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RESUMO 

 

O clareamento dental tornou-se o procedimento de escolha para pacientes 

insatisfeitos com seu sorriso, por proporcionar resultados excelentes, ser menos 

invasivo e não envolver desgaste dental, entretanto, a sensibilidade dental é um efeito 

colateral muito comum desse procedimento. O objetivo do presente estudo foi realizar 

uma revisão de literatura que avalie a efetividade dos diversos agentes 

dessensibilizantes sobre a sensibilidade dentária causada pelo clareamento dental de 

consultório. Foram empregados pesquisadas das bases de dados da Pubmed e 

SciELO, selecionando-se referências dos últimos 10 anos, em dentes vitais, usando 

dentifrícios, pastas ou géis dessensibilizantes e descartando pesquisas com 

clareamento caseiro, com isso, ficaram 10 referências. Sobre a eficácia dos 

dessensibilizantes mais estudos científicos são necessários para comprovar redução 

na sensibilidade de alguns produtos comercialmente disponíveis por apresentar 

resultados conflitantes. Os produtos GLUMA PowerGel e nitrato de potássio a 5% 

apresentaram resultados promissores, porém no geral a sensibilidade não pode ser 

completamente evitada. Apenas um estudo relatou a interferência no resultado final 

do clareamento dental. Conclui-se que a sensibilidade não pode ser completamente 

evitada, são necessários mais estudos para comprovar a eficácia dos 

dessensibilizantes. 

 

Palavras-chaves: Clareamento dental. Sensibilidade dentária. Dessensibilizantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Teeth whitening has become the procedure of choice for patients dissatisfied with their 

smile, as it provides excellent results, is less invasive and does not involve dental wear, 

however, tooth sensitivity is a very common side effect of this procedure. The aim of 

this study was to conduct a literature review that assesses the effectiveness of the 

various desensitizing agents on tooth sensitivity caused by dental bleaching in the 

office. Researched from Pubmed and SciELO databases were used, selecting 

references from the last 10 years, in vital teeth, using toothpaste, toothpaste or 

desensitizing gels and discarding research with home whitening, with that, there were 

10 references. Regarding the effectiveness of desensitizers, more scientific studies are 

needed to prove a reduction in the sensitivity of some commercially available products 

because they present conflicting results. The products GLUMA PowerGel and 5% 

potassium nitrate showed promising results, however in general the sensitivity cannot 

be completely avoided. Only one study reported interference with the final result of 

tooth whitening. It is concluded that sensitivity cannot be completely avoided, further 

studies are needed to prove the effectiveness of desensitizers. 

 

Keywords: Tooth whitening. Tooth sensitivity. Desensitizers. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE SIGLAS 

 

G1                 Grupo 1 

G2                 Grupo 2 

G3                 Grupo 3 

G4                 Grupo 4 

GLUMA         Glutaraldeído 

NovaMin        Fosfossilicato de sódio e cálcio 

CPP-ACPF    Caseína 

GC                 Grupo controle 

NOVAG         Grupo NovaMin 

CPPG            Grupo caseína  

CPP-ACP      10% de caseína fosfopeptídeo e fosfato de cálcio amorfo 

Nano-P          Nano-cálcio com fluoreto e nitrato de potássio  

D1                 Grupo 1 

D2                 Grupo 2 

D3                 Grupo 3 

D4                 Grupo 4 

D5                 Grupo 5 

D6                 Grupo 6 

n-HAP           Nano-hidroxiapatita 

zero-HAP      Placebo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE SÍMBOLOS 

 

μm               Micrómetro  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO ...................................................................................................... 10 

2. METODOLOGIA .................................................................................................... 12 

3. REFERÊNCIAL TEÓRICO .................................................................................... 13 

3.1. Clareamento e sensibilidade dental ........................................................... 13 

3.2. Agentes dessensibilizantes ........................................................................ 15 

3.2.1. Uso preventivo de dessensibilizante contendo Glutaraldeído ................. 15 

3.2.2. Efeito do NovaMin e CPP-ACPF no clareamento dental ........................ 16 

3.2.3. Efetividade da pasta de Nano-cálcio fosfato na sensibilidade dental ...... 18 

3.2.4. Eficácia dos dessensibilizantes compostos por materiais bioativos ........ 19 

3.2.5. Aplicação de 5% de nitrato de potássio .................................................. 20 

3.2.6. Efeito da pasta nano-hidroxiapatita ......................................................... 20 

4. DISCUSSÂO ......................................................................................................... 22 

5. CONCLUSÃO ........................................................................................................ 24 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 25 

APÊNDICE I- Artigo................................................................................................... 28 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 42



10 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

A busca por um sorriso harmônico e perfeito é o desejo da maioria dos 

pacientes, já que, muitos procuram o cirurgião dentista não apenas preocupados em 

ter uma saúde bucal adequada, mas também com o intuito de aumentar a autoestima, 

relacionado a estética, bem como a qualidade de vida dos mesmos, na expectativa de 

transmitir mais personalidade, confiança e beleza (CAMARGOS; MENDONÇA; 

DUARTE, 2009; SANTOS et al., 2016). 

A alteração de cor dos dentes, fraturas dentais, sensibilidade dental, lesões 

cervicais não cariosas e dentes desalinhados são fatores que têm incomodado 

bastante os pacientes e aumentado a busca destes nos consultórios por um 

tratamento eficiente (GOLDBERG; GROOTVELD; LYNCH, 2010). 

Dentre os fatores citados a alteração da cor dos dentes sem dúvida é um 

dos mais frequentes. O escurecimento dental, pode acontecer por razões intrínsecas, 

caracterizada por conta de patologias fetais, adquiridas pós-natal ou doenças 

genéticas e as causas extrínsecas, devido ao acúmulo de pigmentos na superfície do 

dente pelo consumo de chá, café, vinho entre outros (GOLDBERG; GROOTVELD; 

LYNCH, 2010). 

Sabe-se que pacientes com dentes escurecidos tendem a ter um 

comportamento mais   tímido e reservado, visto que, a estética considerada “ideal” 

pela população é caracterizada por dentes mais brancos, diante disso, existem 

estratégias reabilitadoras que variam desde a mais conservadora, como o 

clareamento dental até as mais invasivas, no caso de facetas e lentes de contato 

(CARDOSO et al., 2011). 

O clareamento dental tem se tornado o procedimento de escolha para esse 

tipo de tratamento por proporcionar excelentes resultados obtidos pela remoção dos 

pigmentos, por ser um tratamento que não envolve o desgaste dental, além de ser 

simples, de baixo custo e menos invasivo se comparado as outras alternativas 

reabilitadoras (PAULA et al., 2013). 

Atualmente existem duas técnicas de clareamento: o caseiro e o de 

consultório. O clareamento caseiro consiste na aplicação do agente clareador através 

do uso de moldeiras individualizadas, depende da colaboração do paciente pois é 

realizado fora do consultório, a concentração do peróxido de hidrogênio é baixa, é 



11 
 

menos custoso quando comparado a outra técnica, tem o mesmo resultado, porém 

em mais tempo de uso (BIZHANG et al., 2009). 

O clareamento de consultório, caracteriza-se pela realização do 

procedimento no próprio consultório, o processo é realizado pelo cirurgião-dentista 

com uso de produtos de alta concentração, o custo é mais elevado, entretanto a sua 

escolha ocorre devido a rapidez no resultado final (BIZHANG et al., 2009).  

O mecanismo de ação do clareamento consiste na ação dos radicais livres, 

liberados pela reação de oxirredução do peróxido de hidrogênio, que é o principal 

agente clareador, ele penetra nas estruturas dentais, quebrando as moléculas dos 

pigmentadas em moléculas menores, facilitando a sua difusão para fora do dente, 

tornando os dentes mais claros (HE, 2012 e BORGES, 2014). 

Porém apesar dos benefícios causados pelo clareamento dental, a 

sensibilidade dental é um efeito colateral muito comum em especial, devido altas 

concentrações do peróxido de hidrogênio presentes nos géis clareadores usados no 

consultório. O mecanismo que causa a sensibilidade ainda não foi totalmente 

esclarecido (MARKOWITZ, 2010). 

Entretanto conforme com Soares et al. (2014) a sensibilidade dental é 

resultado da passagem do peróxido de hidrogênio pelo esmalte e dentina até a polpa 

induzindo um processo inflamatório reversível. De acordo com Rezende et al. (2016) 

o uso de medicamentos como anti-inflamatórios, analgésicos e antioxidantes não são 

eficazes para diminuir a sensibilidade dental. 

