é necessária a utilização do

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for

Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist, que destina-se a fornecer orientação sobre

o relato de revisões sistemáticas. Portanto, o presente estudo trata-se de uma revisão

de escopo que foi realizada seguindo os critérios do PRISMA-ScR14.

A presente revisão foi realizada com base na pergunta: “Quais são as opções de

tratamento que podem ser utilizadas no manejo da sensibilidade associada ao

branqueamento de dentes vitais?”

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: PubMed®, Scopus e Google

Scholar. Uma busca manual também foi realizada na lista de referências dos estudos
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incluídos. Não houve restrição de idioma e foram avaliados os estudos indexados nos

referidos bancos de dados nos últimos dez anos.

As estratégias de busca foram personalizadas de acordo com as diferentes

bases de dados. As palavras-chave foram combinadas com os operadores booleanos

“AND” ou “OR” e com os operadores de proximidade ["" e ()] e com o operador de

truncamento (*) utilizando sempre que adequado com os seguintes descritores: Dentin

Sensitivity. Dentistry. Management. Therapy. Tooth Bleaching. Tooth Whitening. Sendo

elas possíveis de observar na tabela 1.

Tabela 1 – Estratégias de busca

PubMed® (Dentin sensitivity) AND ((Tooth Bleaching) OR (Tooth

Whitening)) AND (Dentistry) AND ((Management) OR

(Therapy))

Scopus "dentistry" AND "Dentin sensitivity" AND ("Tooth Whitening"

OR "Tooth Bleaching") AND ("Management" OR "Therapy")

Google Scholar "dentistry" AND "Dentin sensitivity" AND ("Tooth Whitening"

OR "Tooth Bleaching") AND ("Management" OR "Therapy")

4.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

Como critérios de inclusão, foram apenas incorporados estudos realizados em

humanos, com data de publicação superior a 2014, escritos em qualquer idioma. Já em

relação aos tipos de estudos que foram incluídos, cita-se: Clinical Study; Systematic

Reviews; Meta-Analysis; Randomized Controlled Trial; Review; Comparative Study;

com a disponibilidade do texto completo gratuito ou não. A área de estudo foi Medicina

Dentária, em humanos e com dentição permanente. Foram excluídos os artigos que em

que os estudos tenham sido realizados antes de 2014, estudos realizados em animais

e em dentes decíduos, artigos com duplicados nas bases de dados.
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4.3 PROCEDIMENTO DE SELEÇÃO DE DADOS

A seleção dos estudos foi realizada por duas pesquisadoras (NMV) e (PMTP) de

forma independente e devidamente calibradas. Inicialmente foram pré-selecionados

artigos cujos títulos e resumos correspondiam aos objetivos da pesquisa. Os artigos

que indicassem atender aos critérios de elegibilidade foram selecionados para a

análise do texto completo. Após a leitura e análise dos textos completos foram

selecionados e incluídos na revisão os artigos que atenderam aos critérios de

elegibilidade.
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5 RESULTADOS

A pesquisa inicial resultou num total de 642 artigos potencialmente

selecionáveis, dos quais 64 foram selecionados pela leitura do título e resumo. A

análise dos textos completos levou à inclusão de 31 artigos para esta revisão

bibliográfica, como representado na figura 1. É apresentado na tabela 2 uma síntese

dos artigos utilizados.

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção de artigos incluídos
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Tabela 2 - Síntese dos artigos utilizados

Autores/A
no

Título Objetivo Desfecho Conclusão

Geus et al.

(2016)15
Branqueamento

em casa vs no

consultório: uma

revisão

sistemática e

metanálise

Avaliar o risco e a

intensidade da

sensibilidade dentária

durante o

branqueamento em

consultório e em casa

em pacientes adultos.

Não foram

observadas

diferenças entre as

técnicas.

O estudo não encontrou diferenças

entre o tratamento realizado em

casa e o realizado no consultório

em termos de sensibilidade

dentária ou eficácia do

branqueamento. No entanto, não

considerou as variações nos

protocolos, como tempo de uso

diário, número de sessões e

concentração do produto.

Aidos et al.

(2024)16
Comparação de

técnicas de

branqueamento

em consultório e

em casa: uma

revisão

abrangente da

eficácia e

sensibilidade

pós-operatória

Avaliar a eficácia e os

efeitos adversos de

diferentes técnicas de

branqueamento dentário

em consultório e em

casa, em relação às

alterações cromáticas e

sensibilidade dentária.

Não foram

observadas

diferenças entre as

técnicas.

As diversas técnicas de

branqueamento dentário não

apresentaram diferenças

significativas na mudança de cor

dos dentes. Além disso, a

sensibilidade dentária é uma

ocorrência constante,

independente da técnica

empregada.

Kose et al.

(2016)17
Comparação

dos efeitos dos

tempos de

branqueamento

em consultório

sobre o

branqueamento

e a sensibilidade

dentária: Ensaio

clínico

randomizado e

simples-cego

Comparar a eficácia do

branqueamento e a

sensibilidade dentária do

branqueamento de

consultório aplicado sob

diferentes protocolos de

tempo.

A redução no

tempo de aplicação

está associada a

um menor risco e

intensidade de

sensibilidade

dentária, mas pode

impactar

negativamente o

resultado do

branqueamento.

Uma única aplicação de 15

minutos de gel branqueador em

consultório reduziu o risco e a

intensidade da sensibilidade

dentária, porém resultou em menor

branqueamento após duas

sessões. Duas aplicações de 15

minutos não diminuíram o risco de

sensibilidade, mas reduziram sua

intensidade e proporcionaram o

mesmo nível de branqueamento

que três aplicações convencionais

de 15 minutos.
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Cardenas

et al.

(2019)18

As técnicas

combinadas de

branqueamento

são melhores do

que sua

aplicação única?

Revisão

sistemática e

metanálise

Avaliar se o

branqueamento

combinado em

consultório e em casa

produz melhor mudança

de cor e menor

sensibilidade dentária do

que o branqueamento

em casa ou em

consultório isolado em

adultos.

Menor risco e

intensidade de

sensibilidade

dentária foram

observados para o

grupo de

branqueamento

caseiro isolado.

Menor risco e intensidade de

sensibilidade dentária foram

observados para o grupo de

branqueamento caseiro isolado,

sem comprometer a mudança de

cor. No entanto, mais estudos

ainda são encorajados devido à

baixa qualidade da evidência para

a maioria dos desfechos.

Paula et al.

(2015)19
Branqueamento

em consultório

com intervalo de

dois e sete dias

entre as

sessões

clínicas: ensaio

clínico

randomizado

sobre

sensibilidade

dentária

Comparar o risco

absoluto de

sensibilidade dentária e

mudança de cor após

branqueamento em

consultório com

intervalos de dois e sete

dias entre as sessões.

Não foram

observadas

diferenças

significativas entre

os tratamentos com

diferentes

intervalos de

tempo.

O branqueamento em consultório

com intervalo de dois dias produziu

resultado semelhante ao intervalo

de sete dias e reduziu o tempo de

tratamento sem aumentar a

sensibilidade induzida pelo

branqueamento.

Peixoto et

al. (2018)20
Peróxido de

carbamida em

alta

concentração

pode reduzir a

sensibilidade

causada pelo

branqueamento

dentário em

consultório: um

ensaio clínico

randomizado e

controlado

simples-cego

Avaliar o uso do

peróxido de carbamida a

37% na eficácia do

branqueamento e na

sensibilidade dentária

relatados por pacientes

submetidos ao

tratamento branqueador

em consultório, em

comparação com os

resultados do uso de

peróxido de hidrogênio a

35%.

