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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 ndo envolver desgaste dental, entretanto, a sensibilidade dental € um efeito
colateral muito comum desse procedimento. O objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisdo de literatura que avalie a efetividade dos diversos agentes
dessensibilizantes sobre a sensibilidade dentaria causada pelo clareamento dental de
consultério. Foram empregados pesquisadas das bases de dados da Pubmed e
SciELO, selecionando-se referéncias dos ultimos 10 anos, em dentes vitais, usando
dentifricios, pastas ou géis dessensibilizantes e descartando pesquisas com
clareamento caseiro, com isso, ficaram 10 referéncias. Sobre a eficacia dos
dessensibilizantes mais estudos cientificos sédo necessarios para comprovar reducao
na sensibilidade de alguns produtos comercialmente disponiveis por apresentar
resultados conflitantes. Os produtos GLUMA PowerGel e nitrato de potassio a 5%
apresentaram resultados promissores, porém no geral a sensibilidade ndo pode ser
completamente evitada. Apenas um estudo relatou a interferéncia no resultado final
do clareamento dental. Conclui-se que a sensibilidade ndo pode ser completamente
evitada, sdo necessarios mais estudos para comprovar a eficacia dos

dessensibilizantes.

Palavras-chaves: Clareamento dental. Sensibilidade dentaria. 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.
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1. INTRODUCAO

A busca por um sorriso harménico e perfeito € o desejo da maioria dos
pacientes, ja que, muitos procuram o cirurgido dentista nao apenas preocupados em
ter uma salude 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, confianga e beleza (CAMARGOS; MENDONCA,
DUARTE, 2009; SANTOS et al., 2016).

A alteracédo de cor dos dentes, fraturas dentais, sensibilidade dental, lestes
cervicais nao cariosas e dentes desalinhados sdo fatores que tém incomodado
bastante os pacientes e aumentado a busca destes nos consultérios por um
tratamento eficiente (GOLDBERG; GROOTVELD; LYNCH, 2010).

Dentre os fatores citados a alteracéo da cor dos dentes sem duvida € um
dos mais frequentes. O escurecimento dental, pode acontecer por razdes intrinsecas,
caracterizada por conta de patologias fetais, adquiridas pds-natal ou doencas
genéticas e as causas extrinsecas, devido ao acumulo de pigmentos na superficie do
dente pelo consumo de cha, café, vinho entre outros (GOLDBERG; GROOTVELD;
LYNCH, 2010).

Sabe-se que pacientes com dentes escurecidos tendem a ter um
comportamento mais timido e reservado, visto que, a estética considerada “ideal”
pela populacdo € 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 remocéo dos
pigmentos, por ser um tratamento que nao 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 o0 de
consultério. O clareamento caseiro consiste na aplicacdo do agente clareador através
do uso de moldeiras individualizadas, depende da colaboracdo do paciente pois é

realizado fora do consultério, a concentracdo do peroxido de hidrogénio é baixa, é



11

menos custoso quando comparado a outra técnica, tem 0 mesmo resultado, porém
em mais tempo de uso (BIZHANG et al., 2009).

O clareamento de consultério, caracteriza-se pela realizacdo do
procedimento no proprio consultorio, o processo é realizado pelo cirurgido-dentista
com uso de produtos de alta concentracao, o custo € mais elevado, entretanto a sua
escolha ocorre devido a rapidez no resultado final (BIZHANG et al., 2009).

O mecanismo de acgéo do clareamento consiste na a¢ao dos radicais livres,
liberados pela reacédo de oxirreducao do peroxido de hidrogénio, que é o principal
agente clareador, ele penetra nas estruturas dentais, quebrando as moléculas dos
pigmentadas em moléculas menores, facilitando a sua difusédo para fora do dente,
tornando os dentes mais claros (HE, 2012 e BORGES, 2014).

Porém apesar dos beneficios causados pelo clareamento dental, a
sensibilidade dental € um efeito colateral muito comum em especial, devido altas
concentragcdes do peroxido de hidrogénio presentes nos géis clareadores usados no
consultério. O mecanismo que causa a sensibilidade ainda nao foi totalmente
esclarecido (MARKOWITZ, 2010).

Entretanto conforme com Soares et al. (2014) a sensibilidade dental é
resultado da passagem do peroxido de hidrogénio pelo esmalte e dentina até a polpa
induzindo um processo inflamatério reversivel. De acordo com Rezende et al. (2016)
0 uso de medicamentos como anti-inflamatorios, analgésicos e antioxidantes ndo sédo
eficazes para diminuir a sensibilidade dental.

Os agentes dessensibilizantes sdo utilizados para diminuir o desconforto
causado pela sensibilidade dental, antes, durante e/ou ap0s o clareamento, sem
influenciar no resultado final do procedimento (TAY et al., 2009). Existem em varios
produtos empregados com o intuito de minimizar a sensibilidade como a aplicacéo
topica de nitrato de potassio, gel de fluoreto de sdédio, produtos a base de
glucoraldeido entre outros.

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura, que consiste em
apresentar como enfoque principal a efetividade dos agentes dessensibilizantes no
clareamento dental de consultério sobre a sensibilidade dentaria, destacando temas
importantes na atualidade como: “estética”, “clareamento dental”, “sensibilidade

dental” e “dessensibilizantes”.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, de natureza basica, que consiste em
uma abordagem qualitativa, como enfoque principal a efetividade dos agentes
dessensibilizantes no clareamento dental de consultério sobre a sensibilidade
dentéria.

Para a realizacdo desta revisdo 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
referéncias, e trocando “Tooth Bleaching” por “Dental Bleaching” foram encontrados
mais 5, ou seja, 44 referéncias. Das quais foram selecionadas, usando como critério
de inclusao estudos clinicos “Clinical Trid”, dos ultimos 10 anos, pesquisas realizadas
em dentes vitais, usando dentifricios, pastas ou géis dessensibilizantes, totalizando
10 referéncias. Como critérios de exclusdo, foram descartadas pesquisas de

clareamento caseiro.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. Clareamento e sensibilidade dental

A técnica de clareamento dental necessita da aplicacdo de perdxido de
hidrogénio, como principal agente clareador, este pode ser usado em diferentes
concentragbes dependendo das necessidades de cada paciente, podendo ser o
clareamento de consultério, caseiro ou a técnica associada. Quanto maiores as
concentracOes de peroxido de hidrogénio, maiores serdo as chances de o paciente
desenvolver sensibilidade dental. Nesse contexto, o clareamento de consultério é o
tipo de clareamento que promove maior sensibilidade dental, pois baseia-se no uso
de produtos de alta concentragéo do peroxido de hidrogénio (KEPPEN, 2012).

Para a realizacéo da técnica de clareamento de consultério é necessario
gue antes da aplicacéao do gel clareador seja realizado a avaliagdo da tonalidade dos
dentes juntamente com fotografias intra e extra-orais para registar a eficacia do
tratamento, deve-se utilizar protecdo 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 sessfes a serem realizada vai
depender de cada paciente e de suas indicacbes (KEPPEN, 2012).