Os agentes dessensibilizantes são utilizados para diminuir o desconforto 

causado pela sensibilidade dental, antes, durante e/ou após o clareamento, sem 

influenciar no resultado final do procedimento (TAY et al., 2009). Existem em vários 

produtos empregados com o intuito de minimizar a sensibilidade como a aplicação 

tópica de nitrato de potássio, gel de fluoreto de sódio, produtos à base de 

glucoraldeído entre outros. 

Esta pesquisa trata-se de uma revisão de literatura, que consiste em 

apresentar como enfoque principal a efetividade dos agentes dessensibilizantes no 

clareamento dental de consultório sobre a sensibilidade dentária, destacando temas 

importantes na atualidade como: “estética”, “clareamento dental”, “sensibilidade 

dental” e “dessensibilizantes”. 
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2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão de literatura, de natureza básica, que consiste em 

uma abordagem qualitativa, como enfoque principal a efetividade dos agentes 

dessensibilizantes no clareamento dental de consultório sobre a sensibilidade 

dentária.  

Para a realização desta revisão de literatura, foram empregados 

pesquisadas das bases de dados da Pubmed e SciELO, utilizando descritores “Tooth 

Bleaching” and “Desensitizing” and “Dentin Sensitivity”. Foram encontradas 39 

referências, e trocando “Tooth Bleaching” por “Dental Bleaching” foram encontrados 

mais 5, ou seja, 44 referências. Das quais foram selecionadas, usando como critério 

de inclusão estudos clínicos “Clinical Trid”, dos últimos 10 anos, pesquisas realizadas 

em dentes vitais, usando dentifrícios, pastas ou géis dessensibilizantes, totalizando 

10 referências. Como critérios de exclusão, foram descartadas pesquisas de 

clareamento caseiro.  
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1. Clareamento e sensibilidade dental 

A técnica de clareamento dental necessita da aplicação de peróxido de 

hidrogênio, como principal agente clareador, este pode ser usado em diferentes 

concentrações dependendo das necessidades de cada paciente, podendo ser o 

clareamento de consultório, caseiro ou a técnica associada. Quanto maiores as 

concentrações de peróxido de hidrogênio, maiores serão as chances de o paciente 

desenvolver sensibilidade dental. Nesse contexto, o clareamento de consultório é o 

tipo de clareamento que promove maior sensibilidade dental, pois baseia-se no uso 

de produtos de alta concentração do peróxido de hidrogênio (KEPPEN, 2012). 

Para a realização da técnica de clareamento de consultório é necessário 

que antes da aplicação do gel clareador seja realizado a avaliação da tonalidade dos 

dentes juntamente com fotografias intra e extra-orais para registar a eficácia do 

tratamento, deve-se utilizar proteção para os tecidos moles, com barreira gengival 

fotopolimerizavel (Top Dam, FGM, Joinville) para impedir que o gel clareador entre em 

contato com o tecido gengival e a quantidade de sessões a serem realizada vai 

depender de cada paciente e de suas indicações (KEPPEN, 2012). 

Sabe-se que difusão do peróxido de hidrogênio na câmara pulpar, causa 

na polpa uma espécie de estresse oxidativo. Os efeitos adversos, se correlacionam 

negativamente com a espessura do esmalte e dentina dos dentes em tratamento 

(LIMA et al., 2018). O oxigênio excessivo também estimula a liberação de mediadores 

químicos, como a substância P, que sensibiliza os nociceptores da polpa e 

desempenha um papel importante na modulação da dor (REIS et al., 2011). 

Adicionalmente, os episódios de sensibilidade dental dependem da 

dinâmica dos fluidos dentinários, pois os peróxidos de hidrogênio liberam as 

moléculas de oxigênio, que podem se difundir através do esmalte e da dentina e se 

acumular, diante disso, quando uma quantidade suficiente de solução clareadora 

abrange o espaço intracoronário, a pressão pode ser passada aos nociceptores da 

polpa, a sensibilidade dental ocorre devido ao aumento da permeabilidade do esmalte 

dental (CASTRO et al., 2015). 

Muitas teorias têm tentado explicar o mecanismo de transmissão dolorosa, 

entretanto a mais aceita é a “Teoria Hidrodinâmica”, proposta por Brannstrom em 

1960, na qual a abertura dos túbulos dentinários ao meio bucal possibilita, sob 
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determinados estímulos, a movimentação de fluidos dentinários no interior dos 

túbulos, resultando numa alteração da pressão intratubular, e consequentemente 

estimulando de forma indireta as extremidades dos nervos pulpares e assim 

provocando a dor. 

Sabe-se que o clareamento de consultório é realizado com agente 

clareadores em altas concentrações que tendem a provocar um estresse oxidativo 

decorrente da penetração do peróxido de hidrogênio na câmara pulpar, o peroxido 

após atravessar as membranas celulares e dissocia-se em radicais livres no 

citoplasma ocasionando a sensibilidade dentária (LIMA et al., 2018). 

Baseado nessa teoria Lima et al. (2018) avaliaram o nível de saturação de 

oxigênio da polpa nos incisivos centrais superiores após o clareamento dental de 

consultório com ou sem o uso de dessensibilizantes, utilizando-se a ôximetria de 

pulso. A saturação de oxigênio na polpa saudável varia de 75% a 92,60% na polpa e 

na polpa necrótica é 74,6% ou menos.  

Neste estudo, 80 participantes agrupados em 4 categorias foram avaliados. 

G1: clareamento de consultório com duas aplicações de peróxido de hidrogênio a 35% 

por 20 minutos associado a clareamento caseiro de 10% de peroxido de carbamida 

por 2 horas por dia por 16 dias, G2: mesmo protocolo do G1, mais dentifrício com 

dessensibilizante, G3: clareamento de consultório com duas aplicações de peróxido 

de hidrogênio a 35% associado a gel placebo por 20 minutos e clareamento caseiro 

de 10% de peroxido de carbamida por 2 horas por dia por 16 dias e G4: mesmo 

protocolo do G3, além de creme dental dessensibilizante. 

Foram avaliados os níveis de saturação 1 semana antes da aplicação do 

agente clareador, após a sessão de clareamento de consultório, no quinto, oitavo, 

décimo segundo, décimo sexto dia, uma semana e um mês após o término de todas 

as sessões de clareamento.  

Foi observado uma redução no nível de saturação da polpa, diante disso, 

de acordo com Cartagena et al. (2015) é possível ocorrer uma redução no fluxo 

sanguíneo na polpa dentária. Mostrando que a utilização de agentes 

dessensibilizantes não conduz uma mudança significativa nos níveis de saturação de 

oxigênio. 
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3.2. Agentes dessensibilizantes 

A incidência de sensibilidade dental é relativamente alta após o 

clareamento de consultório (BONAFE et al., 2013). Segundo Peixoto et al., (2010) os 

dessensibilizantes são utilizados para diminuir esse desconforto causado pela 

sensibilidade dental sem influenciar no resultado final do procedimento. 

Os dessensibilizantes encontram-se em várias formas e mecanismos de 

ação como a aplicação tópica de nitrato de potássio, gel de fluoreto de sódio, produtos 

à base de glucoraldeído entre outros (PEIXOTO et al., 2010). 

 

3.2.1. Uso preventivo de dessensibilizante contendo Glutaraldeído 

Sabe-se que os produtos à base de Glutaraldeído apresentam 

desempenho como agentes dessensibilizantes no tratamento de hipersensibilidade 

dental. O produto GLUMA é um dessensibilizador que age penetrando nos túbulos 

dentinários expostos até 200 μm, resultando na formação de múltiplas camadas de 

septos protéicos que impedem os movimentos do fluido intertubular devido às 

alterações osmóticas (MEHTA et al., 2013). 

Logo, Lopes e Aranha (2013) especularam que o dessensibilizante a base 

de glutaraldeído (Gluma Desensitizer) promovia o fechamento dos túbulos dentinários 

devido as ligações cruzadas, dificultando a passagem de radicais de peróxido de 

hidrogênio na câmara pulpar. Baseado nessa hipótese Ibrahim e Banna (2013) 

avaliaram se as diferentes aplicações de agentes dessensibilizantes a base de 

glutaraldeído e sem glutaraldeído influenciaria na sensibilidade dentária e concluíram 

que não houve diferença de desempenho com dessensibilizante a base de 

glutaraldeído e sem glutaraldeído  

Diniz et al. (2019) no estudo com 44 participante verificou a eficácia do uso 

do dessensibilizante a base de glutaraldeído e monômeros hidrofílicos, nele relatou-

se que não houve diferença significativa na cor dos dentes tratados, e entre o 

tratamento experimental e o placebo não foi observada diferença em relação a 

sensibilidade.  