O peróxido de

carbamida a 37%

provocou menor

sensibilidade,

embora com menor

eficácia

branqueadora em

comparação com

peróxido de

hidrogênio.

O branqueamento dentário em

consultório com peróxido de

carbamida a 37% em uma única

aplicação de 40 minutos resultou

em redução dos riscos e do nível

de sensibilidade dentária com

valores próximos a zero, apesar da

reduzida mudança de cor quando

comparada com a obtida com o

uso de peróxido de hidrogênio a

35%.
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Kiyuna et

al. (2021)21
Comparação do

efeito da

agitação no

branqueamento

e na

sensibilidade

dentária do

branqueamento

em consultório:

um ensaio

clínico

randomizado

Avaliar a eficácia

branqueadora e

sensibilidade dentária de

um agente branqueador

com peróxido de

hidrogênio a 20%

utilizado sob aplicação

ativa ou passiva.

A aplicação ativa

do gel não mostrou

melhora na eficácia

do tratamento nem

na redução do

efeito da

sensibilidade

dentária em

comparação com a

aplicação passiva.

A aplicação ativa de gel

branqueador de consultório

peróxido de hidrogênio a 20% não

melhorou o resultado do

tratamento e a sensibilidade

quando comparada à aplicação

passiva.

Chemin et

al. (2018)22
Eficácia e

sensibilidade

dentária ao

branqueamento

domiciliar com

peróxido de

hidrogênio a 4%

e 10%: Ensaio

clínico

randomizado,

triplo-cego

Avaliar o risco e a

intensidade da

sensibilidade dentária e

a mudança de cor do

branqueamento dentário

domiciliar com peróxido

de hidrogênio a 4% e

10%.

Os resultados

mostraram que o

grupo com peróxido

de hidrogênio de

maior concentração

(10%) teve maior

risco e intensidade

de sensibilidade

dentária.

Pode-se concluir que ambas as

concentrações de peróxido de

hidrogênio (4% e 10%) foram

igualmente eficazes após duas

semanas de tratamento domiciliar.

O gel com 4% de peróxido de

hidrogênio apresentou menor risco

e intensidade de sensibilidade.

Lima et al.

(2018)8
Avaliação de

vários

parâmetros

clínicos após

branqueamento

com peróxido de

hidrogênio em

diferentes

concentrações:

ensaio clínico

randomizado

Comparar a

sensibilidade dentária, a

eficácia do

branqueamento e os

níveis de citocinas após

a aplicação de

tratamentos

branqueadores em

consultório contendo

15% e 35% de peróxido

de hidrogênio.

O peróxido de

hidrogênio a 15%

foi menos eficaz,

mas provocou

menor

sensibilidade.

O gel peróxido de hidrogênio 15%

é menos eficaz no branqueamento,

comparado ao gel peróxido de

hidrogênio 35%. No entanto, a

menor concentração gera menor

risco e intensidade de

sensibilidade. Não foram

observadas diferenças nas

alterações inflamatórias

relacionadas à concentração do

gel.

Pontes et

al. (2020)23
Efeito da

concentração do

gel branqueador

Avaliar uma alta

concentração de

peróxido de hidrogênio

Géis

branqueadores de

baixa concentração

Uma menor concentração de

peróxido de hidrogênio causa

menor sensibilidade dentária e
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na cor e

sensibilidade

dentária: revisão

sistemática e

metanálise

(35%) em relação à

sensibilidade dentária e

mudança de cor no

branqueamento dentário

em comparação com

baixas concentrações

(6% a 20%).

podem

proporcionar efeitos

branqueadores

favoráveis com

menor sensibilidade

dentária.

melhor efetividade na mudança

objetiva de cor; no entanto, não há

diferença entre eles em relação à

cor subjetiva.

Loguercio

et al.

(2017)24

Efeito da acidez

dos géis

branqueadores

de consultório

na sensibilidade

dentária e no

branqueamento:

um ensaio

clínico

randomizado

duplo-cego de

dois centros

Comparar a

sensibilidade dentária e

a eficácia branqueadora

de dois géis de peróxido

de hidrogênio com

diferentes pHs (pH ácido

e pH neutro) utilizados

para branqueamento em

consultório.

O gel branqueador

neutro reduziu

significativamente o

risco e a

intensidade da

sensibilidade

dentária em

comparação ao gel

ácido.

O uso de um gel branqueador

neutro em consultório produziu o

mesmo grau de branqueamento

que um gel ácido, porém com

redução do risco e da intensidade

da sensibilidade dentária.

De Paula et

al. (2014)25
Administração

de ácido

ascórbico para

prevenir a

sensibilidade

dentária

induzida pelo

branqueamento:

um ensaio

clínico

randomizado

triplo-cego

Avaliar o efeito do ácido

ascórbico, 500 mg a

cada oito horas, sobre a

sensibilidade dentária

induzida pelo

branqueamento.

Não houve redução

no risco absoluto

ou na intensidade

da sensibilidade

dentinária.

O uso perioperatório de um

antioxidante, como o ácido

ascórbico (500 mg, três vezes ao

dia) por via oral, não foi capaz de

prevenir a sensibilidade dentária

induzida pelo branqueamento ou

reduzir sua intensidade.

Coppla et

al. (2018)26
A combinação

de analgésicos

paracetamol/cod

eína não evita a

sensibilidade

Determinar se a

combinação de

analgésicos opióides e

não opióides (Tylex)

pode proporcionar um

O uso da

combinação

paracetamol/codeín

a não diminuiu a

sensibilidade

O uso da combinação

paracetamol/codeína (Tylex, 30

mg) não é recomendado, pois não

diminui o risco e a intensidade da

sensibilidade induzida pelo
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dentária

induzida pelo

branqueamento:

um ensaio

clínico

randomizado,

triplo-cego, em

dois centros.

melhor efeito analgésico

para tratar sensibilidade

induzida pelo

branqueamento dentário.

dentária induzida

pelo

branqueamento.

branqueamento e também causa

um elevado número de efeitos

adversos.

Faria-e-Silv

a et al.

(2015)27

Efeito do uso

preventivo de

anti-inflamatório

s não hormonais

sobre a

sensibilidade

após

branqueamento

dentário

Avaliar quais os efeitos

do uso preventivo de

anti-inflamatórios não

hormonais sobre a

sensibilidade após

branqueamento dentário.

Os resultados

indicaram que a

analgesia

preventiva com

anti-inflamatórios

não hormonais não

teve um efeito

significativo no

risco ou nos níveis

de sensibilidade

relatados pelos

pacientes.

O estudo não revelou um efeito

significativo da analgesia

preventiva com anti-inflamatórios

não hormonais na redução da

sensibilidade após o

branqueamento dentário. São

necessários mais ensaios clínicos

randomizados de alta qualidade,

com amostras maiores e avaliação

de diferentes tipos de

anti-inflamatórios não hormonais.

Vaez et al.

(2018)28
Uso preventivo

do etodolaco na

sensibilidade

dentária após

branqueamento

em consultório:

ensaio clínico

randomizado

Determinar a eficácia da

administração preventiva

de etodolaco sobre o

risco e a intensidade da

sensibilidade dentária e

o efeito branqueador

causado pelo

branqueamento em

consultório com peróxido

de hidrogênio a 35%.

A administração

preventiva de

Etodolaco não teve

impacto no risco ou

na intensidade da

sensibilidade.