Sabe-se que difusdo do peroxido de hidrogénio na camara 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 oxigénio excessivo também estimula a liberacédo de mediadores
guimicos, como a substancia P, que sensibiliza os nociceptores da polpa e
desempenha um papel importante na modulacéo da dor (REIS et al., 2011).

Adicionalmente, os episodios de sensibilidade dental dependem da
dindmica dos fluidos dentinarios, pois os peroxidos de hidrogénio liberam as
moléculas de oxigénio, que podem se difundir através do esmalte e da dentina e se
acumular, diante disso, quando uma quantidade suficiente de solucdo clareadora
abrange o espaco intracoronario, a pressao 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 tém tentado explicar o mecanismo de transmissao dolorosa,
entretanto a mais aceita € a “Teoria Hidrodinamica”, proposta por Brannstrom em

1960, na qual a abertura dos tubulos dentinarios ao meio bucal possibilita, sob
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determinados estimulos, a movimentacdo de fluidos dentindrios no interior dos
tubulos, resultando numa alteracdo da pressédo intratubular, e consequentemente
estimulando de forma indireta as extremidades dos nervos pulpares e assim
provocando a dor.

Sabe-se que o clareamento de consultério é realizado com agente
clareadores em altas concentragdes que tendem a provocar um estresse oxidativo
decorrente da penetracdo do perdxido de hidrogénio na camara pulpar, o peroxido
apos atravessar as membranas celulares e dissocia-se em radicais livres no

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

Baseado nessa teoria Lima et al. (2018) avaliaram o nivel de saturacdo de
oxigénio da polpa nos incisivos centrais superiores apos o clareamento dental de
consultorio com ou sem o uso de dessensibilizantes, utilizando-se a O0ximetria de
pulso. A saturacdo de oxigénio na polpa saudavel varia de 75% a 92,60% na polpa e
na polpa necrotica € 74,6% ou menos.

Neste estudo, 80 participantes agrupados em 4 categorias foram avaliados.
G1: clareamento de consultério com duas aplicacdes de peroxido de hidrogénio 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 dentifricio com
dessensibilizante, G3: clareamento de consultério com duas aplicacdes de perdxido
de hidrogénio 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 niveis de saturacdo 1 semana antes da aplicacdo do
agente clareador, apos a sessao de clareamento de consultério, no quinto, oitavo,
décimo segundo, décimo sexto dia, uma semana e um més apods o término de todas

as sessoes de clareamento.

Foi observado uma reducéo no nivel de saturacdo da polpa, diante disso,
de acordo com Cartagena et al. (2015) é possivel ocorrer uma reducdo no fluxo
sanguineo na polpa dentaria. Mostrando que a utilizacdo de agentes
dessensibilizantes ndo conduz uma mudanca significativa nos niveis de saturacdo de

oxigénio.
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3.2. Agentes dessensibilizantes

A incidéncia de sensibilidade dental € relativamente alta ap6s o
clareamento de consultorio (BONAFE et al., 2013). Segundo Peixoto et al., (2010) os
dessensibilizantes s&o utilizados para diminuir esse desconforto causado pela
sensibilidade dental sem influenciar no resultado final do procedimento.

Os dessensibilizantes encontram-se em varias formas e mecanismos de
acdo como a aplicacéo tdpica de nitrato de potassio, gel de fluoreto de sddio, produtos
a base de glucoraldeido entre outros (PEIXOTO et al., 2010).

3.2.1. Uso preventivo de dessensibilizante contendo Glutaraldeido

Sabe-se que os produtos a base de Glutaraldeido apresentam
desempenho como agentes dessensibilizantes no tratamento de hipersensibilidade
dental. O produto GLUMA é um dessensibilizador que age penetrando nos tubulos
dentinarios expostos até 200 uym, resultando na formacdo de mdultiplas camadas de
septos protéicos que impedem os movimentos do fluido intertubular devido as
alteracdes osmoticas (MEHTA et al., 2013).

Logo, Lopes e Aranha (2013) especularam que o dessensibilizante a base
de glutaraldeido (Gluma Desensitizer) promovia o fechamento dos tubulos dentinarios
devido as ligacdes cruzadas, dificultando a passagem de radicais de peroxido de
hidrogénio na camara pulpar. Baseado nessa hipétese Ibrahim e Banna (2013)
avaliaram se as diferentes aplicacbes de agentes dessensibilizantes a base de
glutaraldeido e sem glutaraldeido influenciaria na sensibilidade dentaria e concluiram
gue nado houve diferenca de desempenho com dessensibilizante a base de

glutaraldeido e sem glutaraldeido

Diniz et al. (2019) no estudo com 44 participante verificou a eficacia do uso
do dessensibilizante a base de glutaraldeido e monémeros hidrofilicos, nele relatou-
se que nao houve diferenca significativa na cor dos dentes tratados, e entre o
tratamento experimental e o placebo ndo foi observada diferenca em relacdo a

sensibilidade.

Em contra partida, o estudo de Mehta et al. (2013) avaliou o0 uso da
aplicacdo do GLUMA PowerGel sobre a sensibilidade durante e apés o clareamento

dental de consultorio com 35% de peroxido de hidrogénio. Desta forma, comparando
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a sensibilidade antes, durante e apds o procedimento, em 46 participantes para cada
grupo, GLUMA e placebo.

O dessensibilizante Gluma Power Gel e o placebo foram aplicados
aleatoriamente nas superficies vestibulares dos dentes anteriores por 1 minuto, em
seguida foram enxaguados e secos. Nao foi constatado diferenca no clareamento
entre os resultados de 15 minutos e 1 semana entre os grupos (MEHTA et al., 2013).

Nenhum dos voluntarios apresentavam sensibilidade antes do tratamento.
Entretanto, apés 5 minutos de clareamento, 15 participantes do grupo GLUMA
relataram sensibilidade grau 1 ou grau 2. Durante o curso do procedimento, apés 15
minutos, 45 individuos, respectivamente, ndo relataram nenhuma sensibilidade e 24
horas apés o clareamento, os pacientes selecionados néo relataram sensibilidade nos
pacientes que receberam GLUMA (MEHTA et al., 2013).

Em contrapartida no grupo placebo, 44 participantes relataram
sensibilidade 24 horas ap0s 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 0 uso da
GLUMA Power Gel por 1 minuto reduziu significativamente a sensibilidade dos dentes
anteriores durante e ap0s o procedimento em comparacdo com o grupo placebo
(MEHTA et al., 2013). Mostrando que o efeito da aplicacdo prévia de um gel
dessensibilizante a base de glutaraldeido promoveu uma reducéo significativa na

sensibilidade dentaria apods e durante o clareamento de consultorio.