Em contra partida, o estudo de Mehta et al. (2013) avaliou o uso da 

aplicação do GLUMA PowerGel sobre a sensibilidade durante e após o clareamento 

dental de consultório com 35% de peróxido de hidrogênio. Desta forma, comparando 
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a sensibilidade antes, durante e após o procedimento, em 46 participantes para cada 

grupo, GLUMA e placebo. 

O dessensibilizante Gluma Power Gel e o placebo foram aplicados 

aleatoriamente nas superfícies vestibulares dos dentes anteriores por 1 minuto, em 

seguida foram enxaguados e secos. Não foi constatado diferença no clareamento 

entre os resultados de 15 minutos e 1 semana entre os grupos (MEHTA et al., 2013). 

Nenhum dos voluntários apresentavam sensibilidade antes do tratamento. 

Entretanto, após 5 minutos de clareamento, 15 participantes do grupo GLUMA 

relataram sensibilidade grau 1 ou grau 2. Durante o curso do procedimento, após 15 

minutos, 45 indivíduos, respectivamente, não relataram nenhuma sensibilidade e 24 

horas após o clareamento, os pacientes selecionados não relataram sensibilidade nos 

pacientes que receberam GLUMA (MEHTA et al., 2013). 

Em contrapartida no grupo placebo, 44 participantes relataram 

sensibilidade 24 horas após o procedimento com valores que variam de 1 a 4 (em 

uma escala de 0 a 10) (MEHTA et al., 2013). Ou seja, constatou-se que o uso da 

GLUMA Power Gel por 1 minuto reduziu significativamente a sensibilidade dos dentes 

anteriores durante e após o procedimento em comparação com o grupo placebo 

(MEHTA et al., 2013). Mostrando que o efeito da aplicação prévia de um gel 

dessensibilizante a base de glutaraldeído promoveu uma redução significativa na 

sensibilidade dentária após e durante o clareamento de consultório.  

Logo, conclui-se ser necessário mais estudos para avaliar o efeito do 

dessensibilizante a base de glutaraldeído (DINIZ et al., 2019). 

3.2.2. Efeito do NovaMin e CPP-ACPF no clareamento dental 

Apesar da saliva ter uma ação remineralizante, por si só não é capaz de 

aumentar os níveis de fosfato e cálcio presentes na cavidade oral para impedir a 

sensibilidade dental (TRUSHKOWSKY e OQUENDO 2011), em virtude disso o 

fosfossilicato de sódio e cálcio (NovaMin) e caseína (CPP-ACPF) são utilizados para 

promover a remineralização dental. 

O NovaMin é um produto bioativo inorgânico composto por sódio, fosfato, 

cálcio e sílica utilizado para promover a remineralização do esmalte, além de ser 

empregado no tratamento de hipersensibilidade, originalmente foi desenvolvido para 
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atuar na regeneração óssea por possuir uma estrutura cerâmica contendo cálcio e 

sódio amorfo, atua obstruindo os túbulos dentinários, através da liberação de íons 

formando uma camada de hidroxiapatita (GJORGIEVSKA e NICHOLSON, 2011).  

Nesse contexto Alexandrino et al. (2017) avaliaram o efeito do fosfossilicato 

de sódio e cálcio (NovaMin) e caseína (CPP-ACPF) na prevenção da sensibilidade 

após o tratamento com clareamento de consultório. Sessenta voluntários foram 

divididos em três grupos aleatoriamente. Pacientes do grupo controle (GC): tratados 

com peróxido de hidrogênio a 35%, pacientes do grupo NovaMin (NOVAG): mesmo 

tratamento do grupo GC seguido pela aplicação de NovaMin e pacientes do grupo 

CPP-ACPF (CPPG): mesmo tratamento do grupo GC seguido pela aplicação do CPP-

ACPF (ALEXANDRINO et al., 2017). 

A avaliação da sensibilidade pós-operatória foi efetuada 24 horas após o 

clareamento. O grupo CPP-ACPF apresentou menor sensibilidade pós-operatória, 

entretanto os voluntários do grupo controle e do grupo NovaMin apresentaram dor 

leve, não diferindo significativamente entre si (ALEXANDRINO et al., 2017). 

Sabe-se que o CPP-ACPF atua como transportador de cálcio e fosfato para 

superfície do dente, viabilizando a sua supersaturação. Ocorrendo também uma 

remineralização, decorrente da presença de caseína neste composto, estabilizando o 

fosfato de cálcio, alterando assim, a estrutura química da superfície do dente, diante 

disso, liga-se facilmente tanto a superfície dental quanto as bactérias da placa que o 

circundam. (TORRES et al., 2010)  

Em contra partida, o NovaMin reduziu apenas a sensibilidade pós-

operatória na primeira sessão, isso pode ser atribuído, devido a rápida capacidade de 

precipitação dos íons cálcio e fosfato, levando a uma obliteração mais imediata dos 

túbulos dentinários, entretanto são necessários mais estudos para avaliar o 

mecanismo de dissolução de NovaMin (BALLARD et al., 2013). 

O estudo de Maghaireh, Alzraikat e Guidoum (2014) sugeriu avaliar a 

eficácia de 10% de caseína fosfopeptídeo e fosfato de cálcio amorfo (CPP-ACP) na 

redução da sensibilidade dentária após o clareamento dental. O objetivo do estudo foi 

comparar o dessensibilizante de caseína com gel de fluoreto e um gel sem agente 

dessensibilizante em relação à intensidade, incidência e duração da sensibilidade 

dental. 
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Foram selecionados 51 participantes. Durante o experimento ocorreu 

sensibilidade dentária em 50 participantes no primeiro dia após o clareamento. Após 

os 14 dias de observação, no grupo de gel de fluoreto a sensibilidade durou até o dia 

10. No grupo do gel com CPP-ACP a sensibilidade relatada pelos participantes durou 

até o dia 4 e nos participantes que utilizaram o clareamento sem agente 

dessensibilizantes relataram sensibilidade no período dos 14 dias (MAGHAIREH, 

ALZRAIKAT e GUIDOUM, 2014). 

Para todos os voluntários que participaram, a sensibilidade relatada foi 

principalmente espontânea. Os participantes do grupo de gel de fluoreto apresentaram 

menor intensidade de sensibilidade do que o grupo do gel com CPP-ACP e do que o 

grupo do gel sem agente dessensibilizantes (MAGHAIREH, ALZRAIKAT e GUIDOUM, 

2014). 

3.2.3. Efetividade da pasta de Nano-cálcio fosfato na sensibilidade dental 

De acordo com Cavalli et al. (2010) e Soares et al. (2013) a incorporação 

de sais de fosfato de cálcio em géis clareadores reduz a perda da microdureza do 

esmalte, evita a perda de minerais e a sensibilidade dental induzida pelo clareamento 

dentário. O uso desse produto em teoria, serve como fonte de íons cálcio e fosfato 

que interagem com o substrato aumentando dessa maneira a incorporação de flúor 

durante o processo de remineralização.  

Seguindo essa lógica, recentemente foi introduzido no mercado uma pasta 

dessensibilizante composta por cristais de fosfato de nano-cálcio com fluoreto e nitrato 

de potássio (Nano-P, FGM, Joinville, Brasil) de acordo com o fabricante, esse produto 

tem a capacidade de obliterar os túbulos dentinários e remineralizar o elemento 

dentário por meio da deposição de fosfato de cálcio de tamanho nano estável 

(LOGUERCIO et al., 2015). 

Nesse seguimento Loguercio et al. (2015) avaliou a eficácia da pasta 

dessensibilizante composta por cristais de fosfato de nano-cálcio com fluoreto e nitrato 

de potássio na sensibilidade dental causada pelo clareamento de consultório, antes 

da realização do procedimento. 80% dos pacientes apresentavam sensibilidade 

dentária pelo menos uma vez durante o regime do clareamento, no grupo Nano-P a 

sensibilidade dentária foi de 85%, ou seja, não houve diferença significativa na 
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sensibilidade entre os grupos (LOGUERCIO et al., 2015) e o uso do dessensibilizante 

não interferiu na cor do resultado final (LOGUERCIO et al., 2015). 