A administração preventiva em

dose única de 400 mg de

etodolaco não afetou o risco de

sensibilidade dentária ou o nível de

sensibilidade relatado pelos

pacientes, durante ou após o

procedimento de branqueamento

dentário em consultório.

Rezende et

al. (2016)29
A

dexametasona

pré e

pós-operatória

não reduz a

sensibilidade

Avaliar se a

dexametasona pode

reduzir a sensibilidade

induzida pelo

branqueamento dentário.

Constatou-se que

os corticosteróides

(dexametasona)

não reduzem a

sensibilidade

dentária quando

A administração de dexametasona

no pré e pós-operatório por um

período de 48 horas, iniciado 1

hora antes do tratamento

branqueador em consultório, não

reduz a incidência ou a intensidade
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dentária

induzida pelo

branqueamento

utilizados antes e

após o

branqueamento.

da sensibilidade induzida pelo

branqueamento.

Wang et al.

(2015)30
Avaliação da

eficácia do

nitrato de

potássio e do

fluoreto de sódio

como agentes

dessensibilizant

es durante o

tratamento

branqueador

dentário – Uma

revisão

sistemática e

metanálise

Avaliar a eficácia do

nitrato de potássio e

fluoreto de sódio como

agentes

dessensibilizantes

durante o tratamento

branqueador dentário.

Os resultados

indicaram que o

uso desses

produtos reduz a

sensibilidade

dentária induzida

pelo

branqueamento

sem comprometer a

eficácia do

tratamento.

Nitrato de potássio e/ou fluoreto de

sódio reduzem a sensibilidade

dentária induzida pelo

branqueamento, enquanto

nenhuma conclusão consistente de

mudança de cor dentária foi

encontrada com o uso desses

agentes dessensibilizantes.

Navarra et

al. (2014)31
Efeitos de dois

agentes

branqueadores

noturnos com

peróxido de

carbamida a

10%, com e sem

dessensibilizant

e, sobre o

esmalte e a

sensibilidade:

um estudo in

vivo

Comparar os efeitos de

dois agentes de peróxido

de carbamida a 10%

associados ou não

dessensibilizantes sobre

a sensibilidade, cor e

alterações morfológicas

do esmalte dentário.

A inclusão de flúor

e nitrato de

potássio parece ser

benéfica na

redução da

sensibilidade

durante o

branqueamento

dentário, sem

prejudicar a eficácia

do procedimento.

O uso de gel de peróxido de

carbamida a 10% com flúor e

nitrato de potássio reduziu a

incidência de sensibilidade durante

o branqueamento em relação a um

agente branqueador que não

continha agentes

dessensibilizantes. A eficácia do

branqueamento dos produtos

testados foi comparável.

Martini et

al. (2020)32
Sensibilidade

dentária

induzida por

branqueamento

com aplicação

de gel

dessensibilizant

Avaliar o efeito da

aplicação do gel

dessensibilizante antes e

após o branqueamento

em consultório sobre a

sensibilidade dentária.

O gel

dessensibilizante à

base de nitrato de

potássio a 5% não

conseguiu reduzir a

sensibilidade

dentária induzida

A aplicação de gel

dessensibilizante à base de nitrato

de potássio a 5% não foi eficaz na

redução da sensibilidade dentária

induzida pelo branqueamento,

independentemente de uma única

(antes do branqueamento) ou
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e antes e após

branqueamento

de consultório:

ensaio clínico

randomizado

triplo-cego

pelo

branqueamento

dentário em

consultório.

dupla aplicação (antes e após o

branqueamento).

Maghaireh,

Alzraikat e

Guidoum

(2014)33

Avaliação do

efeito do

fosfopeptídeo de

caseína –

fosfato de cálcio

amorfo na

sensibilidade

pós-operatória

associada ao

branqueamento

dentário vital em

consultório

Avaliar a eficácia de

mousse dentária

contendo fosfato de

cálcio amorfo de caseína

a 10% (CPP-ACP) na

redução da sensibilidade

dentária associada ao

branqueamento dentário

vital em consultório.

Todos os géis

reduziram a

sensibilidade sem

comprometer a

eficácia do

branqueamento. O

fluoreto de sódio

demonstrou maior

estabilidade na cor,

enquanto o

CPP-ACP a 10%

reduziu a

sensibilidade de

forma comparável

ao fluoreto.

Os três géis reduziram a

sensibilidade induzida pelo

branqueamento a um nível

moderado. O fluoreto de sódio

demonstrou maior estabilidade na

cor, enquanto o CPP-ACP a 10%

reduziu a sensibilidade de forma

comparável ao fluoreto.

Yassin e

Milly

(2019)34

Efeito do

CPP-ACP na

eficácia e

sensibilidade

pós-operatória

associada ao

branqueamento

dentário vital

caseiro com

peróxido de

carbamida a

20%

Avaliar o efeito da

CPP-ACP na mudança

de cor e sensibilidade

dentária associada ao

branqueamento dentário

vital domiciliar utilizando

peróxido de carbamida a

20%.

Resultados

sugerem que o

CPP-ACP pode ser

benéfico no manejo

da sensibilidade

associada ao

branqueamento

dentário domiciliar.

A aplicação da pasta de CPP-ACP

durante branqueamento dentário

domiciliar com peróxido de

carbamida a 20% foi benéfica, pois

seu uso reduziu significativamente

a sensibilidade e não apresentou

efeito deteriorante na mudança de

cor após 14 dias, quando

comparado com os grupos

placebo.

Henry e

Carkin

(2015)35

Efeito da goma

de mascar na

sensibilidade

associada a

Determinar se goma de

mascar contendo fosfato

de cálcio amorfo de

fosfopeptídeo de

A goma de mascar

antes do

branqueamento

não reduziu a

A goma de mascar antes do

branqueamento, incluindo a goma

com CPP-ACP, não reduziu a

sensibilidade durante os
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procedimentos

branqueadores

em consultório

caseína a 0,6%

(CPP-ACP) antes do

branqueamento dentário

reduziria a sensibilidade

dentária durante um

procedimento de

branqueamento em

consultório.

sensibilidade

durante o

procedimento de

branqueamento em

consultório.

procedimentos de branqueamento

em consultório.

Bernardon

et al.

(2016)36

Avaliação clínica

de diferentes

agentes

dessensibilizant

es em géis

branqueadores

caseiros

Comparar a eficácia de

quatro géis

branqueadores à base

de peróxido de

carbamida contendo

agentes

dessensibilizantes

quanto ao grau de

branqueamento,

sensibilidade dentária,

grau de satisfação dos

participantes e irritação

gengival.

O gel contendo 3%

de oxalato de

potássio e flúor

demonstrou reduzir

a sensibilidade

dentária,

especialmente

quando combinado

com o produto de

16% de peróxido de

carbamida.

A associação de oxalato de

potássio a 3% com flúor foi eficaz

na redução da sensibilidade

dentária durante e após o

branqueamento, particularmente

com o produto 16% peróxido de

carbamida, e não comprometeu a

efetividade do tratamento.

Barros et

al. (2022)37
Efeito do oxalato

de potássio a

1,5% no

controlo da

sensibilidade,

mudança de cor

e qualidade de

vida após

branqueamento

dentário caseiro:

um ensaio

clínico

randomizado e

controlado por

placebo

Avaliar o efeito do

oxalato de potássio a

1,5% no controlo da

sensibilidade e mudança

de cor após

branqueamento dentário

domiciliar. Também

avaliou a influência do

oxalato de potássio na

qualidade de vida

relacionada à saúde e

no grau de satisfação

dos pacientes após o

tratamento.