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

dessensibilizante a base de glutaraldeido (DINIZ et al., 2019).
3.2.2. Efeito do NovaMin e CPP-ACPF no clareamento dental

Apesar da saliva ter uma acdo remineralizante, por si s6 ndo € capaz de
aumentar os niveis de fosfato e calcio presentes na cavidade oral para impedir a
sensibilidade dental (TRUSHKOWSKY e OQUENDO 2011), em virtude disso o
fosfossilicato de sodio e célcio (NovaMin) e caseina (CPP-ACPF) sao utilizados para

promover a remineralizacao dental.

O NovaMin é um produto bioativo inorganico composto por sédio, fosfato,
célcio e silica utilizado para promover a remineralizacdo do esmalte, além de ser

empregado no tratamento de hipersensibilidade, originalmente foi desenvolvido para
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atuar na regeneracado 0ssea por possuir uma estrutura ceramica contendo célcio e
sodio amorfo, atua obstruindo os tabulos dentinarios, através da liberagdo de ions
formando uma camada de hidroxiapatita (GJORGIEVSKA e NICHOLSON, 2011).

Nesse contexto Alexandrino et al. (2017) avaliaram o efeito do fosfossilicato
de sdédio e calcio (NovaMin) e caseina (CPP-ACPF) na prevencdo da sensibilidade
apos o tratamento com clareamento de consultorio. Sessenta voluntarios foram
divididos em trés grupos aleatoriamente. Pacientes do grupo controle (GC): tratados
com perdxido de hidrogénio a 35%, pacientes do grupo NovaMin (NOVAG): mesmo
tratamento do grupo GC seguido pela aplicacdo de NovaMin e pacientes do grupo
CPP-ACPF (CPPG): mesmo tratamento do grupo GC seguido pela aplicacdo do CPP-
ACPF (ALEXANDRINO et al., 2017).

A avaliacdo da sensibilidade pés-operatoria foi efetuada 24 horas apos o
clareamento. O grupo CPP-ACPF apresentou menor sensibilidade pos-operatoria,
entretanto os voluntarios do grupo controle e do grupo NovaMin apresentaram dor
leve, nado diferindo significativamente entre si (ALEXANDRINO et al., 2017).

Sabe-se que o CPP-ACPF atua como transportador de calcio e fosfato para
superficie do dente, viabilizando a sua supersaturacdo. Ocorrendo também uma
remineralizacdo, decorrente da presenca de caseina neste composto, estabilizando o
fosfato de calcio, alterando assim, a estrutura quimica da superficie do dente, diante
disso, liga-se facilmente tanto a superficie dental quanto as bactérias da placa que o
circundam. (TORRES et al., 2010)

Em contra partida, o NovaMin reduziu apenas a sensibilidade pos-
operatoria na primeira sessao, isso pode ser atribuido, devido a rapida capacidade de
precipitacdo dos ions célcio e fosfato, levando a uma obliteragcdo mais imediata dos
tubulos dentinérios, entretanto sdo necessarios mais estudos para avaliar o
mecanismo de dissolucdo de NovaMin (BALLARD et al., 2013).

O estudo de Maghaireh, Alzraikat e Guidoum (2014) sugeriu avaliar a
eficacia de 10% de caseina fosfopeptideo e fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) na
reducédo da sensibilidade dentaria apos o clareamento dental. O objetivo do estudo foi
comparar o dessensibilizante de caseina com gel de fluoreto e um gel sem agente
dessensibilizante em relacdo a intensidade, incidéncia e duracdo da sensibilidade

dental.
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Foram selecionados 51 participantes. Durante o experimento ocorreu
sensibilidade dentaria em 50 participantes no primeiro dia apos o clareamento. Apos
os 14 dias de observacéao, 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 utlizaram o clareamento sem agente
dessensibilizantes relataram sensibilidade no periodo dos 14 dias (MAGHAIREH,
ALZRAIKAT e GUIDOUM, 2014).

Para todos os voluntarios que participaram, a sensibilidade relatada foi
principalmente espontanea. 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-calcio fosfato na sensibilidade dental

De acordo com Cavalli et al. (2010) e Soares et al. (2013) a incorporacéo
de sais de fosfato de calcio em géis clareadores reduz a perda da microdureza do
esmalte, evita a perda de minerais e a sensibilidade dental induzida pelo clareamento
dentario. O uso desse produto em teoria, serve como fonte de ions célcio e fosfato
gue interagem com o substrato aumentando dessa maneira a incorporacao de flior

durante o processo de remineralizacao.

Seguindo essa ldgica, recentemente foi introduzido no mercado uma pasta
dessensibilizante composta por cristais de fosfato de nano-calcio com fluoreto e nitrato
de potassio (Nano-P, FGM, Joinville, Brasil) de acordo com o fabricante, esse produto
tem a capacidade de obliterar os tubulos dentinarios e remineralizar o elemento
dentario por meio da deposicdo de fosfato de célcio de tamanho nano estavel
(LOGUERCIO et al., 2015).

Nesse seguimento Loguercio et al. (2015) avaliou a eficacia da pasta
dessensibilizante composta por cristais de fosfato de nano-calcio com fluoreto e nitrato
de potassio na sensibilidade dental causada pelo clareamento de consultério, antes
da realizacdo do procedimento. 80% dos pacientes apresentavam sensibilidade
dentaria pelo menos uma vez durante o regime do clareamento, no grupo Nano-P a

sensibilidade dentaria foi de 85%, ou seja, ndo houve diferenca significativa na
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sensibilidade entre os grupos (LOGUERCIO et al., 2015) e o uso do dessensibilizante
nao interferiu na cor do resultado final (LOGUERCIO et al., 2015).

3.2.4. Eficacia dos dessensibilizantes compostos por materiais bioativos

Os materiais bioativos foram h& pouco tempo introduzidos como agentes
dessensibilizadores para a reparar tecidos danificado, os efeitos incluem obliteracao
dos tubulos dentinérios, reducdo da permeabilidade dentaria, resisténcia ao acido e
capacidade de remineralizacdo (WANG et al.,, 2011).0 Biossilicato € um tipo de
material bioativo vidroceramico utilizado para regeneracdo do esmalte e dentina
decorrente da rapida deposicdo de camadas de hidroxiapatita no local onde o produto
€ aplicado, causando assim uma reducao na sensibilidade dentaria (PINHEIRO et al.,
2010; TIRAPELLI et al., 2010; RENNO et al., 2013).

O estudo de Palomino et al. (2015) sugeriu a avaliacdo da efetividade dos
dessensibilizantes a base de materiais bioativos, foram separados 140 participantes
sem sensibilidade dentaria divididos em 6 grupos: D1- dentifricio vidroceramico
bioativo; D2- dentifricio Sensodyne; D3: dentifricio fosfossilicato composto por calcio
e fosfato; D4- pasta de Biossilicato; D5- pasta de Bioglass tipo 45S5 e D6- pasta de

fosfato de calcio comercial.