3.2.4. Eficácia dos dessensibilizantes compostos por materiais bioativos 

Os materiais bioativos foram há pouco tempo introduzidos como agentes 

dessensibilizadores para a reparar tecidos danificado, os efeitos incluem obliteração 

dos túbulos dentinários, redução da permeabilidade dentária, resistência ao ácido e 

capacidade de remineralização (WANG et al., 2011).O Biossilicato é um tipo de 

material bioativo vidrocerâmico utilizado para regeneração do esmalte e dentina 

decorrente da rápida deposição de camadas de hidroxiapatita no local onde o produto 

é aplicado, causando assim uma redução na sensibilidade dentária (PINHEIRO et al., 

2010; TIRAPELLI et al., 2010; RENNO et al., 2013). 

O estudo de Palomino et al. (2015) sugeriu a avaliação da efetividade dos 

dessensibilizantes à base de materiais bioativos, foram separados 140 participantes 

sem sensibilidade dentária divididos em 6 grupos: D1- dentifrício vidrocerâmico 

bioativo; D2- dentifrício Sensodyne; D3: dentifrício fosfossilicato composto por cálcio 

e fosfato; D4- pasta de Biossilicato; D5- pasta de Bioglass tipo 45S5 e D6- pasta de 

fosfato de cálcio comercial.  

Os grupos D1, D2, e D3 haviam escovado os dentes três vezes ao dia com 

dentifrícios dessensibilizantes em suas casas e os grupos D4, D5 e D6 receberam a 

terapia dessensibilizante imediata de acordo com as instruções dos fabricantes. A 

avaliação da sensibilidade foi realizada a partir da aplicação de um estímulo ao ar frio 

da seringa tríplice posicionada 1,0 centímetros da superfície do dente (PALOMINO et 

al., 2015). Foi observado que os voluntários dos grupos D2 (Sensodyne), D4 (pasta 

de Biossilicato) e D5 (pasta de Bioglass tipo 45S5) não mostraram diferença 

significativa de sensibilidade durante o período de avaliação (PALOMINO et al., 2015). 

Nos primeiros três dias após a última sessão de clareamento, a 

sensibilidade foi maior em pacientes que não usavam agentes dessensibilizantes. A 

sensibilidade causa pelo clareamento de consultório foi controlada por produtos 

experimentais preparados com D4- pasta de Biossilicato e D5- pasta de Bioglass tipo 

45S5 e não pelo dentifrício experimental D1- contendo vidrocerâmico bioativo 

(PALOMINO et al., 2015). 
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3.2.5. Aplicação de 5% de nitrato de potássio  

O nitrato de potássio atua comprometendo a capacidade dos nervos de 

transmitirem dor, através do impedimento da repolarização do nervo após a 

despolarização inicial (PALÉ et al., 2013). 

O estudo de Palé et al. (2013) teve como objetivo aplicar 5% de nitrato de 

potássio como agente dessensibilizante antes do clareamento para avaliar a 

diminuição da sensibilidade dentária. 32 indivíduos foram divididos em 2 grupos para 

realizar o experimento, o grupo A recebeu 5% de nitrato de potássio por 30 minutos 

antes do clareamento com 28% de peróxido de hidrogênio e o grupo B recebeu 

placebo em forma de glicerina.  

Ao comparar-se os dois grupos, os participantes experimentaram sua 

sensibilidade máxima durante as primeiras 24 horas, em seguida, a dor diminuiu. Após 

1 semana retornou aos níveis normais. O grupo que recebeu o 5% de nitrato de 

potássio apresentou menos sensibilidade do que o grupo placebo, entretanto, os 

resultados da eficácia do clareamento também diminuíram (PALÉ et al., 2013). 

Em contrapartida no estudo de Reis et al. (2011) que também teve como 

objetivo avaliar 5% de nitrato de potássio como agente dessensibilizante, teve 

resultados diferentes, não foi observada diferença significativa entre os grupos em 

relação à eficácia do clareamento. 

Já no que diz respeito à sensibilidade 80% e 100% dos indivíduos do grupo 

experimental e placebo, respectivamente, experimentaram sensibilidade logo após o 

clareamento de consultório. 40% dos participantes do grupo experimental relataram 

sensibilidade moderada e 66,6% de sensibilidade para o grupo placebo. Essa 

porcentagem diminuiu significativamente após 48 horas do tratamento com 5% de 

nitrato de potássio. A intensidade da sensibilidade foi significativamente maior no 

grupo placebo do que no grupo experimental após 48 horas (REIS et al., 2011). 

3.2.6. Efeito da pasta nano-hidroxiapatita 

 O estudo de Browning et al. (2011) sugeriu avaliar uma pasta de nano-

hidroxiapatita para diminuir a sensibilidade pós-operatória causada pelo clareamento 

de consultório, de acordo com seu estudo, essa pasta é capaz de reparar os poros 



21 
 

microscópicos presentes nas estruturas do esmalte e da dentina, através dos cristais 

de hidroxiapatita de tamanho nano. 

Foram avaliados 42 participantes divididos aleatoriamente em dois grupos: 

da pasta de nano-hidroxiapatita (n-HAP) e placebo (zero-HAP). Verificou-se que 29% 

e 51% dos indivíduos, dos grupos n-HAP e zero-HAP, respectivamente, apresentaram 

sensibilidade, ainda que a diferença pareça ser considerável durante as 2 semanas 

de clareamento, a incidência não foi estatisticamente significativa (BROWNING et 

al.,2011). 
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4. DISCUSSÃO 

A sensibilidade dentária é o efeito adverso mais comum do clareamento 

dental de consultório. O mecanismo que resulta nessa sensibilidade ainda não foi 

totalmente esclarecido, o que estimula o desenvolvimento de teorias e de várias 

especulações de diferentes autores (MARKOWITZ, 2010).  

Para Bernardon et al. (2010) a alta incidência de sensibilidade dental, se 

explica pela capacidade do peróxido de hidrogênio em desnaturar proteínas 

aumentando o movimento iônico e estimulando os receptores nervosos após penetrar 

no esmalte e na dentina devido ao seu baixo peso molecular. Cavalli et al. (2010) e 

Soares et al. (2013) acredita que a sensibilidade dentária ocorre devido a redução da 

microdureza do esmalte decorrente do contato do dente com o peróxido de hidrogênio 

em altas concentrações, isto é, ocorre devido ao pH baixo dos géis de clareamento.  

Na tentativa de reduzir essa sensibilidade dentária sugere-se o uso de 

agentes dessensibilizantes antes, durante e/ou depois do procedimento clareador 

(PEIXOTO et al., 2010). Em relação ao uso de dessensibilizante contendo 

Glutaraldeído não teve diferença significativa na cor dos dentes entre o tratamento 

experimental e o placebo, porém em relação a sua função como dessensibilizante os 

estudo ainda são contraditórios.  

Quando empregado o CPP-ACPF (caseína) e o NovaMin (fosfossilicato de 

sódio e cálcio) a sensibilidade pós operatória foi significativamente reduzida quando 

empregado o CPP-ACPF (caseína) entretanto o NovaMin (fosfossilicato de sódio e 

cálcio) reduziu apenas a sensibilidade pós operatória na primeira sessão 

(ALEXANDRINO et al., 2017). 

O produto mais promissor foi a pasta dessensibilizante composta por nitrato 

de potássio a 5% ao longo do clareamento, onde foi encontrado resultados 

promissores com a intensidade da sensibilidade significativamente maior no grupo 

placebo do que no grupo experimental após 24 e 48 horas (REIS et al., 2011). Sem 

comprometer a alteração de cor promovida pelo clareamento  

No estudo de Palomino et al. (2015) nos primeiros três dias após a última 

sessão de clareamento, a sensibilidade foi controlada por produtos experimentais 

preparados com pasta de Biossilicato e pasta de Bioglass tipo 45S5 e não por 

dentifrício contendo vidrocerâmico bioativo. 
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O uso do dessensibilizante GLUMA PowerGel, no estudo de Mehta et al. 

(2013) foi o único estudo com glutaraldeído que constatou uma redução significante 

da sensibilidade dos dentes anteriores durante e após o procedimento em 

comparação com o grupo placebo. 