O oxalato de

potássio

demonstrou ser

uma terapia eficaz

para reduzir a

sensibilidade e

melhorar os

resultados do

branqueamento

dentário domiciliar.

O oxalato de potássio de 1,5% foi

eficaz na prevenção da

sensibilidade e não interferiu no

branqueamento dentário. A terapia

dessensibilizante teve impacto

positivo na qualidade de vida e na

saúde dos pacientes.
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Vilela et al.

(2021)38
Efeito da

aplicação tópica

de eugenol

nanoencapsulad

o na redução da

sensibilidade

dentária após

branqueamento

dentário em

consultório:

ensaio clínico

randomizado,

triplo-cego

Avaliar o efeito da

aplicação de eugenol

nanoencapsulado (NE)

sobre o risco absoluto e

a intensidade da

sensibilidade dentária

resultante do

branqueamento em

consultório.

O gel com eugenol

nanoencapsulado

não reduziu a

sensibilidade nem

interferiu no

branqueamento

dentário.

A administração do gel contendo

eugenol nanoencapsulado antes

do branqueamento dentário de

consultório não reduziu a

sensibilidade e não interferiu no

efeito branqueador.

Loguercio

et al.

(2015)39

Eficácia da

pasta de fosfato

nanocálcico na

sensibilidade

durante e após

branqueamento:

ensaio clínico

randomizado

Avaliar a eficácia do

branqueamento em

consultório e a

sensibilidade dentária

associada na aplicação

de pasta de fosfato

nanocálcico como

agente

dessensibilizante.

A pasta de fosfato

nanocálcico não

demonstrou

benefícios na

redução da

sensibilidade

dentária durante o

branqueamento em

consultório.

O uso de pasta de fosfato

nanocálcico contendo nitrato de

potássio, flúor e fosfato de cálcio

antes do branqueamento em

consultório não reduziu a

sensibilidade dentária induzida

pelo branqueamento, medida

durante e até 48 horas após cada

sessão.

Pierote et

al. (2019)40
Efeitos dos

dentifrícios

dessensibilizant

es na redução

da sensibilidade

dolorosa

causada pelo

branqueamento

dentário em

consultório:

estudo clínico

duplo-cego

controlado

Avaliar clinicamente a

influência de dentifrícios

dessensibilizantes

aplicados através de

uma moldeira plástica na

redução da sensibilidade

dolorosa e da variação

de cor causada pelo

branqueamento dentário

em consultório e avaliar

diferenças entre esses

dentifrícios.

O uso desses

dentifrícios em

moldeiras plásticas

é eficaz na redução

da sensibilidade

pós-branqueament

o.

O uso de dentifrício

dessensibilizante contendo 5% de

nitrato de potássio ou arginina e

carbonato de cálcio em moldeira

plástica foi efetivo na redução da

sensibilidade dolorosa causada

pelo branqueamento dentário de

consultório. Os dentifrícios

utilizados neste estudo não

afetaram a eficácia do peróxido de

hidrogênio utilizado no tratamento.

Hass et al.

(2019)41
Efeitos da

exposição ao

Avaliar se a exposição a

um refrigerante à base

A exposição a um

refrigerante à base

Mesmo que a exposição ao

refrigerante à base de cola durante
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refrigerante à

base de cola na

eficácia do

branqueamento

e na

sensibilidade

dentária do

branqueamento

em consultório:

um ensaio

clínico cego

de cola durante o

tratamento branqueador

com peróxido de

hidrogênio a 35% afeta a

mudança de cor e a

sensibilidade dentária

induzida pelo

branqueamento.

de cola durante o

tratamento

branqueador com

peróxido de

hidrogênio a 35%

resultou em

aumento da

intensidade e da

sensibilidade após

o tratamento.

o tratamento branqueador em

consultório não tenha afetado a

eficácia do tratamento, pacientes

relataram maior intensidade na

sensibilidade dentária induzida

pelo branqueamento.

Vochikovski

et al.

(2022)42

Uso da

fotobiomodulaçã

o infravermelha

com laserterapia

de baixa

potência na

redução da

sensibilidade

dentária

induzida pelo

branqueamento

em consultório:

estudo

duplo-cego,

randomizado e

controlado

Avaliar o uso da

fotobiomodulação

infravermelha com

laserterapia de baixa

potência para reduzir a

sensibilidade dentária

induzida pelo

branqueamento após

branqueamento em

consultório.

O uso do laser não

influenciou na

redução do risco ou

na intensidade da

sensibilidade

dentária, tampouco

afetou a mudança

de cor dos dentes.

A aplicação de fotobiomodulação

infravermelha com laserterapia de

baixa potência não reduziu o risco

e a intensidade da sensibilidade

quando aplicada após o

procedimento utilizando os

parâmetros recomendados pelo

fabricante.

Silva et al.

(2020)43
Fotobiomodulaç

ão vs. placebo

na sensibilidade

pós-branqueam

ento e mudança

de cor: um

estudo clínico

de boca dividida

Investigar a eficiência da

fotobiomodulação com

terapia com LASER de

baixa potência

comparada ao placebo

na sensibilidade

pós-branqueamento e

mudança de cor durante

um tratamento

branqueador de

A fotobiomodulação

com terapia com

LASER de baixa

potência reduziu a

sensibilidade

pós-branqueament

o sem comprometer

a qualidade do

tratamento

branqueador.

A fotobiomodulação preveniu a

sensibilidade pós-branqueamento

em comparação com placebo, com

base nos questionários diários de

avaliação da dor. A

fotobiomodulação não

comprometeu a qualidade dos

tratamentos.
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consultório de três

semanas.

Gallinari et

al. (2020)44
Avaliação da

mudança de cor

e sensibilidade

dentária em

tratamentos que

associam LED

violeta com

peróxido de

carbamida 10%:

ensaio clínico

randomizado

com

delineamento

em boca

dividida

Avaliar a eficácia do

branqueamento e a

sensibilidade

pós-operatória do

peróxido de carbamida a

10% associado ou não

ao LED violeta.

O uso da luz LED

violeta teve um

efeito positivo na

mudança de cor,

mas também

aumentou a

sensibilidade

dentária aos

estímulos de baixa

temperatura.

Um efeito positivo na mudança de

cor foi observado quando a luz

LED violeta foi usada em

associação com o branqueamento

domiciliar à base de peróxido de

carbamida a 10%. O LED violeta

não influenciou a sensibilidade

dentária autorreferida. No entanto,

seu uso aumentou a sensibilidade

dentária quando os dentes foram

expostos a baixas temperaturas.
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6 DISCUSSÃO

6.1 MANEJO DA SENSIBILIDADE ASSOCIADA AO BRANQUEAMENTO

DENTÁRIO

6.1.1 Branqueamento caseiro X Branqueamento de consultório

Dois estudos realizaram análises abrangentes sobre as técnicas de

branqueamento dentário em consultório e em casa, avaliando a sensibilidade dentária

e a eficácia do tratamento em pacientes adultos. O primeiro estudo realizou uma

revisão sistemática e metanálise, incluindo doze estudos para análise qualitativa e oito

para metanálise. Constatou-se que não houve diferença significativa na sensibilidade

dentária ou na eficácia do branqueamento entre os dois métodos, embora a

variabilidade nos protocolos possa ter limitado a comparação. O segundo estudo

analisou revisões sistemáticas e metanálises de ensaios clínicos randomizados, não

encontrando diferenças significativas entre as técnicas de branqueamento em

consultório e em casa em relação à mudança de cor e sensibilidade dentária.

Concluiu-se que a sensibilidade dentária é comum em todas as técnicas de

branqueamento15,16.