Os grupos D1, D2, e D3 haviam escovado os dentes trés vezes ao dia com
dentifricios dessensibilizantes em suas casas e 0s grupos D4, D5 e D6 receberam a
terapia dessensibilizante imediata de acordo com as instrucdes dos fabricantes. A
avaliacdo da sensibilidade foi realizada a partir da aplicacdo de um estimulo ao ar frio
da seringa triplice posicionada 1,0 centimetros da superficie do dente (PALOMINO et
al., 2015). Foi observado que os voluntarios dos grupos D2 (Sensodyne), D4 (pasta
de Biossilicato) e D5 (pasta de Bioglass tipo 45S5) ndo mostraram diferenca

significativa de sensibilidade durante o periodo de avaliacdo (PALOMINO et al., 2015).

Nos primeiros trés dias apdés a Ultima sessdo de clareamento, a
sensibilidade foi maior em pacientes que ndo usavam agentes dessensibilizantes. A
sensibilidade causa pelo clareamento de consultério foi controlada por produtos
experimentais preparados com D4- pasta de Biossilicato e D5- pasta de Bioglass tipo
45S5 e nédo pelo dentifricio experimental D1- contendo vidroceramico bioativo
(PALOMINO et al., 2015).
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3.2.5. Aplicacéo de 5% de nitrato de potassio

O nitrato de potassio atua comprometendo a capacidade dos nervos de
transmitirem dor, através do impedimento da repolarizacdo do nervo apos a

despolarizacio inicial (PALE et al., 2013).

O estudo de Palé et al. (2013) teve como obijetivo aplicar 5% de nitrato de
potdssio como agente dessensibilizante antes do clareamento para avaliar a
diminuicdo da sensibilidade dentaria. 32 individuos foram divididos em 2 grupos para
realizar o experimento, o grupo A recebeu 5% de nitrato de potassio por 30 minutos
antes do clareamento com 28% de peréxido de hidrogénio e o grupo B recebeu
placebo em forma de glicerina.

Ao comparar-se 0s dois grupos, 0s participantes experimentaram sua
sensibilidade maxima durante as primeiras 24 horas, em seguida, a dor diminuiu. Apés
1 semana retornou aos niveis normais. O grupo que recebeu o 5% de nitrato de
potassio apresentou menos sensibilidade do que o grupo placebo, entretanto, os

resultados da eficacia do clareamento também diminuiram (PALE et al., 2013).

Em contrapartida no estudo de Reis et al. (2011) que também teve como
objetivo avaliar 5% de nitrato de potassio como agente dessensibilizante, teve
resultados diferentes, ndo foi observada diferenca significativa entre os grupos em

relacéo a eficacia do clareamento.

Ja no que diz respeito a sensibilidade 80% e 100% dos individuos do grupo
experimental e placebo, respectivamente, experimentaram sensibilidade logo apds o
clareamento de consultério. 40% dos participantes do grupo experimental relataram
sensibilidade moderada e 66,6% de sensibilidade para o grupo placebo. Essa
porcentagem diminuiu significativamente ap6s 48 horas do tratamento com 5% de
nitrato de potassio. A intensidade da sensibilidade foi significativamente maior no

grupo placebo do que no grupo experimental apos 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 pds-operatoria causada pelo clareamento

de consultério, de acordo com seu estudo, essa pasta € capaz de reparar 0S poros
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microscopicos 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 individuos, dos grupos n-HAP e zero-HAP, respectivamente, apresentaram
sensibilidade, ainda que a diferenca pareca ser consideravel durante as 2 semanas
de clareamento, a incidéncia nao foi estatisticamente significativa (BROWNING et
al.,2011).



22

4. DISCUSSAO

A sensibilidade dentéria é o efeito adverso mais comum do clareamento
dental de consultério. O mecanismo que resulta nessa sensibilidade ainda néo foi
totalmente esclarecido, o que estimula o desenvolvimento de teorias e de vérias
especulacdes de diferentes autores (MARKOWITZ, 2010).

Para Bernardon et al. (2010) a alta incidéncia de sensibilidade dental, se
explica pela capacidade do per6xido de hidrogénio em desnaturar proteinas
aumentando o movimento iénico e estimulando os receptores nervosos apos 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 dentaria ocorre devido a reducédo da
microdureza do esmalte decorrente do contato do dente com o perdxido de hidrogénio
em altas concentracgdes, isto €, ocorre devido ao pH baixo dos géis de clareamento.

Na tentativa de reduzir essa sensibilidade dentaria sugere-se o uso de
agentes dessensibilizantes antes, durante e/ou depois do procedimento clareador
(PEIXOTO et al.,, 2010). Em relagcdo ao uso de dessensibilizante contendo
Glutaraldeido néo teve diferenca significativa na cor dos dentes entre o tratamento
experimental e o placebo, porém em relacéo a sua fungcdo como dessensibilizante os
estudo ainda séao contraditorios.

Quando empregado o CPP-ACPF (caseina) e o NovaMin (fosfossilicato de
sodio e calcio) a sensibilidade pos operatoria foi significativamente reduzida quando
empregado o CPP-ACPF (caseina) entretanto o NovaMin (fosfossilicato de sédio e
célcio) reduziu apenas a sensibilidade pds operatéria na primeira sessao
(ALEXANDRINO et al., 2017).

O produto mais promissor foi a pasta dessensibilizante composta por nitrato
de potassio 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 apés 24 e 48 horas (REIS et al., 2011). Sem

comprometer a alteracdo de cor promovida pelo clareamento

No estudo de Palomino et al. (2015) nos primeiros trés dias apds a ultima
sessdo de clareamento, a sensibilidade foi controlada por produtos experimentais
preparados com pasta de Biossilicato e pasta de Bioglass tipo 45S5 e ndo por

dentifricio contendo vidroceramico bioativo.



23

O uso do dessensibilizante GLUMA PowerGel, no estudo de Mehta et al.
(2013) foi o unico estudo com glutaraldeido que constatou uma reducao significante
da sensibilidade dos dentes anteriores durante e apds o procedimento em

comparagao com o grupo placebo.

Browning et al. (2011) avaliou uma pasta de nano-hidroxiapatita, nesse
estudo, a incidéncia da sensibilidade n&o foi estatisticamente significativa, houve
resultados favoraveis na duracdo da sensibilidade para os participantes que usaram

o dessensibilizante.
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5. CONCLUSAO

Sobre a eficdcia dos dessensibilizantes mais estudos cientificos séo
necessarios para comprovar reducdo na sensibilidade de alguns produtos
comercialmente disponiveis por apresentar resultados conflitantes. Os produtos
GLUMA PowerGel e nitrato de potéassio a 5% apresentaram resultados promissores,
porém no geral a sensibilidade ndo pode ser completamente evitada. Apenas um
estudo relatou a interferéncia no resultado final do clareamento dental.
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APLICAQAO DE AGENTES DESSENSIBILIZANTES NO CLAREAMENTO
DENTAL DE CONSULTORIO SOBRE A SENSIBILIDADE DENTARIA: revisdo de
literatura
USE OF DESENSIBILIZING AGENTS IN DENTAL CLARIFICATION OF DENTAL
SENSITIVITY IN DENTAL SENSITIVITY: literature review