Browning et al. (2011) avaliou uma pasta de nano-hidroxiapatita, nesse 

estudo, a incidência da sensibilidade não foi estatisticamente significativa, houve 

resultados favoráveis na duração da sensibilidade para os participantes que usaram 

o dessensibilizante. 
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5. CONCLUSÃO 

Sobre a eficácia dos dessensibilizantes mais estudos científicos são 

necessários para comprovar redução na sensibilidade de alguns produtos 

comercialmente disponíveis por apresentar resultados conflitantes. Os produtos 

GLUMA PowerGel e nitrato de potássio a 5% apresentaram resultados promissores, 

porém no geral a sensibilidade não pode ser completamente evitada. Apenas um 

estudo relatou a interferência no resultado final do clareamento dental. 
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APÊNDICE I – Artigo 

APLICAÇÃO DE AGENTES DESSENSIBILIZANTES NO CLAREAMENTO 

DENTAL DE CONSULTÓRIO SOBRE A SENSIBILIDADE DENTÁRIA: revisão de 

literatura 

USE OF DESENSIBILIZING AGENTS IN DENTAL CLARIFICATION OF DENTAL 

SENSITIVITY IN DENTAL SENSITIVITY: literature review  

1Ana Beatriz Gonçalves Garcia* 

Fabiana Suelen Figueredo de Siqueira** 

RESUMO 

O clareamento dental tornou-se o procedimento de escolha para pacientes 
insatisfeitos com seu sorriso, por proporcionar resultados excelentes, ser menos 
invasivo e não envolver desgaste dental, entretanto, a sensibilidade dental é um efeito 
colateral muito comum desse procedimento. O objetivo do presente estudo foi realizar 
uma revisão de literatura que avalie a efetividade dos diversos agentes 
dessensibilizantes sobre a sensibilidade dentária causada pelo clareamento dental de 
consultório. Foram empregados pesquisadas das bases de dados da Pubmed e 
SciELO, selecionando-se referências dos últimos 10 anos, em dentes vitais, usando 
dentifrícios, pastas ou géis dessensibilizantes e descartando pesquisas com 
clareamento caseiro, com isso, ficaram 10 referências. Sobre a eficácia dos 
dessensibilizantes mais estudos científicos são necessários para comprovar redução 
na sensibilidade de alguns produtos comercialmente disponíveis por apresentar 
resultados conflitantes. Os produtos GLUMA PowerGel e nitrato de potássio a 5% 
apresentaram resultados promissores, porém no geral a sensibilidade não pode ser 
completamente evitada. Apenas um estudo relatou a interferência no resultado final 
do clareamento dental. Conclui-se que a sensibilidade não pode ser completamente 
evitada, são necessários mais estudos para comprovar a eficácia dos 
dessensibilizantes. 
 
Palavras-chaves: Clareamento dental. Sensibilidade dentária. Dessensibilizantes. 

 

ABSTRACT 

Teeth whitening has become the procedure of choice for patients dissatisfied with their 
smile, as it provides excellent results, is less invasive and does not involve dental wear, 
however, tooth sensitivity is a very common side effect of this procedure. The aim of 
this study was to conduct a literature review that assesses the effectiveness of the 
various desensitizing agents on tooth sensitivity caused by dental bleaching in the 
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office. Researched from Pubmed and SciELO databases were used, selecting 
references from the last 10 years, in vital teeth, using toothpaste, toothpaste or 
desensitizing gels and discarding research with home whitening, with that, there were 
10 references. Regarding the effectiveness of desensitizers, more scientific studies are 
needed to prove a reduction in the sensitivity of some commercially available products 
because they present conflicting results. The products GLUMA PowerGel and 5% 
potassium nitrate showed promising results, however in general the sensitivity cannot 
be completely avoided. Only one study reported interference with the final result of 
tooth whitening. It is concluded that sensitivity cannot be completely avoided, further 
studies are needed to prove the effectiveness of desensitizers. 
 
Keywords: Tooth whitening. Tooth sensitivity. Desensitizers. 
 

1. INTRODUÇÃO 

A busca por um sorriso harmônico e perfeito é o desejo da maioria dos 

pacientes, já que, muitos procuram o cirurgião dentista não apenas preocupados em 

ter uma saúde bucal adequada, mas também com o intuito de aumentar a autoestima, 

relacionado a estética, bem como a qualidade de vida dos mesmos, na expectativa de 

transmitir mais personalidade, confiança e beleza (CAMARGOS; MENDONÇA; 

DUARTE, 2009; SANTOS et al., 2016). 

A alteração de cor dos dentes, fraturas dentais, sensibilidade dental, lesões 

cervicais não cariosas e dentes desalinhados são fatores que têm incomodado 

bastante os pacientes e aumentado a busca destes nos consultórios por um 

tratamento eficiente (GOLDBERG; GROOTVELD; LYNCH, 2010). 

Dentre os fatores citados a alteração da cor dos dentes sem dúvida é um 

dos mais frequentes. O escurecimento dental, pode acontecer por razões intrínsecas, 

caracterizada por conta de patologias fetais, adquiridas pós-natal ou doenças 

genéticas e as causas extrínsecas, devido ao acúmulo de pigmentos na superfície do 

dente pelo consumo de chá, café, vinho entre outros (GOLDBERG; GROOTVELD; 

LYNCH, 2010). 

Sabe-se que pacientes com dentes escurecidos tendem a ter um 

comportamento mais   tímido e reservado, visto que, a estética considerada “ideal” 

pela população é caracterizada por dentes mais brancos, diante disso, existem 

estratégias reabilitadoras que variam desde a mais conservadora, como o 

clareamento dental até as mais invasivas, no caso de facetas e lentes de contato 

(CARDOSO et al., 2011). 



30 
 

O clareamento dental tem se tornado o procedimento de escolha para esse 

tipo de tratamento por proporcionar excelentes resultados obtidos pela remoção dos 

pigmentos, por ser um tratamento que não envolve o desgaste dental, além de ser 

simples, de baixo custo e menos invasivo se comparado as outras alternativas 

reabilitadoras (PAULA et al., 2013). 

Atualmente existem duas técnicas de clareamento: o caseiro e o de 

consultório. O clareamento caseiro consiste na aplicação do agente clareador através 

do uso de moldeiras individualizadas, depende da colaboração do paciente pois é 

realizado fora do consultório, a concentração do peróxido de hidrogênio é baixa, é 

menos custoso quando comparado a outra técnica, tem o mesmo resultado, porém 

em mais tempo de uso (BIZHANG et al., 2009). 

O clareamento de consultório, caracteriza-se pela realização do 

procedimento no próprio consultório, o processo é realizado pelo cirurgião-dentista 

com uso de produtos de alta concentração, o custo é mais elevado, entretanto a sua 

escolha ocorre devido a rapidez no resultado final (BIZHANG et al., 2009).  

O mecanismo de ação do clareamento consiste na ação dos radicais livres, 

liberados pela reação de oxirredução do peróxido de hidrogênio, que é o principal 

agente clareador, ele penetra nas estruturas dentais, quebrando as moléculas dos 

pigmentadas em moléculas menores, facilitando a sua difusão para fora do dente, 

tornando os dentes mais claros (HE, 2012 e BORGES, 2014). 

Porém apesar dos benefícios causados pelo clareamento dental, a 

sensibilidade dental é um efeito colateral muito comum em especial, devido altas 

concentrações do peróxido de hidrogênio presentes nos géis clareadores usados no 

consultório. O mecanismo que causa a sensibilidade ainda não foi totalmente 

esclarecido (MARKOWITZ, 2010). 

Entretanto conforme com Soares et al. (2014) a sensibilidade dental é 

resultado da passagem do peróxido de hidrogênio pelo esmalte e dentina até a polpa 

induzindo um processo inflamatório reversível. De acordo com Rezende et al. (2016) 

o uso de medicamentos como anti-inflamatórios, analgésicos e antioxidantes não são 

eficazes para diminuir a sensibilidade dental. 

Os agentes dessensibilizantes são utilizados para diminuir o desconforto 

causado pela sensibilidade dental, antes, durante e/ou após o clareamento, sem 

influenciar no resultado final do procedimento (TAY et al., 2009). Existem em vários 

produtos empregados com o intuito de minimizar a sensibilidade como a aplicação 
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tópica de nitrato de potássio, gel de fluoreto de sódio, produtos à base de 

glucoraldeído entre outros. 