6.1.2 Tempo de aplicação dos peróxidos

A eficácia do branqueamento e a sensibilidade dentária associada ao tratamento

branqueador de consultório aplicado em diferentes protocolos de tempo foram

comparadas no estudo de Kose e colaboradores (2016). Cinquenta e três pacientes

foram randomizados em três grupos: no primeiro grupo, o gel de peróxido de

hidrogênio a 35% foi aplicado por 15 minutos, 30 minutos no segundo grupo e 45

minutos no terceiro grupo. Os resultados mostraram que o risco absoluto de

sensibilidade foi menor para o primeiro grupo em comparação com os outros grupos,

enquanto a intensidade de sensibilidade foi estatisticamente maior no terceiro grupo.

Assim, uma única aplicação de 15 minutos resultou em menos sensibilidade, embora

tenha reduzido a eficácia do branqueamento. O protocolo do segundo grupo produziu
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um resultado semelhante ao do terceiro grupo em relação à eficácia do tratamento,

mas com menor intensidade de sensibilidade17.

6.1.3 Técnicas combinadas

Em uma revisão sistemática e uma metanálise realizadas para investigar se o

branqueamento dentário combinado em consultório e em casa produz resultados de

mudança de cor superiores com menor efeito sobre a sensibilidade dentária em

comparação com o branqueamento realizado exclusivamente em casa ou no

consultório, em adultos. Foram analisados ensaios clínicos randomizados e

controlados, avaliando o risco de viés, mudança de cor e sensibilidade dentária. A

busca incluiu várias bases de dados e os resultados de 12 estudos foram analisados.

Concluiu-se que o branqueamento exclusivamente em casa pode ser preferível devido

a menor efeito sobre a sensibilidade dentária, sem comprometer a mudança de cor.

Não foram encontradas diferenças clinicamente significativas na mudança de cor ou no

risco de intensificação da sensibilidade dentária entre o branqueamento combinado e o

branqueamento único em consultório18.

6.1.4 Intervalo entre sessões de branqueamento de consultório

O risco absoluto de sensibilidade dentária e mudança de cor após

branqueamento no consultório com intervalo de dois a sete dias entre as sessões

também foi comparado. Em um estudo randomizado, simples-cego, foram selecionados

quarenta pacientes, onde realizaram-se duas sessões de branqueamento com gel de

peróxido de hidrogênio a 35%, com um intervalo de uma semana ou dois dias entre

elas. A redução do intervalo de sete para dois dias entre as sessões não aumentou a

sensibilidade, resultando em um tempo de tratamento mais curto, sem afetar a eficácia

do tratamento19.

6.1.5 Agente branqueador
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Um ensaio clínico simples-cego, randomizado e paralelo comparou o uso de

peróxido de carbamida a 37% e peróxido de hidrogênio a 35% no branqueamento em

consultório, avaliando eficácia e sensibilidade. Quarenta pacientes receberam duas

sessões de branqueamento com peróxido de hidrogênio ou peróxido de carbamida. A

sensibilidade foi avaliada durante e até 24 horas após o branqueamento, enquanto a

efetividade foi medida com espectrofotômetro. O peróxido de carbamida teve alteração

na sensibilidade dentária próxima a zero, mas o peróxido de hidrogênio teve maior

efeito branqueador. Ambos os grupos relataram alta satisfação. Portanto, o peróxido de

carbamida a 37% provocou menor intensidade na sensibilidade, embora com menor

eficácia branqueadora em comparação com peróxido de hidrogênio. Ainda assim,

resultou em alta satisfação dos pacientes20.

6.1.6 Aplicação do gel branqueador

A maneira como o gel branqueador é aplicado também tem sido objeto de

questionamento quanto à sua possível influência na sensibilidade associada ao

branqueamento dentário. Um estudo examinou a eficácia branqueadora e a

sensibilidade dentária de um agente branqueador contendo peróxido de hidrogênio a

20%, aplicado de forma ativa ou passiva. Vinte e dois pacientes foram tratados em

duas sessões com intervalo de uma semana. A mudança na cor dos dentes foi avaliada

subjetiva e objetivamente, enquanto a sensibilidade dentária foi registrada até 48 horas

após o tratamento. Ambos os métodos de aplicação resultaram em branqueamento

significativo, sem diferenças entre eles. Além disso, a sensibilidade dentária foi

semelhante em ambos os grupos. Em resumo, a aplicação ativa do gel não mostrou

melhora na eficácia do tratamento nem na redução da sensibilidade dentária em

comparação com a aplicação passiva21.

6.1.7 Concentração do gel branqueador

Alguns estudos foram publicados com o objetivo de avaliar como a concentração

do gel interfere na sensibilidade e na eficácia do tratamento de branqueamento

dentário. Entre eles, um estudo avaliou o risco e a sensibilidade dentária, bem como a

mudança de cor do branqueamento dentário domiciliar utilizando peróxido de
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hidrogênio entre 4% e 10%. Setenta e oito pacientes foram randomizados em dois

grupos, submetidos ao branqueamento por duas semanas. Os resultados mostraram

que o grupo com peróxido de hidrogênio 10% teve maior intensidade de sensibilidade

dentária. Ambas as concentrações de peróxido de hidrogênio foram eficazes na

mudança de cor após o tratamento, sem diferença significativa entre os grupos22.

A concentração do gel também é um fator importante a ser considerado quando

o tratamento é em consultório. Quanto maior a concentração, maior é o risco de

intensificação da sensibilidade associada ao tratamento branqueador, como

evidenciado por um estudo que investigou os efeitos de diferentes concentrações de

peróxido de hidrogênio (15% e 35%). Vinte e cinco voluntários foram aleatoriamente

divididos para receber peróxido de hidrogênio a 15% ou 35%. O branqueamento foi

realizado em três sessões de 15 minutos, separadas por uma semana, e a

sensibilidade dentária foi avaliada antes e após o tratamento, juntamente com a

eficácia do branqueamento. O líquido gengival foi coletado para análise de citocinas. O

peróxido de hidrogênio a 35% demonstrou ser mais eficaz no branqueamento, porém

associado a uma maior sensibilidade dentária. Por outro lado, o peróxido de hidrogênio

a 15% foi menos eficaz, mas causou menor sensibilidade. Não foram observadas

diferenças inflamatórias significativas. Portanto, considerando o risco de sensibilidade

dentária, o peróxido de hidrogênio a 15% pode ser uma alternativa mais adequada para

o branqueamento em consultório8.

Resultados similares foram encontrados no estudo de Pontes e colaboradores

(2020), que visou comparar os efeitos do peróxido de hidrogênio em concentrações alta

(35%) e baixa (6% a 20%) no branqueamento dentário, especialmente em relação à

sensibilidade dentária e mudança de cor. Quatorze estudos foram analisados

qualitativamente e sete quantitativamente, totalizando 649 pacientes. Ficou evidente

que a menor concentração do peróxido de hidrogênio resultou em menor sensibilidade

dentária e maior eficácia na mudança de cor objetiva, mas não houve diferença

significativa na mudança de cor subjetiva. Esses resultados sugerem que o uso de géis

branqueadores de baixa concentração podem proporcionar efeitos branqueadores

favoráveis com menor sensibilidade dentária, promovendo maior conforto ao paciente23.
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6.1.8 pH do gel branqueador

Um estudo comparou a sensibilidade dentária e a eficácia branqueadora de dois

géis de peróxido de hidrogênio com diferentes pHs (pH ácido e pH neutro) para

branqueamento em consultório. Os participantes foram tratados em um estudo

duplo-cego de boca dividida. Ambos os grupos alcançaram o mesmo nível de

branqueamento após 30 dias. O gel branqueador neutro reduziu significativamente o

risco a intensidade da sensibilidade dentária em comparação ao gel ácido. Concluiu-se

que o gel neutro produziu o mesmo branqueamento, mas com menor sensibilidade24.