1Ana Beatriz Goncgalves 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 nao envolver desgaste dental, entretanto, a sensibilidade dental &€ um efeito
colateral muito comum desse procedimento. O objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisdo de literatura que avalie a efetividade dos diversos agentes
dessensibilizantes sobre a sensibilidade dentaria causada pelo clareamento dental de
consultério. Foram empregados pesquisadas das bases de dados da Pubmed e
SciELO, selecionando-se referéncias dos ultimos 10 anos, em dentes vitais, usando
dentifricios, pastas ou géis dessensibilizantes e descartando pesquisas com
clareamento caseiro, com isso, ficaram 10 referéncias. Sobre a eficacia dos
dessensibilizantes mais estudos cientificos sdo necessarios para comprovar reducao
na sensibilidade de alguns produtos comercialmente disponiveis por apresentar
resultados conflitantes. Os produtos GLUMA PowerGel e nitrato de potassio a 5%
apresentaram resultados promissores, porém no geral a sensibilidade ndo pode ser
completamente evitada. Apenas um estudo relatou a interferéncia no resultado final
do clareamento dental. Conclui-se que a sensibilidade ndo pode ser completamente
evitada, sdo0 necessarios mais estudos para comprovar a eficacia dos
dessensibilizantes.

Palavras-chaves: Clareamento dental. Sensibilidade dentaria. 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

*Graduanda de Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Dom Bosco.
** Professora do Centro Universitario de Ensino Dom Bosco. Doutora em Clinica Odontolégica com
énfase em Dentistica Restauradora.
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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. INTRODUCAO

A busca por um sorriso harménico e perfeito € o desejo da maioria dos
pacientes, ja que, muitos procuram o cirurgido dentista ndo apenas preocupados em
ter uma saude 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, confianga e beleza (CAMARGOS; MENDONCA,;
DUARTE, 2009; SANTOS et al., 2016).

A alteracao de cor dos dentes, fraturas dentais, sensibilidade dental, lesGes
cervicais ndo cariosas e dentes desalinhados sédo fatores que tém incomodado
bastante os pacientes e aumentado a busca destes nos consultorios por um
tratamento eficiente (GOLDBERG; GROOTVELD; LYNCH, 2010).

Dentre os fatores citados a alteracédo da cor dos dentes sem duvida € um
dos mais frequentes. O escurecimento dental, pode acontecer por razdes intrinsecas,
caracterizada por conta de patologias fetais, adquiridas pds-natal ou doencas
genéticas e as causas extrinsecas, devido ao acumulo de pigmentos na superficie do
dente pelo consumo de cha, café, vinho entre outros (GOLDBERG; GROOTVELD;
LYNCH, 2010).

Sabe-se que pacientes com dentes escurecidos tendem a ter um
comportamento mais timido e reservado, visto que, a estética considerada “ideal”
pela populacdo € 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).
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O clareamento dental tem se tornado o procedimento de escolha para esse
tipo de tratamento por proporcionar excelentes resultados obtidos pela remogéo dos
pigmentos, por ser um tratamento que ndo 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
consultério. O clareamento caseiro consiste na aplicacdo do agente clareador através
do uso de moldeiras individualizadas, depende da colaboracdo do paciente pois é
realizado fora do consultério, a concentracdo do peroxido de hidrogénio é baixa, é
menos custoso quando comparado a outra técnica, tem 0 mesmo resultado, porém
em mais tempo de uso (BIZHANG et al., 2009).

O clareamento de consultério, caracteriza-se pela realizacdo do
procedimento no proprio consultorio, o processo é realizado pelo cirurgido-dentista
com uso de produtos de alta concentragéo, o custo é mais elevado, entretanto a sua
escolha ocorre devido a rapidez no resultado final (BIZHANG et al., 2009).

O mecanismo de acéo do clareamento consiste na acao dos radicais livres,
liberados pela reacdo de oxirreducdo do peroxido de hidrogénio, que é o principal
agente clareador, ele penetra nas estruturas dentais, quebrando as moléculas dos
pigmentadas em moléculas menores, facilitando a sua difusdo para fora do dente,
tornando os dentes mais claros (HE, 2012 e BORGES, 2014).

Porém apesar dos beneficios causados pelo clareamento dental, a
sensibilidade dental € um efeito colateral muito comum em especial, devido altas
concentracfes do peroxido de hidrogénio presentes nos géis clareadores usados no
consultério. O mecanismo que causa a sensibilidade ainda nao foi totalmente
esclarecido (MARKOWITZ, 2010).

Entretanto conforme com Soares et al. (2014) a sensibilidade dental é
resultado da passagem do perdxido de hidrogénio pelo esmalte e dentina até a polpa
induzindo um processo inflamatério reversivel. De acordo com Rezende et al. (2016)
0 uso de medicamentos como anti-inflamatorios, analgésicos e antioxidantes ndo séo
eficazes para diminuir a sensibilidade dental.

Os agentes dessensibilizantes sdo utilizados para diminuir o desconforto
causado pela sensibilidade dental, antes, durante e/ou ap6s o clareamento, sem
influenciar no resultado final do procedimento (TAY et al., 2009). Existem em varios

produtos empregados com o intuito de minimizar a sensibilidade como a aplicagéao
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topica de nitrato de potassio, gel de fluoreto de sédio, produtos a base de
glucoraldeido entre outros.

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura, que consiste em
apresentar como enfoque principal a efetividade dos agentes dessensibilizantes no
clareamento dental de consultorio sobre a sensibilidade dentaria, destacando temas
importantes na atualidade como: “estética”, “clareamento dental”, “sensibilidade

dental” e “dessensibilizantes”.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, de natureza basica, que consiste em
uma abordagem qualitativa, como enfoque principal a efetividade dos agentes
dessensibilizantes no clareamento dental de consultorio sobre a sensibilidade
dentaria.

Para a realizacdo desta revisdo 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
referéncias, e trocando “Tooth Bleaching” por “Dental Bleaching” foram encontrados
mais 5, ou seja, 44 referéncias. Das quais foram selecionadas, usando como critério
de inclusao estudos clinicos “Clinical Trid”, dos ultimos 10 anos, pesquisas realizadas
em dentes vitais, usando dentifricios, pastas ou géis dessensibilizantes, totalizando
10 referéncias. Como critérios de exclusdo, foram descartadas pesquisas de

clareamento caseiro.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. CLAREAMENTO E SENSIBILIDADE DENTAL

A técnica de clareamento dental necessita da aplicacdo de perdxido de
hidrogénio, como principal agente clareador, este pode ser usado em diferentes
concentracfes dependendo das necessidades de cada paciente, podendo ser o
clareamento de consultério, caseiro ou a técnica associada. Quanto maiores as
concentracfes de perdxido de hidrogénio, maiores serdo as chances de o paciente

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



32

tipo de clareamento que promove maior sensibilidade dental, pois baseia-se no uso
de produtos de alta concentracao do peréxido de hidrogénio (KEPPEN, 2012).