Esta pesquisa trata-se de uma revisão de literatura, que consiste em 

apresentar como enfoque principal a efetividade dos agentes dessensibilizantes no 

clareamento dental de consultório sobre a sensibilidade dentária, destacando temas 

importantes na atualidade como: “estética”, “clareamento dental”, “sensibilidade 

dental” e “dessensibilizantes”. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão de literatura, de natureza básica, que consiste em 

uma abordagem qualitativa, como enfoque principal a efetividade dos agentes 

dessensibilizantes no clareamento dental de consultório sobre a sensibilidade 

dentária.  

Para a realização desta revisão de literatura, foram empregados 

pesquisadas das bases de dados da Pubmed e SciELO, utilizando descritores “Tooth 

Bleaching” and “Desensitizing” and “Dentin Sensitivity”. Foram encontradas 39 

referências, e trocando “Tooth Bleaching” por “Dental Bleaching” foram encontrados 

mais 5, ou seja, 44 referências. Das quais foram selecionadas, usando como critério 

de inclusão estudos clínicos “Clinical Trid”, dos últimos 10 anos, pesquisas realizadas 

em dentes vitais, usando dentifrícios, pastas ou géis dessensibilizantes, totalizando 

10 referências. Como critérios de exclusão, foram descartadas pesquisas de 

clareamento caseiro.  

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 
 

3.1. CLAREAMENTO E SENSIBILIDADE DENTAL 

A técnica de clareamento dental necessita da aplicação de peróxido de 

hidrogênio, como principal agente clareador, este pode ser usado em diferentes 

concentrações dependendo das necessidades de cada paciente, podendo ser o 

clareamento de consultório, caseiro ou a técnica associada. Quanto maiores as 

concentrações de peróxido de hidrogênio, maiores serão as chances de o paciente 

desenvolver sensibilidade dental. Nesse contexto, o clareamento de consultório é o 
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tipo de clareamento que promove maior sensibilidade dental, pois baseia-se no uso 

de produtos de alta concentração do peróxido de hidrogênio (KEPPEN, 2012). 

Para a realização da técnica de clareamento de consultório é necessário 

que antes da aplicação do gel clareador seja realizado a avaliação da tonalidade dos 

dentes juntamente com fotografias intra e extra-orais para registar a eficácia do 

tratamento, deve-se utilizar proteção para os tecidos moles, com barreira gengival 

fotopolimerizavel (Top Dam, FGM, Joinville) para impedir que o gel clareador entre em 

contato com o tecido gengival e a quantidade de sessões a serem realizada vai 

depender de cada paciente e de suas indicações (KEPPEN, 2012). 

Sabe-se que difusão do peróxido de hidrogênio na câmara pulpar, causa 

na polpa uma espécie de estresse oxidativo. Os efeitos adversos, se correlacionam 

negativamente com a espessura do esmalte e dentina dos dentes em tratamento 

(LIMA et al., 2018). O oxigênio excessivo também estimula a liberação de mediadores 

químicos, como a substância P, que sensibiliza os nociceptores da polpa e 

desempenha um papel importante na modulação da dor (REIS et al., 2011). 

Adicionalmente, os episódios de sensibilidade dental dependem da 

dinâmica dos fluidos dentinários, pois os peróxidos de hidrogênio liberam as 

moléculas de oxigênio, que podem se difundir através do esmalte e da dentina e se 

acumular, diante disso, quando uma quantidade suficiente de solução clareadora 

abrange o espaço intracoronário, a pressão pode ser passada aos nociceptores da 

polpa, a sensibilidade dental ocorre devido ao aumento da permeabilidade do esmalte 

dental (CASTRO et al., 2015). 

Muitas teorias têm tentado explicar o mecanismo de transmissão dolorosa, 

entretanto a mais aceita é a “Teoria Hidrodinâmica”, proposta por Brannstrom em 

1960, na qual a abertura dos túbulos dentinários ao meio bucal possibilita, sob 

determinados estímulos, a movimentação de fluidos dentinários no interior dos 

túbulos, resultando numa alteração da pressão intratubular, e consequentemente 

estimulando de forma indireta as extremidades dos nervos pulpares e assim 

provocando a dor. 

Sabe-se que o clareamento de consultório é realizado com agente 

clareadores em altas concentrações que tendem a provocar um estresse oxidativo 

decorrente da penetração do peróxido de hidrogênio na câmara pulpar, o peroxido 

após atravessar as membranas celulares e dissocia-se em radicais livres no 

citoplasma ocasionando a sensibilidade dentária (LIMA et al., 2018). 
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Baseado nessa teoria Lima et al. (2018) avaliaram o nível de saturação de 

oxigênio da polpa nos incisivos centrais superiores após o clareamento dental de 

consultório com ou sem o uso de dessensibilizantes, utilizando-se a ôximetria de 

pulso. A saturação de oxigênio na polpa saudável varia de 75% a 92,60% na polpa e 

na polpa necrótica é 74,6% ou menos.  

Neste estudo, 80 participantes agrupados em 4 categorias foram avaliados. 

G1: clareamento de consultório com duas aplicações de peróxido de hidrogênio a 35% 

por 20 minutos associado a clareamento caseiro de 10% de peroxido de carbamida 

por 2 horas por dia por 16 dias, G2: mesmo protocolo do G1, mais dentifrício com 

dessensibilizante, G3: clareamento de consultório com duas aplicações de peróxido 

de hidrogênio a 35% associado a gel placebo por 20 minutos e clareamento caseiro 

de 10% de peroxido de carbamida por 2 horas por dia por 16 dias e G4: mesmo 

protocolo do G3, além de creme dental dessensibilizante. 

Foram avaliados os níveis de saturação 1 semana antes da aplicação do 

agente clareador, após a sessão de clareamento de consultório, no quinto, oitavo, 

décimo segundo, décimo sexto dia, uma semana e um mês após o término de todas 

as sessões de clareamento.  

Foi observado uma redução no nível de saturação da polpa, diante disso, 

de acordo com Cartagena et al. (2015) é possível ocorrer uma redução no fluxo 

sanguíneo na polpa dentária. Mostrando que a utilização de agentes 

dessensibilizantes não conduz uma mudança significativa nos níveis de saturação de 

oxigênio. 

3.2. AGENTES DESSENSIBILIZANTES 

A incidência de sensibilidade dental é relativamente alta após o 

clareamento de consultório (BONAFE et al., 2013). Segundo Peixoto et al., (2010) os 

dessensibilizantes são utilizados para diminuir esse desconforto causado pela 

sensibilidade dental sem influenciar no resultado final do procedimento. 

Os dessensibilizantes encontram-se em várias formas e mecanismos de 

ação como a aplicação tópica de nitrato de potássio, gel de fluoreto de sódio, produtos 

à base de glucoraldeído entre outros (PEIXOTO et al., 2010). 
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3.2.1. USO PREVENTIVO DE DESSENSIBILIZANTE CONTENDO 

GLUTARALDEÍDO 

Sabe-se que os produtos à base de Glutaraldeído apresentam 

desempenho como agentes dessensibilizantes no tratamento de hipersensibilidade 

dental. O produto GLUMA é um dessensibilizador que age penetrando nos túbulos 

dentinários expostos até 200 μm, resultando na formação de múltiplas camadas de 

septos protéicos que impedem os movimentos do fluido intertubular devido às 

alterações osmóticas. (MEHTA et al., 2013). 

Logo, Lopes e Aranha (2013) especularam que o dessensibilizante a base 

de glutaraldeído (Gluma Desensitizer) promovia o fechamento dos túbulos dentinários 

devido as ligações cruzadas, dificultando a passagem de radicais de peroxido de 

hidrogênio na câmara pulpar. Baseado nessa hipótese Ibrahim e Banna (2013) 

avaliaram se as diferentes aplicações de agentes dessensibilizantes a base de 

glutaraldeído e sem glutaraldeído influenciaria na sensibilidade dentária e concluíram 

que não houve diferença de desempenho com dessensibilizante a base de 

glutaraldeído e sem glutaraldeído  

Diniz et al. (2019) no estudo com 44 participante verificou a eficácia do uso 

do dessensibilizante a base de glutaraldeído e monômeros hidrofílicos, nele relatou-

se que não houve diferença significativa na cor dos dentes tratados, e entre o 

tratamento experimental e o placebo não foi observada diferença em relação a 

sensibilidade.  

Em contra partida, o estudo de Mehta et al. (2013) avaliou o uso da 

aplicação do GLUMA PowerGel sobre a sensibilidade durante e após o clareamento 

dental de consultório com 35% de peróxido de hidrogênio. Desta forma, comparando 

a sensibilidade antes, durante e após o procedimento, em 46 participantes para cada 

grupo, GLUMA e placebo. 