6.1.9 Medicamentos via oral

Diversos medicamentos também têm sido amplamente utilizados para gerenciar

a sensibilidade associada ao branqueamento dentário. No estudo conduzido por Paula

e colaboradores (2014), o efeito do ácido ascórbico, um antioxidante, na redução da

sensibilidade induzida pelo branqueamento dentário foi investigado. Os participantes

receberam doses de 500 mg do medicamento a cada oito horas durante 48 horas, com

a primeira dose sendo administrada uma hora antes do tratamento branqueador de

consultório com gel de peróxido de hidrogênio a 35%. Embora o uso do ácido ascórbico

três vezes ao dia não tenha afetado a eficácia do tratamento branqueador, não houve

redução no risco absoluto ou na intensidade da sensibilidade dentinária25.

Para determinar se a combinação de analgésicos opióides e não opióides

(Tylex) poderia reduzir a sensibilidade dentária induzida pelo branqueamento.

Conduzido como um ensaio clínico triplo-cego, paralelo, randomizado, envolveu 105

pacientes saudáveis divididos em dois grupos: um recebeu a combinação de

paracetamol/codeína e o outro recebeu placebo. Ambos os grupos passaram pelo

mesmo tratamento branqueador em consultório. A administração do medicamento ou

placebo ocorreu uma hora antes do procedimento, com doses extras a cada seis horas

por 48 horas. Os resultados não mostraram diferenças significativas entre os grupos

em relação ao risco e à intensidade da sensibilidade dentária. Além disso, não houve

diferenças significativas na mudança de cor dos dentes entre os grupos. Portanto, o

uso da combinação paracetamol/codeína não foi recomendado, pois não diminuiu a
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sensibilidade dentária induzida pelo branqueamento e também causou um elevado

número de efeitos adversos26.

Em uma revisão sistemática, apenas estudos que avaliaram a sensibilidade

após branqueamento dentário em consultório com alta concentração de peróxido de

hidrogênio foram incluídos. Nesses ensaios clínicos randomizados, o uso preventivo de

anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) foi comparado com placebo. Os resultados

indicaram que a analgesia preventiva com AINEs não teve um efeito significativo no

risco ou nos níveis de sensibilidade relatados pelos pacientes27.

A eficácia do Etodolaco, um anti-inflamatório não esteroide (AINE), na

prevenção da sensibilidade dentária e no efeito do branqueamento em consultório com

peróxido de hidrogênio a 35% também foi investigada. Cinquenta pacientes foram

divididos em dois grupos, recebendo Etodolaco (400 mg) ou placebo em dose única

uma hora antes do procedimento branqueador. A administração preventiva de

Etodolaco não teve impacto no risco ou na intensidade da sensibilidade dentária

relatada pelos pacientes, nem afetou a eficácia do tratamento branqueador em

consultório em consultório28.

A dexametasona, um tipo de corticóide com ação anti-inflamatória potente, tem

sido empregada para diminuir a sensibilidade dentinária durante o tratamento

branqueador. Entretanto, em um estudo clínico randomizado envolvendo sessenta e

três pacientes, onde foi administrado placebo ou dexametasona na dose de 8

miligramas uma hora antes do branqueamento em consultório com peróxido de

hidrogênio a 35%, seguido de 4 miligramas a cada seis horas até quarenta e oito horas

após o branqueamento, constatou-se que os corticosteróides (dexametasona) não

reduzem a sensibilidade dentária quando utilizados antes e após o branqueamento, já

que cerca de 90% dos participantes relataram sensibilidade29.

6.1.10 Agentes dessensibilizantes

Outra abordagem terapêutica frequentemente sugerida para lidar com a

sensibilidade associada ao branqueamento dentário é a aplicação de

dessensibilizantes tópicos, muitas vezes incorporados aos géis branqueadores, com

destaque para produtos à base de nitrato de potássio. Uma revisão sistemática e
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meta-análise realizada por Wang e colaboradores (2015) investigou a eficácia do

nitrato de potássio e do fluoreto de sódio como agentes dessensibilizantes tópicos

durante o tratamento de branqueamento dentário. Os resultados indicaram que o uso

desses produtos reduz a sensibilidade dentária sem comprometer a eficácia do

tratamento30.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Navarra e

colaboradores (2014), onde vinte indivíduos participaram de uma pesquisa que visava

comparar os efeitos de dois agentes de peróxido de carbamida a 10%, com ou sem

dessensibilizantes, sobre a sensibilidade, cor e morfologia do esmalte dentário. Durante

um período de duas semanas, os participantes utilizaram gel de branqueamento

dentário, e análises foram conduzidas antes e após o tratamento. Os resultados

indicaram que o agente com flúor e nitrato de potássio resultou em uma sensibilidade

significativamente menor em comparação com o agente sem dessensibilizante. Além

disso, ambos os agentes demonstraram eficácia semelhante no branqueamento

dentário, e não foram observadas alterações relevantes na morfologia do esmalte em

nenhum dos grupos. Em suma, a inclusão de flúor e nitrato de potássio parece ser

benéfica na redução da sensibilidade durante o branqueamento dentário, sem

prejudicar a eficácia do procedimento31.

Em contraponto, um estudo clínico realizado adotou um delineamento triplo-cego

e randomizado, com divisão da boca, para investigar o efeito da aplicação do gel

dessensibilizante antes e após o branqueamento dentário em consultório na

sensibilidade dentária. O gel dessensibilizante foi aplicado em dois grupos: um antes

do branqueamento e outro antes e após o procedimento. A intensidade da dor foi

avaliada por meio de escalas numéricas e analógicas visuais, enquanto a cor dos

dentes foi analisada com um espectrofotômetro digital e guias de sombreamento. Os

resultados mostraram que a aplicação do gel dessensibilizante não influenciou a

eficácia do branqueamento, mas não foi eficaz na redução da sensibilidade dentária,

independentemente do momento da aplicação. Em suma, o gel dessensibilizante à

base de nitrato de potássio a 5% não conseguiu reduzir a sensibilidade dentária

induzida pelo branqueamento dentário em consultório, independentemente de ser

aplicado antes ou antes e após o procedimento32.
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Outro estudo com 51 participantes submetidos a branqueamento dentário em

consultório usando gel de peróxido de hidrogênio a 35% dividiu os participantes em três

grupos após o procedimento: um grupo recebeu gel sem dessensibilizante, outro gel

com fluoreto de sódio a 2%, e o terceiro gel com CPP-ACP a 10%. Os participantes

aplicaram o gel designado por 14 dias e foram avaliados quanto à mudança na cor dos

dentes e sensibilidade dentária. Os resultados indicaram que todos os géis reduziram a

sensibilidade sem comprometer a eficácia do branqueamento. O fluoreto de sódio

demonstrou maior estabilidade na cor, enquanto o CPP-ACP a 10% reduziu a

sensibilidade de forma comparável ao fluoreto33.