Para a realizacdo da técnica de clareamento de consultério é necessario
gue antes da aplicagcéao do gel clareador seja realizado a avaliagdo da tonalidade dos
dentes juntamente com fotografias intra e extra-orais para registar a eficacia do
tratamento, deve-se utilizar protecdo 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 sessOes a serem realizada vai
depender de cada paciente e de suas indicagbes (KEPPEN, 2012).

Sabe-se que difusdo do peréxido de hidrogénio na camara 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 oxigénio excessivo também estimula a liberagdo de mediadores
guimicos, como a substancia P, que sensibiliza os nociceptores da polpa e
desempenha um papel importante na modulacédo da dor (REIS et al., 2011).

Adicionalmente, os episodios de sensibilidade dental dependem da
dindmica dos fluidos dentinarios, pois os peroxidos de hidrogénio liberam as
moléculas de oxigénio, que podem se difundir através do esmalte e da dentina e se
acumular, diante disso, quando uma quantidade suficiente de solucéo clareadora
abrange o espaco intracoronario, a pressao 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 tém tentado explicar o mecanismo de transmissao dolorosa,
entretanto a mais aceita é a “Teoria Hidrodinamica”, proposta por Brannstrom em
1960, na qual a abertura dos tubulos dentinarios ao meio bucal possibilita, sob
determinados estimulos, a movimentacdo de fluidos dentinarios no interior dos
tubulos, resultando numa alteracdo da pressédo intratubular, e consequentemente
estimulando de forma indireta as extremidades dos nervos pulpares e assim
provocando a dor.

Sabe-se que o clareamento de consultério € realizado com agente
clareadores em altas concentracdes que tendem a provocar um estresse oxidativo
decorrente da penetracdo do perdxido de hidrogénio na camara pulpar, o peroxido
ap6s atravessar as membranas celulares e dissocia-se em radicais livres no

citoplasma ocasionando a sensibilidade dentéria (LIMA et al., 2018).
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Baseado nessa teoria Lima et al. (2018) avaliaram o nivel de saturacéo de
oxigénio da polpa nos incisivos centrais superiores apos o clareamento dental de
consultério com ou sem o uso de dessensibilizantes, utilizando-se a 6ximetria de
pulso. A saturacdo de oxigénio na polpa saudavel varia de 75% a 92,60% na polpa e
na polpa necrética é 74,6% ou menos.

Neste estudo, 80 participantes agrupados em 4 categorias foram avaliados.
G1: clareamento de consultorio com duas aplicacdes de peroxido de hidrogénio 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 dentifricio com
dessensibilizante, G3: clareamento de consultério com duas aplicacdes de peroxido
de hidrogénio 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 niveis de saturacdo 1 semana antes da aplicacédo do
agente clareador, ap0s a sessao de clareamento de consultério, no quinto, oitavo,
décimo segundo, décimo sexto dia, uma semana e um més apos o término de todas

as sessoes de clareamento.

Foi observado uma reducéo no nivel de saturacdo da polpa, diante disso,
de acordo com Cartagena et al. (2015) € possivel ocorrer uma reducdo no fluxo
sanguineo na polpa dentaria. Mostrando que a utilizacdo de agentes
dessensibilizantes ndo conduz uma mudanca significativa nos niveis de saturacéo de
oxigénio.

3.2. AGENTES DESSENSIBILIZANTES

A incidéncia de sensibilidade dental € relativamente alta apds o
clareamento de consultorio (BONAFE et al., 2013). Segundo Peixoto et al., (2010) os
dessensibilizantes sdo utilizados para diminuir esse desconforto causado pela
sensibilidade dental sem influenciar no resultado final do procedimento.

Os dessensibilizantes encontram-se em varias formas e mecanismos de
acao como a aplicacao topica de nitrato de potassio, gel de fluoreto de sddio, produtos
a base de glucoraldeido entre outros (PEIXOTO et al., 2010).
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3.2.1. USO PREVENTIVO DE DESSENSIBILIZANTE  CONTENDO
GLUTARALDEIDO

Sabe-se que o0s produtos a base de Glutaraldeido apresentam
desempenho como agentes dessensibilizantes no tratamento de hipersensibilidade
dental. O produto GLUMA é um dessensibilizador que age penetrando nos tubulos
dentinarios expostos até 200 um, resultando na formacao de multiplas camadas de
septos protéicos que impedem os movimentos do fluido intertubular devido as
alteracbes osmoéticas. (MEHTA et al., 2013).

Logo, Lopes e Aranha (2013) especularam que o dessensibilizante a base
de glutaraldeido (Gluma Desensitizer) promovia o fechamento dos tabulos dentinarios
devido as ligacdes cruzadas, dificultando a passagem de radicais de peroxido de
hidrogénio na camara pulpar. Baseado nessa hipétese Ibrahim e Banna (2013)
avaliaram se as diferentes aplicacbes de agentes dessensibilizantes a base de
glutaraldeido e sem glutaraldeido influenciaria na sensibilidade dentaria e concluiram
gue nado houve diferenca de desempenho com dessensibilizante a base de

glutaraldeido e sem glutaraldeido

Diniz et al. (2019) no estudo com 44 participante verificou a eficacia do uso
do dessensibilizante a base de glutaraldeido e monémeros hidrofilicos, nele relatou-
se que nao houve diferenca significativa na cor dos dentes tratados, e entre o
tratamento experimental e o placebo ndo foi observada diferenca em relacdo a

sensibilidade.

Em contra partida, o estudo de Mehta et al. (2013) avaliou o uso da
aplicacdo do GLUMA PowerGel sobre a sensibilidade durante e apds o clareamento
dental de consultério com 35% de peroxido de hidrogénio. Desta forma, comparando
a sensibilidade antes, durante e apds o procedimento, em 46 participantes para cada

grupo, GLUMA e placebo.

O dessensibilizante Gluma Power Gel e o placebo foram aplicados
aleatoriamente nas superficies vestibulares dos dentes anteriores por 1 minuto, em
seguida foram enxaguados e secos. Nao foi constatado diferenca no clareamento

entre os resultados de 15 minutos e 1 semana entre os grupos (MEHTA et al., 2013).
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Nenhum dos voluntarios apresentavam sensibilidade antes do tratamento.
Entretanto, apés 5 minutos de clareamento, 15 participantes do grupo GLUMA
relataram sensibilidade grau 1 ou grau 2. Durante o curso do procedimento, apés 15
minutos, 45 individuos, respectivamente, néo relataram nenhuma sensibilidade e 24
horas apds o clareamento, os pacientes selecionados néo relataram sensibilidade nos
pacientes que receberam GLUMA (MEHTA et al., 2013).

Em contrapartida no grupo placebo, 44 participantes relataram
sensibilidade 24 horas ap6s 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 0 uso da
GLUMA Power Gel por 1 minuto reduziu significativamente a sensibilidade dos dentes
anteriores durante e ap0s o procedimento em comparagdo com 0 grupo placebo
(MEHTA et al., 2013). Mostrando que o efeito da aplicacdo prévia de um gel
dessensibilizante a base de glutaraldeido promoveu uma reducgéo significativa na

sensibilidade dentaria apods e durante o clareamento de consultorio.