O dessensibilizante Gluma Power Gel e o placebo foram aplicados 

aleatoriamente nas superfícies vestibulares dos dentes anteriores por 1 minuto, em 

seguida foram enxaguados e secos. Não foi constatado diferença no clareamento 

entre os resultados de 15 minutos e 1 semana entre os grupos (MEHTA et al., 2013). 
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Nenhum dos voluntários apresentavam sensibilidade antes do tratamento. 

Entretanto, após 5 minutos de clareamento, 15 participantes do grupo GLUMA 

relataram sensibilidade grau 1 ou grau 2. Durante o curso do procedimento, após 15 

minutos, 45 indivíduos, respectivamente, não relataram nenhuma sensibilidade e 24 

horas após o clareamento, os pacientes selecionados não relataram sensibilidade nos 

pacientes que receberam GLUMA (MEHTA et al., 2013). 

Em contrapartida no grupo placebo, 44 participantes relataram 

sensibilidade 24 horas após o procedimento com valores que variam de 1 a 4 (em 

uma escala de 0 a 10) (MEHTA et al., 2013). Ou seja, constatou-se que o uso da 

GLUMA Power Gel por 1 minuto reduziu significativamente a sensibilidade dos dentes 

anteriores durante e após o procedimento em comparação com o grupo placebo 

(MEHTA et al., 2013). Mostrando que o efeito da aplicação prévia de um gel 

dessensibilizante a base de glutaraldeído promoveu uma redução significativa na 

sensibilidade dentária após e durante o clareamento de consultório.  

Logo, conclui-se ser necessário mais estudos para avaliar o efeito do 

dessensibilizante a base de glutaraldeído (DINIZ et al., 2019). 

3.2.2. EFEITO DO NOVAMIN E CPP-ACPF NO CLAREAMENTO DENTAL 

Apesar da saliva ter uma ação remineralizante, por si só não é capaz de 

aumentar os níveis de fosfato e cálcio presentes na cavidade oral para impedir a 

sensibilidade dental (TRUSHKOWSKY e OQUENDO 2011), em virtude disso o 

fosfossilicato de sódio e cálcio (NovaMin) e caseína (CPP-ACPF) são utilizados para 

promover a remineralização dental. 

O NovaMin é um produto bioativo inorgânico composto por sódio, fosfato, 

cálcio e sílica utilizado para promover a remineralização do esmalte, além de ser 

empregado no tratamento de hipersensibilidade, originalmente foi desenvolvido para 

atuar na regeneração óssea por possuir uma estrutura cerâmica contendo cálcio e 

sódio amorfo, atua obstruindo os túbulos dentinários, através da liberação de íons 

formando uma camada de hidroxiapatita (GJORGIEVSKA e NICHOLSON, 2011).  

Nesse contexto Alexandrino et al. (2017) avaliaram o efeito do fosfossilicato 

de sódio e cálcio (NovaMin) e caseína (CPP-ACPF) na prevenção da sensibilidade 

após o tratamento com clareamento de consultório. Sessenta voluntários foram 
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divididos em três grupos aleatoriamente. Pacientes do grupo controle (GC): tratados 

com peróxido de hidrogênio a 35%, pacientes do grupo NovaMin (NOVAG): mesmo 

tratamento do grupo GC seguido pela aplicação de NovaMin e pacientes do grupo 

CPP-ACPF (CPPG): mesmo tratamento do grupo GC seguido pela aplicação do CPP-

ACPF (ALEXANDRINO et al., 2017). 

A avaliação da sensibilidade pós-operatória foi efetuada 24 horas após o 

clareamento. O grupo CPP-ACPF apresentou menor sensibilidade pós-operatória, 

entretanto os voluntários do grupo controle e do grupo NovaMin apresentaram dor 

leve, não diferindo significativamente entre si (ALEXANDRINO et al., 2017). 

Sabe-se que o CPP-ACPF atua como transportador de cálcio e fosfato para 

superfície do dente, viabilizando a sua supersaturação. Ocorrendo também uma 

remineralização, decorrente da presença de caseína neste composto, estabilizando o 

fosfato de cálcio, alterando assim, a estrutura química da superfície do dente, diante 

disso, liga-se facilmente tanto a superfície dental quanto as bactérias da placa que o 

circundam. (TORRES et al., 2010)  

Em contra partida, o NovaMin reduziu apenas a sensibilidade pós-

operatória na primeira sessão, isso pode ser atribuído, devido a rápida capacidade de 

precipitação dos íons cálcio e fosfato, levando a uma obliteração mais imediata dos 

túbulos dentinários, entretanto são necessários mais estudos para avaliar o 

mecanismo de dissolução de NovaMin (BALLARD et al., 2013). 

O estudo de Maghaireh, Alzraikat e Guidoum (2014) sugeriu avaliar a 

eficácia de 10% de caseína fosfopeptídeo e fosfato de cálcio amorfo (CPP-ACP) na 

redução da sensibilidade dentária após o clareamento dental. O objetivo do estudo foi 

comparar o dessensibilizante de caseína com gel de fluoreto e um gel sem agente 

dessensibilizante em relação à intensidade, incidência e duração da sensibilidade 

dental. 

Foram selecionados 51 participantes. Durante o experimento ocorreu 

sensibilidade dentária em 50 participantes no primeiro dia após o clareamento. Após 

os 14 dias de observação, no grupo de gel de fluoreto a sensibilidade durou até o dia 

10. No grupo do gel com CPP-ACP a sensibilidade relatada pelos participantes durou 

até o dia 4 e nos participantes que utilizaram o clareamento sem agente 
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dessensibilizantes relataram sensibilidade no período dos 14 dias (MAGHAIREH, 

ALZRAIKAT e GUIDOUM, 2014). 

Para todos os voluntários que participaram, a sensibilidade relatada foi 

principalmente espontânea. Os participantes do grupo de gel de fluoreto apresentaram 

menor intensidade de sensibilidade do que o grupo do gel com CPP-ACP e do que o 

grupo do gel sem agente dessensibilizantes (MAGHAIREH, ALZRAIKAT e GUIDOUM, 

2014). 

3.2.3. EFETIVIDADE DA PASTA DE NANO-CÁLCIO FOSFATO NA 

SENSIBILIDADE DENTAL 

De acordo com Cavalli et al. (2010) e Soares et al. (2013) a incorporação 

de sais de fosfato de cálcio em géis clareadores reduz a perda da microdureza do 

esmalte, evita a perda de minerais e a sensibilidade dental induzida pelo clareamento 

dentário. O uso desse produto em teoria, serve como fonte de íons cálcio e fosfato 

que interagem com o substrato aumentando dessa maneira a incorporação de flúor 

durante o processo de remineralização.  

Seguindo essa lógica, recentemente foi introduzido no mercado uma pasta 

dessensibilizante composta por cristais de fosfato de nano-cálcio com fluoreto e nitrato 

de potássio (Nano-P, FGM, Joinville, Brasil) de acordo com o fabricante, esse produto 

tem a capacidade de obliterar os túbulos dentinários e remineralizar o elemento 

dentário por meio da deposição de fosfato de cálcio de tamanho nano estável 

(LOGUERCIO et al., 2015). 

Nesse seguimento Loguercio et al. (2015) avaliou a eficácia da pasta 

dessensibilizante composta por cristais de fosfato de nano-cálcio com fluoreto e nitrato 

de potássio na sensibilidade dental causada pelo clareamento de consultório, antes 

da realização do procedimento. 80% dos pacientes apresentavam sensibilidade 

dentária pelo menos uma vez durante o regime do clareamento, no grupo Nano-P a 

sensibilidade dentária foi de 85%, ou seja, não houve diferença significativa na 

sensibilidade entre os grupos (LOGUERCIO et al., 2015) e o uso do dessensibilizante 

não interferiu na cor do resultado final (LOGUERCIO et al., 2015). 

3.2.4. EFICÁCIA DOS DESSENSIBILIZANTES COMPOSTOS POR MATERIAIS 

BIOATIVOS 
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Os materiais bioativos foram há pouco tempo introduzidos como agentes 

dessensibilizadores para a reparar tecidos danificado, os efeitos incluem obliteração 

dos túbulos dentinários, redução da permeabilidade dentária, resistência ao ácido e 

capacidade de remineralização (WANG et al., 2011).O Biossilicato é um tipo de 

material bioativo vidrocerâmico utilizado para regeneração do esmalte e dentina 

decorrente da rápida deposição de camadas de hidroxiapatita no local onde o produto 

é aplicado, causando assim uma redução na sensibilidade dentária (PINHEIRO et al., 

2010; TIRAPELLI et al., 2010; RENNO et al., 2013). 