O fosfato de cálcio amorfo de fosfopeptídeos de caseína (CPP-ACP) é uma

tecnologia de remineralização dentária que controla a solubilidade do fosfato de cálcio

amorfo (ACP) por meio da proteína do leite fosfopeptídeo de caseína (CPP), inibindo

sua transformação prematura em formas cristalinas. Este estudo avaliou o efeito do

CPP-ACP na sensibilidade e mudança de cor dentária durante o branqueamento

dentário domiciliar com peróxido de carbamida a 20%. Em um ensaio clínico

randomizado, pacientes aplicaram peróxido de carbamida a 20% seguido de pasta

CPP-ACP ou placebo por diferentes períodos. Embora não tenham sido observadas

diferenças significativas na mudança de cor entre os grupos, a aplicação de CPP-ACP

reduziu significativamente a sensibilidade dentária após 3 dias de uso. Estes resultados

sugerem que o CPP-ACP pode ser benéfico no manejo da sensibilidade associada ao

branqueamento dentário domiciliar34.

Quando o CPP-ACP foi oferecido na forma de goma de mascar, os resultados

foram distintos. Outro estudo investigou se o uso de goma de mascar contendo

CPP-ACP antes do branqueamento dentário reduziria a sensibilidade dentária. Trinta

participantes foram divididos em três grupos, cada um com diferentes instruções de

mascar goma. Todos passaram por branqueamento dentário em consultório. As

tonalidades dentárias foram medidas em quatro momentos diferentes, e a sensibilidade

foi avaliada usando uma escala de 100 mm. Os resultados mostraram que a

sensibilidade não foi significativamente reduzida pelo uso de goma de mascar,

incluindo CPP-ACP. Embora tenha havido uma diferença significativa na sensibilidade

entre os grupos que usaram goma com e sem CPP-ACP, nenhum grupo diferiu

significativamente do grupo controle. Concluiu-se que a goma de mascar antes do
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branqueamento não reduziu a sensibilidade durante o procedimento de branqueamento

em consultório35.

Novamente sobre a incorporação de agentes dessensibilizantes aos géis de

peróxido. Um estudo clínico conduzido por Bernardon e colaboradores (2016)

comparou quatro géis branqueadores à base de peróxido de carbamida contendo

agentes dessensibilizantes em relação aos efeitos de branqueamento dentário,

sensibilidade, satisfação do paciente e irritação gengival. Os participantes foram

divididos em dois grupos e utilizaram os géis diariamente durante 45 dias. Todos os

géis proporcionaram um branqueamento dentário significativo e satisfatório, sem

causar irritação gengival. Notavelmente, o gel contendo 3% de oxalato de potássio e

flúor demonstrou reduzir a sensibilidade dentária, especialmente quando combinado

com o produto de 16% de peróxido de carbamida, sem comprometer a eficácia do

tratamento36.

Ainda sobre o oxalato de potássio. O estudo de Barros e colaboradores (2022)

investigou o efeito do oxalato de potássio a 1,5% no controlo da sensibilidade e

mudança de cor após o branqueamento dentário em casa. Os participantes foram

divididos em dois grupos: um recebeu gel branqueador com peróxido de carbamida a

22% e gel placebo, enquanto o outro recebeu gel com oxalato de potássio a 1,5%. A

sensibilidade dentária foi avaliada diariamente, e a mudança de cor foi medida em três

momentos. Além disso, o estudo avaliou o impacto na qualidade de vida e no grau de

satisfação dos pacientes. Os resultados mostraram que o oxalato de potássio a 1,5%

ajudou a prevenir a sensibilidade e não interferiu na eficácia do branqueamento

dentário. Houve uma melhoria na qualidade de vida dos participantes e no grau de

satisfação após o tratamento. Em conclusão, o oxalato de potássio demonstrou ser

uma terapia eficaz para reduzir a sensibilidade e melhorar os resultados do

branqueamento dentário domiciliar37.

Já em relação ao eugenol nanoencapsulado, um estudo investigou os efeitos na

sensibilidade dentária durante o branqueamento em consultório. Cinquenta e seis

pacientes receberam eugenol nanoencapsulado em um lado e gel placebo no outro,

antes do branqueamento. Não houve diferença significativa na sensibilidade entre os

grupos, embora ambos tenham apresentado mudança significativa de cor. Concluiu-se

que o gel com eugenol nanoencapsulado não reduziu a sensibilidade nem interferiu no
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branqueamento dentário. O estudo foi randomizado, triplo-cego e boca dividida, com a

designação dos grupos desconhecida pelos pacientes, operadores e avaliadores38.

Também foi realizado um estudo para avaliar a eficácia do branqueamento

dentário em consultório e sua associação com sensibilidade dentária ao utilizar pasta

de fosfato nanocálcico como agente dessensibilizante. Quarenta pacientes foram

submetidos a branqueamento com gel de peróxido de hidrogênio a 35%, divididos

aleatoriamente em grupos placebo e pasta de fosfato nanocálcico. A eficácia do

branqueamento foi avaliada por meio de um guia de sombra Vita, enquanto a

sensibilidade dentária foi registrada em uma escala numérica durante e após cada

sessão. Não houve diferenças significativas na sensibilidade dentária entre os grupos.

O uso da pasta de fosfato nanocálcico não influenciou o resultado do branqueamento

nem reduziu a sensibilidade dentária induzida pelo procedimento. Em conclusão, a

pasta de fosfato nanocálcico não demonstrou benefícios na redução da sensibilidade

dentária durante o branqueamento em consultório39.

6.1.11 Dentifrícios dessensibilizantes

Os dentifrícios dessensibilizantes também foram considerados como uma

alternativa para gerenciar o principal efeito colateral do tratamento branqueador. Para

avaliar a viabilidade de recomendar esses produtos, um estudo investigou o efeito de

dentifrícios dessensibilizantes aplicados através de moldeiras plásticas na redução da

sensibilidade e da variação de cor após o branqueamento dentário em consultório.

Quarenta e oito participantes foram submetidos ao branqueamento com peróxido de

hidrogênio a 35% em três sessões clínicas, seguido pela aplicação de diferentes

dentifrícios (sucralose, fluoreto de sódio, arginina e carbonato de cálcio, e nitrato de

potássio a 5%) em moldeiras plásticas. A sensibilidade foi avaliada por meio de uma

escala numérica analógica, e a variação de cor foi medida em espectrofotômetro. Os

resultados mostraram que os grupos tratados com dentifrícios contendo arginina e

carbonato de cálcio ou nitrato de potássio a 5% apresentaram redução significativa da

sensibilidade em comparação com os outros grupos. Não foram observadas diferenças

na variação de cor entre os grupos. Concluiu-se que o uso desses dentifrícios em

moldeiras plásticas é eficaz na redução da sensibilidade pós-branqueamento, sem

afetar a eficácia do branqueamento em si40.
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6.1.12 Dieta

O gerenciamento da ingestão de alimentos frios e ácidos também pode

influenciar na sensação dolorosa experimentada pelo paciente durante o tratamento

branqueador. Um estudo investigou se a exposição a refrigerantes à base de cola

durante o tratamento branqueador com peróxido de hidrogênio a 35% afeta a mudança

de cor e a sensibilidade dentária induzida pelo branqueamento. Quarenta e quatro

pacientes foram divididos em dois grupos: aqueles que não consumiram refrigerantes à

base de cola foram designados para o grupo controle, enquanto os que consumiram o

refrigerante pelo menos duas vezes ao dia foram atribuídos ao grupo experimental. O

primeiro grupo teve alimentos com corantes restritos, enquanto o segundo grupo não

teve restrição alimentar e foi orientado a enxaguar suas bocas com refrigerante à base

de cola por 30 segundos, quatro vezes ao dia. Ambos os grupos passaram por duas

sessões com três aplicações de peróxido de hidrogênio a 35%. Embora a ingestão de

refrigerantes à base de cola durante o tratamento branqueador de consultório não

tenha afetado a eficácia do branqueador, resultou em aumento da intensidade e da

sensibilidade após o tratamento41.