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

dessensibilizante a base de glutaraldeido (DINIZ et al., 2019).
3.2.2. EFEITO DO NOVAMIN E CPP-ACPF NO CLAREAMENTO DENTAL

Apesar da saliva ter uma acao remineralizante, por si s0 ndo € capaz de
aumentar os niveis de fosfato e calcio presentes na cavidade oral para impedir a
sensibilidade dental (TRUSHKOWSKY e OQUENDO 2011), em virtude disso o
fosfossilicato de sodio e célcio (NovaMin) e caseina (CPP-ACPF) sao utilizados para

promover a remineralizacao dental.

O NovaMin é um produto bioativo inorganico composto por sédio, fosfato,
célcio e silica utilizado para promover a remineralizacdo do esmalte, além de ser
empregado no tratamento de hipersensibilidade, originalmente foi desenvolvido para
atuar na regeneracao 0ssea por possuir uma estrutura ceramica contendo calcio e
sédio amorfo, atua obstruindo os tubulos dentinarios, através da liberacdo de ions
formando uma camada de hidroxiapatita (GJORGIEVSKA e NICHOLSON, 2011).

Nesse contexto Alexandrino et al. (2017) avaliaram o efeito do fosfossilicato
de sodio e calcio (NovaMin) e caseina (CPP-ACPF) na prevencao da sensibilidade

ap6s o tratamento com clareamento de consultério. Sessenta voluntarios foram
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divididos em trés grupos aleatoriamente. Pacientes do grupo controle (GC): tratados
com peroxido de hidrogénio a 35%, pacientes do grupo NovaMin (NOVAG): mesmo
tratamento do grupo GC seguido pela aplicagdo de NovaMin e pacientes do grupo
CPP-ACPF (CPPG): mesmo tratamento do grupo GC seguido pela aplicagcdo do CPP-
ACPF (ALEXANDRINO et al., 2017).

A avaliacdo da sensibilidade pés-operatoria foi efetuada 24 horas apés o
clareamento. O grupo CPP-ACPF apresentou menor sensibilidade pds-operatoria,
entretanto os voluntarios do grupo controle e do grupo NovaMin apresentaram dor
leve, ndo diferindo significativamente entre si (ALEXANDRINO et al., 2017).

Sabe-se que o CPP-ACPF atua como transportador de calcio e fosfato para
superficie do dente, viabilizando a sua supersaturacdo. Ocorrendo também uma
remineralizacdo, decorrente da presenca de caseina neste composto, estabilizando o
fosfato de calcio, alterando assim, a estrutura quimica da superficie do dente, diante
disso, liga-se facilmente tanto a superficie dental quanto as bactérias da placa que o
circundam. (TORRES et al., 2010)

Em contra partida, o NovaMin reduziu apenas a sensibilidade pos-
operatoria na primeira sessao, isso pode ser atribuido, devido a rapida capacidade de
precipitacdo dos ions célcio e fosfato, levando a uma obliteracdo mais imediata dos
tubulos dentinarios, entretanto sdo necessarios mais estudos para avaliar o
mecanismo de dissolucdo de NovaMin (BALLARD et al., 2013).

O estudo de Maghaireh, Alzraikat e Guidoum (2014) sugeriu avaliar a
eficacia de 10% de caseina fosfopeptideo e fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) na
reducéo da sensibilidade dentaria apos o clareamento dental. O objetivo do estudo foi
comparar o dessensibilizante de caseina com gel de fluoreto e um gel sem agente
dessensibilizante em relacdo a intensidade, incidéncia e duracdo da sensibilidade

dental.

Foram selecionados 51 participantes. Durante o experimento ocorreu
sensibilidade dentaria em 50 participantes no primeiro dia apds o clareamento. Apos
os 14 dias de observacéao, 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 periodo dos 14 dias (MAGHAIREH,
ALZRAIKAT e GUIDOUM, 2014).

Para todos os voluntarios que participaram, a sensibilidade relatada foi
principalmente espontanea. 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-CALCIO FOSFATO NA
SENSIBILIDADE DENTAL

De acordo com Cavalli et al. (2010) e Soares et al. (2013) a incorporacéo
de sais de fosfato de calcio em géis clareadores reduz a perda da microdureza do
esmalte, evita a perda de minerais e a sensibilidade dental induzida pelo clareamento
dentario. O uso desse produto em teoria, serve como fonte de ions calcio e fosfato
gue interagem com o substrato aumentando dessa maneira a incorporacao de flior

durante o processo de remineralizacéo.

Seguindo essa ldgica, recentemente foi introduzido no mercado uma pasta
dessensibilizante composta por cristais de fosfato de nano-calcio com fluoreto e nitrato
de potassio (Nano-P, FGM, Joinville, Brasil) de acordo com o fabricante, esse produto
tem a capacidade de obliterar os tubulos dentinarios e remineralizar o elemento
dentario por meio da deposicdo de fosfato de célcio de tamanho nano estavel
(LOGUERCIO et al., 2015).

Nesse seguimento Loguercio et al. (2015) avaliou a eficacia da pasta
dessensibilizante composta por cristais de fosfato de nano-calcio com fluoreto e nitrato
de potassio na sensibilidade dental causada pelo clareamento de consultério, antes
da realizacdo do procedimento. 80% dos pacientes apresentavam sensibilidade
dentaria pelo menos uma vez durante o regime do clareamento, no grupo Nano-P a
sensibilidade dentaria foi de 85%, ou seja, ndo houve diferenca significativa na
sensibilidade entre os grupos (LOGUERCIO et al., 2015) e o uso do dessensibilizante
nao interferiu na cor do resultado final (LOGUERCIO et al., 2015).

3.2.4. EFICACIA DOS DESSENSIBILIZANTES COMPOSTOS POR MATERIAIS
BIOATIVOS
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Os materiais bioativos foram h& pouco tempo introduzidos como agentes
dessensibilizadores para a reparar tecidos danificado, os efeitos incluem obliteracao
dos tubulos dentinérios, reducdo da permeabilidade dentaria, resisténcia ao acido e
capacidade de remineralizacdo (WANG et al.,, 2011).0 Biossilicato € um tipo de
material bioativo vidroceramico utilizado para regeneracdo do esmalte e dentina
decorrente da rapida deposi¢do de camadas de hidroxiapatita no local onde o produto
€ aplicado, causando assim uma reducéo na sensibilidade dentaria (PINHEIRO et al.,
2010; TIRAPELLI et al., 2010; RENNO et al., 2013).

O estudo de Palomino et al. (2015) sugeriu a avaliacdo da efetividade dos
dessensibilizantes a base de materiais bioativos, foram separados 140 participantes
sem sensibilidade dentaria divididos em 6 grupos: D1- dentifricio vidroceramico
bioativo; D2- dentifricio Sensodyne; D3: dentifricio fosfossilicato composto por calcio
e fosfato; D4- pasta de Biossilicato; D5- pasta de Bioglass tipo 45S5 e D6- pasta de
fosfato de céalcio comercial.