O estudo de Palomino et al. (2015) sugeriu a avaliação da efetividade dos 

dessensibilizantes à base de materiais bioativos, foram separados 140 participantes 

sem sensibilidade dentária divididos em 6 grupos: D1- dentifrício vidrocerâmico 

bioativo; D2- dentifrício Sensodyne; D3: dentifrício fosfossilicato composto por cálcio 

e fosfato; D4- pasta de Biossilicato; D5- pasta de Bioglass tipo 45S5 e D6- pasta de 

fosfato de cálcio comercial.  

Os grupos D1, D2, e D3 haviam escovado os dentes três vezes ao dia com 

dentifrícios dessensibilizantes em suas casas e os grupos D4, D5 e D6 receberam a 

terapia dessensibilizante imediata de acordo com as instruções dos fabricantes. A 

avaliação da sensibilidade foi realizada a partir da aplicação de um estímulo ao ar frio 

da seringa tríplice posicionada 1,0 centímetros da superfície do dente (PALOMINO et 

al., 2015). Foi observado que os voluntários dos grupos D2 (Sensodyne), D4 (pasta 

de Biossilicato) e D5 (pasta de Bioglass tipo 45S5) não mostraram diferença 

significativa de sensibilidade durante o período de avaliação (PALOMINO et al., 2015). 

Nos primeiros três dias após a última sessão de clareamento, a 

sensibilidade foi maior em pacientes que não usavam agentes dessensibilizantes. A 

sensibilidade causa pelo clareamento de consultório foi controlada por produtos 

experimentais preparados com D4- pasta de Biossilicato e D5- pasta de Bioglass tipo 

45S5 e não pelo dentifrício experimental D1- contendo vidrocerâmico bioativo 

(PALOMINO et al., 2015). 

3.2.5. APLICAÇÃO DE 5% DE NITRATO DE POTÁSSIO  

O nitrato de potássio atua comprometendo a capacidade dos nervos de 

transmitirem dor, através do impedimento da repolarização do nervo após a 

despolarização inicial (PALÉ et al., 2013). 
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O estudo de Palé et al. (2013) teve como objetivo aplicar 5% de nitrato de 

potássio como agente dessensibilizante antes do clareamento para avaliar a 

diminuição da sensibilidade dentária. 32 indivíduos foram divididos em 2 grupos para 

realizar o experimento, o grupo A recebeu 5% de nitrato de potássio por 30 minutos 

antes do clareamento com 28% de peróxido de hidrogênio e o grupo B recebeu 

placebo em forma de glicerina.  

Ao comparar-se os dois grupos, os participantes experimentaram sua 

sensibilidade máxima durante as primeiras 24 horas, em seguida, a dor diminuiu. Após 

1 semana retornou aos níveis normais. O grupo que recebeu o 5% de nitrato de 

potássio apresentou menos sensibilidade do que o grupo placebo, entretanto, os 

resultados da eficácia do clareamento também diminuíram (PALÉ et al., 2013). 

Em contrapartida no estudo de Reis et al. (2011) que também teve como 

objetivo avaliar 5% de nitrato de potássio como agente dessensibilizante, teve 

resultados diferentes, não foi observada diferença significativa entre os grupos em 

relação à eficácia do clareamento. 

Já no que diz respeito à sensibilidade 80% e 100% dos indivíduos do grupo 

experimental e placebo, respectivamente, experimentaram sensibilidade logo após o 

clareamento de consultório. 40% dos participantes do grupo experimental relataram 

sensibilidade moderada e 66,6% de sensibilidade para o grupo placebo. Essa 

porcentagem diminuiu significativamente após 48 horas do tratamento com 5% de 

nitrato de potássio. A intensidade da sensibilidade foi significativamente maior no 

grupo placebo do que no grupo experimental após 48 horas (REIS et al., 2011). 

3.2.7. EFEITO DA PASTA NANO-HIDROXIAPATITA 

O estudo de Browning et al. (2011) sugeriu avaliar uma pasta de nano-

hidroxiapatita para diminuir a sensibilidade pós-operatória causada pelo clareamento 

de consultório, de acordo com seu estudo, essa pasta é capaz de reparar os poros 

microscópicos presentes nas estruturas do esmalte e da dentina, através dos cristais 

de hidroxiapatita de tamanho nano. 

Foram avaliados 42 participantes divididos aleatoriamente em dois grupos: 

da pasta de nano-hidroxiapatita (n-HAP) e placebo (zero-HAP). Verificou-se que 29% 

e 51% dos indivíduos, dos grupos n-HAP e zero-HAP, respectivamente, apresentaram 
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sensibilidade, ainda que a diferença pareça ser considerável durante as 2 semanas 

de clareamento, a incidência não foi estatisticamente significativa (BROWNING et 

al.,2011). 

4. DISCUSSÃO  

A sensibilidade dentária é o efeito adverso mais comum do clareamento 

dental de consultório. O mecanismo que resulta nessa sensibilidade ainda não foi 

totalmente esclarecido, o que estimula o desenvolvimento de teorias e de várias 

especulações de diferentes autores (MARKOWITZ, 2010).  

Para Bernardon et al. (2010) a alta incidência de sensibilidade dental, se 

explica pela capacidade do peróxido de hidrogênio em desnaturar proteínas 

aumentando o movimento iônico e estimulando os receptores nervosos após penetrar 

no esmalte e na dentina devido ao seu baixo peso molecular. Cavalli et al. (2010) e 

Soares et al. (2013) acredita que a sensibilidade dentária ocorre devido a redução da 

microdureza do esmalte decorrente do contato do dente com o peróxido de hidrogênio 

em altas concentrações, isto é, ocorre devido ao pH baixo dos géis de clareamento.  

Na tentativa de reduzir essa sensibilidade dentária sugere-se o uso de 

agentes dessensibilizantes antes, durante e/ou depois do procedimento clareador 

(PEIXOTO et al., 2010). Em relação ao uso de dessensibilizante contendo 

Glutaraldeído não teve diferença significativa na cor dos dentes entre o tratamento 

experimental e o placebo, porém em relação a sua função como dessensibilizante os 

estudo ainda são contraditórios.  

Quando empregado o CPP-ACPF (caseína) e o NovaMin (fosfossilicato de 

sódio e cálcio) a sensibilidade pós operatória foi significativamente reduzida quando 

empregado o CPP-ACPF (caseína) entretanto o NovaMin (fosfossilicato de sódio e 

cálcio) reduziu apenas a sensibilidade pós operatória na primeira sessão 

(ALEXANDRINO et al., 2017). 

O produto mais promissor foi a pasta dessensibilizante composta por nitrato 

de potássio a 5% ao longo do clareamento, onde foi encontrado resultados 

promissores com a intensidade da sensibilidade significativamente maior no grupo 

placebo do que no grupo experimental após 24 e 48 horas (REIS et al., 2011). Sem 

comprometer a alteração de cor promovida pelo clareamento  
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No estudo de Palomino et al. (2015) nos primeiros três dias após a última 

sessão de clareamento, a sensibilidade foi controlada por produtos experimentais 

preparados com pasta de Biossilicato e pasta de Bioglass tipo 45S5 e não por 

dentifrício contendo vidrocerâmico bioativo. 

O uso do dessensibilizante GLUMA PowerGel, no estudo de Mehta et al. 

(2013) foi o único estudo com glutaraldeído que constatou uma redução significante 

da sensibilidade dos dentes anteriores durante e após o procedimento em 

comparação com o grupo placebo. 

Browning et al. (2011) avaliou uma pasta de nano-hidroxiapatita, nesse 

estudo, a incidência da sensibilidade não foi estatisticamente significativa, houve 

resultados favoráveis na duração da sensibilidade para os participantes que usaram 

o dessensibilizante. 

5. CONCLUSÃO 

Sobre a eficácia dos dessensibilizantes mais estudos científicos são 

necessários para comprovar redução na sensibilidade de alguns produtos 

comercialmente disponíveis por apresentar resultados conflitantes. Os produtos 

GLUMA PowerGel e nitrato de potássio a 5% apresentaram resultados promissores, 

porém no geral a sensibilidade não pode ser completamente evitada. Apenas um 

estudo relatou a interferência no resultado final do clareamento dental. 
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