6.1.13 Fontes de energia luminosa

A introdução de fontes de energia suplementares tem sido sugerida como uma

estratégia para aprimorar a eficácia do branqueamento dentário e para controlar a

sensibilidade dentária. Um estudo investigou a utilização da fotobiomodulação

infravermelha com laserterapia de baixa potência para atenuar a sensibilidade dentária

após o branqueamento realizado em consultório. O estudo contou com a participação

de 83 indivíduos distribuídos em dois grupos, onde o grupo experimental recebeu

aplicação de laser após cada sessão de branqueamento, enquanto o grupo controle

passou por uma simulação de aplicação. Os resultados demonstraram que o uso do

laser não influenciou na redução do risco ou na intensidade da sensibilidade dentária,

tampouco afetou a mudança de cor dos dentes. Em resumo, a fotobiomodulação

infravermelha não apresentou um impacto significativo na sensibilidade dentária ou na

efetividade do branqueamento42.
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Resultados distintos foram encontrados em outro estudo que comparou a

eficácia da fotobiomodulação com terapia de LASER de baixa potência em relação ao

placebo na sensibilidade pós-branqueamento e mudança de cor durante um tratamento

branqueador de consultório de três semanas. Vinte e um participantes foram avaliados

usando um modelo de boca dividida, onde metade da boca foi submetida ao tratamento

placebo e a outra metade ao tratamento com fotobiomodulação. A sensibilidade

dentária foi avaliada utilizando uma Escala Visual Analógica (EAV) modificada e

questionários diários, enquanto a mudança de cor foi medida em espectrofotômetro. Os

resultados não mostraram diferença significativa na sensibilidade estimulada entre os

grupos, mas houve diferença significativa na sensibilidade não estimulada. Não foram

observadas diferenças significativas na mudança de cor entre os grupos. Concluiu-se

que a fotobiomodulação reduziu a sensibilidade pós-branqueamento sem comprometer

a qualidade do tratamento branqueador43.

Quando se trata de luz LED violeta, os resultados apresentam uma variação

significativa. Um estudo avaliou a eficácia do tratamento de branqueamento dentário

domiciliar com peróxido de carbamida a 10%, associado ou não à luz LED violeta, em

30 pacientes. Os resultados mostraram que a hemiarcada irradiada com luz LED

violeta apresentou uma maior mudança de cor em comparação com o lado não

irradiado. Não houve relatos de sensibilidade dentária durante o tratamento, mas o uso

da luz LED violeta aumentou a sensibilidade dentária ao frio. Concluiu-se que o uso da

luz LED violeta teve um efeito positivo na mudança de cor, mas também aumentou a

sensibilidade dentária aos estímulos de baixa temperatura44.
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7 LIMITAÇÕES

Os estudos mencionados oferecem uma visão ampla das diferentes

abordagens, técnicas e agentes utilizados no branqueamento dentário, bem como suas

associações com a sensibilidade dentária. Contudo, é fundamental reconhecer

algumas limitações e considerações inerentes a essas pesquisas. A variação nos

protocolos é um fator significativo, já que os estudos abordam uma ampla gama de

protocolos de branqueamento dentário, incluindo diferentes concentrações de

peróxido, tempos de aplicação e métodos de uso. Essa diversidade nos protocolos

pode dificultar a comparação direta dos resultados entre os estudos e restringir a

generalização das conclusões.

Além disso, o viés de relato também merece destaque. A avaliação da

sensibilidade dentária frequentemente depende do autorrelato dos participantes, o que

pode estar sujeito a distorções. As percepções individuais dos participantes podem

levar a uma superestimação ou subestimação da sensibilidade dentária.

Outra limitação relevante é a duração do acompanhamento. A maioria dos

estudos avalia a sensibilidade dentária apenas durante um curto período após o

tratamento, embora essa sensibilidade possa persistir por mais tempo em alguns

casos. Portanto, estudos de acompanhamento de longo prazo são necessários para

uma compreensão mais completa dos efeitos do branqueamento dentário.

A falta de padronização nos métodos de avaliação da sensibilidade dentária e

na mensuração da eficácia do branqueamento também representa um desafio. Isso

pode dificultar a comparação entre os estudos e a interpretação dos resultados.

Considerando essas limitações, é crucial interpretar os resultados desses

estudos com cautela e reconhecer a necessidade de mais pesquisas para fornecer

orientações claras e baseadas em evidências sobre o manejo da sensibilidade

associada ao branqueamento dentário.
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8 CONCLUSÕES

Até o momento, não existem possibilidades terapêuticas capazes de eliminar a

sensibilidade associada ao tratamento branqueador, porém, no presente estudo,

pode-se perceber uma ampla gama de alternativas para minimizar tal efeito. Os

estudos revisados fornecem uma visão abrangente das complexidades e nuances

associadas ao branqueamento dentário, seja realizado em consultório ou em casa. As

conclusões extraídas desses estudos abordam diferentes aspectos, desde a eficácia

do tratamento até os efeitos colaterais, como sensibilidade dentária, que são

preocupações comuns para pacientes e profissionais de saúde bucal.

Inicialmente, as comparações entre o branqueamento dentário realizado em

consultório e o branqueamento caseiro não apresentaram diferenças significativas em

termos de eficácia de branqueamento ou sensibilidade dentária. No entanto, a

variabilidade nos protocolos pode limitar essas comparações. Ainda, quando se trata

da concentração do gel branqueador, estudos sugerem que concentrações mais altas

podem resultar em maior sensibilidade. Por outro lado, concentrações mais baixas têm

um risco menor ao efeito de sensibilidade, embora possam não ser tão eficazes.

Além disso, o tempo de aplicação do gel branqueador também influencia na

sensibilidade dentária. Protocolos mais curtos de aplicação parecem ter um risco

menor ao efeito de sensibilidade. A inclusão de agentes dessensibilizantes nos géis

branqueadores mostrou-se promissora na redução da sensibilidade dentária sem

comprometer a eficácia do branqueamento. Esses agentes, como o nitrato de potássio

e o fluoreto de sódio, demonstraram ser eficazes na redução da sensibilidade,

oferecendo maior conforto aos pacientes durante o tratamento.

Entretanto, nem todas as intervenções para redução da sensibilidade foram

igualmente eficazes. Estudos sobre o uso de analgésicos, anti-inflamatórios e agentes

remineralizantes mostraram resultados mistos ou insuficientes para reduzir a

sensibilidade dentária associada ao branqueamento. Por fim, a influência de fatores

externos, como dieta e fontes de energia luminosa, na sensibilidade dentária durante o

branqueamento também foi examinada. O consumo de alimentos ácidos e

refrigerantes, bem como a exposição a fontes de energia luminosa, pode aumentar a
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sensibilidade dentária, ressaltando a importância da orientação aos pacientes sobre

hábitos alimentares e cuidados pós-tratamento.

Em resumo, os estudos revisados fornecem insights valiosos sobre as melhores

práticas para o tratamento branqueador dentário, destacando a importância de

abordagens personalizadas que equilibrem eficácia de branqueamento e conforto do

paciente. No mais, essa revisão deixa em evidência a importância de pesquisadores

continuarem contribuindo com estudos sobre o tema manejo da sensibilidade

associada ao branqueamento dentário e que o Médico Dentista conheça possibilidades

de manejo para tal efeito indesejado.
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