Os grupos D1, D2, e D3 haviam escovado os dentes trés vezes ao dia com
dentifricios dessensibilizantes em suas casas e 0s grupos D4, D5 e D6 receberam a
terapia dessensibilizante imediata de acordo com as instru¢des dos fabricantes. A
avaliacdo da sensibilidade foi realizada a partir da aplicacédo de um estimulo ao ar frio
da seringa triplice posicionada 1,0 centimetros da superficie do dente (PALOMINO et
al., 2015). Foi observado que os voluntarios dos grupos D2 (Sensodyne), D4 (pasta
de Biossilicato) e D5 (pasta de Bioglass tipo 45S5) ndo mostraram diferenca

significativa de sensibilidade durante o periodo de avaliagcdo (PALOMINO et al., 2015).

Nos primeiros trés dias apdés a Ultima sessdo de clareamento, a
sensibilidade foi maior em pacientes que ndo usavam agentes dessensibilizantes. A
sensibilidade causa pelo clareamento de consultério foi controlada por produtos
experimentais preparados com D4- pasta de Biossilicato e D5- pasta de Bioglass tipo
45S5 e nédo pelo dentifricio experimental D1- contendo vidroceramico bioativo
(PALOMINO et al., 2015).

3.2.5. APLICACAO DE 5% DE NITRATO DE POTASSIO

O nitrato de potassio atua comprometendo a capacidade dos nervos de
transmitirem dor, através do impedimento da repolarizacdo do nervo apos a

despolarizacao inicial (PALE et al., 2013).
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O estudo de Palé et al. (2013) teve como obijetivo aplicar 5% de nitrato de
potassio como agente dessensibilizante antes do clareamento para avaliar a
diminuicdo da sensibilidade dentaria. 32 individuos foram divididos em 2 grupos para
realizar o experimento, o grupo A recebeu 5% de nitrato de potassio por 30 minutos
antes do clareamento com 28% de peréxido de hidrogénio e o grupo B recebeu

placebo em forma de glicerina.

Ao comparar-se 0s dois grupos, 0s participantes experimentaram sua
sensibilidade maxima durante as primeiras 24 horas, em seguida, a dor diminuiu. Apés
1 semana retornou aos niveis normais. O grupo que recebeu o 5% de nitrato de
potassio apresentou menos sensibilidade do que o grupo placebo, entretanto, os
resultados da eficacia do clareamento também diminuiram (PALE et al., 2013).

Em contrapartida no estudo de Reis et al. (2011) que também teve como
objetivo avaliar 5% de nitrato de potassio como agente dessensibilizante, teve
resultados diferentes, ndo foi observada diferenca significativa entre os grupos em

relacéo a eficacia do clareamento.

Ja no que diz respeito a sensibilidade 80% e 100% dos individuos do grupo
experimental e placebo, respectivamente, experimentaram sensibilidade logo apds o
clareamento de consultério. 40% dos participantes do grupo experimental relataram
sensibilidade moderada e 66,6% de sensibilidade para o grupo placebo. Essa
porcentagem diminuiu significativamente ap6s 48 horas do tratamento com 5% de
nitrato de potassio. A intensidade da sensibilidade foi significativamente maior no

grupo placebo do que no grupo experimental apos 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 pds-operatdria causada pelo clareamento
de consultério, de acordo com seu estudo, essa pasta é capaz de reparar 0S poros
microscopicos 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 individuos, dos grupos n-HAP e zero-HAP, respectivamente, apresentaram
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sensibilidade, ainda que a diferenca pareca ser consideravel durante as 2 semanas
de clareamento, a incidéncia n&o foi estatisticamente significativa (BROWNING et
al.,2011).

4. DISCUSSAO

A sensibilidade dentéria é o efeito adverso mais comum do clareamento
dental de consultério. O mecanismo que resulta nessa sensibilidade ainda néo foi
totalmente esclarecido, o que estimula o desenvolvimento de teorias e de vérias
especulacdes de diferentes autores (MARKOWITZ, 2010).

Para Bernardon et al. (2010) a alta incidéncia de sensibilidade dental, se
explica pela capacidade do peréxido de hidrogénio em desnaturar proteinas
aumentando o movimento idnico e estimulando os receptores nervosos ap0s 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 dentéaria ocorre devido a reducao da
microdureza do esmalte decorrente do contato do dente com o peréxido de hidrogénio
em altas concentracgdes, isto €, ocorre devido ao pH baixo dos géis de clareamento.

Na tentativa de reduzir essa sensibilidade dentaria sugere-se o uso de
agentes dessensibilizantes antes, durante e/ou depois do procedimento clareador
(PEIXOTO et al, 2010). Em relagdo ao uso de dessensibilizante contendo
Glutaraldeido néo teve diferenca significativa na cor dos dentes entre o tratamento
experimental e o placebo, porém em relacéo a sua funcdo como dessensibilizante os
estudo ainda séo contraditorios.

Quando empregado o CPP-ACPF (caseina) e o NovaMin (fosfossilicato de
sodio e calcio) a sensibilidade pos operatoria foi significativamente reduzida quando
empregado o CPP-ACPF (caseina) entretanto o NovaMin (fosfossilicato de sédio e
célcio) reduziu apenas a sensibilidade pds operatéria na primeira sessao
(ALEXANDRINO et al., 2017).

O produto mais promissor foi a pasta dessensibilizante composta por nitrato
de potassio 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 apés 24 e 48 horas (REIS et al., 2011). Sem

comprometer a alteracdo de cor promovida pelo clareamento
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No estudo de Palomino et al. (2015) nos primeiros trés dias apoés a ultima
sessdo de clareamento, a sensibilidade foi controlada por produtos experimentais
preparados com pasta de Biossilicato e pasta de Bioglass tipo 45S5 e nédo por

dentifricio contendo vidroceramico bioativo.

O uso do dessensibilizante GLUMA PowerGel, no estudo de Mehta et al.
(2013) foi o unico estudo com glutaraldeido que constatou uma reducao significante
da sensibilidade dos dentes anteriores durante e apdés o procedimento em

comparagao com o grupo placebo.

Browning et al. (2011) avaliou uma pasta de nano-hidroxiapatita, nesse
estudo, a incidéncia da sensibilidade n&o foi estatisticamente significativa, houve
resultados favoraveis na duracdo da sensibilidade para os participantes que usaram

o dessensibilizante.
5. CONCLUSAO

Sobre a eficacia dos dessensibilizantes mais estudos cientificos séo
necessarios para comprovar reducdo na sensibilidade de alguns produtos
comercialmente disponiveis por apresentar resultados conflitantes. Os produtos
GLUMA PowerGel e nitrato de potassio a 5% apresentaram resultados promissores,
porém no geral a sensibilidade ndo pode ser completamente evitada. Apenas um

estudo relatou a interferéncia no resultado final do clareamento dental.
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