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Resumo

Introdugao: A crescente demanda por uma melhor aparéncia e um sorriso mais
branco tornou o branqueamento dentario como um procedimento popular.
Mesmo que o branqueamento dentario seja considerado uma modalidade de
tratamento conservador e nao invasivo, ele apresenta alguns efeitos adversos
nomeadamente a sensibilidade dentaria. O peréxido de carbamida é o agente
branqueador mais utilizado na técnica de branqueamento externo em
ambulatorio devido a sua eficacia e seguranga. O objetivo principal do presente
estudo € avaliar o impacto dos diferentes métodos de controle da sensibilidade
aquando da realizagdo do branqueamento externo utilizando o peroxido de

carbamida.

Materiais e Métodos: Foi efectuada uma pesquisa electronica utilizando
PubMed/Medline®, Cochrane® e Web of Science® com uma estratégia de
pesquisa especifica combinando termos controlados e linguagem natural. Os
estudos pertinentes foram selecionados e avaliados apds leitura do texto

completo.

Resultados: Através de estratégia de pesquisa foram identificados 603 artigos.
Foram removidos os artigos duplicados. Através da leitura de titulos e abstract
de 274 artigos, foram selecionados 56 artigos para ler na integra a fim de avaliar
a elegibilidade. Destes, 33 artigos foram excluidos por ndo cumprirem os

restantes critérios de inclusdo. Foram incluidos no estudo 23 artigos.

Conclusao: Os estudos incluidos nesta revisao recorreram a avaliar diferentes
metodologias utilizadas no controle da sensibilidade dentaria decorrente do
branqueamento externo utilizando o perdoxido de carbamida. Considerando os
resultados encontrados neste estudo, a sensibilidade dentaria decorrente do
branqueamento dentario pode ser considerada um problema dificil de evitar, no
entanto, a sua intensidade pode ser diminuida.

Palavras-chave: Branqueamento dentario, peroxido de carbamida,

sensibilidade dentaria, Revisao sistematica
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Abstract

Introduction: The increasing demand for a better look and a whiter smile has
made tooth whitening a popular procedure. Even though tooth Bleaching is
considered a conservative and non-invasive treatment modality, it has some
adverse effects, like tooth sensitivity. Carbamide peroxide is widely used as a
bleaching agent in external bleaching techniques due to its efficacy and safety.
The objective of this study is to evaluate the impact of different methods of

sensitivity control regarding external tooth bleaching using carbamide peroxide.

Materials and Methods: An electronic search was performed using
PubMed/Medline®, Cochrane® and Web of Science® with a specific search
strategy combining controlled terms and natural language. Relevant studies were

selected and evaluated after reading the full text.

Results: Through a search strategy, 603 articles were identified. Duplicate
articles have been removed. By reading the titles and abstract of 274 articles, 56
articles were selected to read in full in order to assess eligibility. Of these, 33
articles were excluded for not meeting the other inclusion criteria. Twenty-three

articles were included in the study.

Conclusion: The studies included in this review resorted to evaluating different
methodologies used to control tooth sensitivity resulting from external Bleaching
using carbamide peroxide. Considering the results found in this study, tooth
sensitivity resulting from tooth Bleaching can be considered a difficult problem to

avoid, however, its intensity can be reduced.

Keywords: Tooth Bleaching, Carbamide Peroxide, Tooth Sensitivity, Systematic

review
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1.Introducgao

O sorriso € uma parte importante da aparéncia fisica que pode influenciar
a percepgao dos outros e desempenha um papel importante em termos de
sedugdo e comunicagao. Tem também um grande impacto na autoestima e
autoconfianga e consequentemente, no bem-estar. Por isso, muitas pessoas
gostariam de ter dentes “mais brancos”, pois esse € um bem sinénimo de beleza,
saude e juventude.( A cor visivel dos dentes € o resultado de uma combinagéo
de cor intrinseca e manchas extrinsecas que podem ser resultado de varios

fatores, como tabagismo, ingestdo de alimentos e bebidas.? 3)

Existem varios métodos para alterar a cor de dente como uso de
dentifricos branqueadores, a limpeza e polimento da superficie dos dentes pelos
profissionais e médico dentistas, branqueamento interno de dentes néo vitais,
branqueamento externo de dentes vitais e microabrasdo do esmalte.®) Na
presenga de manchas graves e mais pronunciadas, o plano de tratamento
podera ter de ser mais invasivo, com recurso a restauracbées ou mesmo a
colocagdao de coroas ou facetas que sdo o0s mais invasivos e mais
dispendiosos.* % O branqueamento dentario tornou-se uma das areas da
dentisteria estética que mais cresceu e permite um tratamento mais conservador
em comparagdo com outras modalidades de tratamentos restauradores
estéticos.?) Apesar da alta taxa de sucesso, esses tratamentos apresentam
alguns efeitos indesejaveis e os pacientes frequentemente relatam a ocorréncia
de sensibilidade dentaria durante e apdés os procedimentos de

branqueamentos.©-8)

A sensibilidade dentaria (Tooth sensitivity, TS) esta relacionada
principalmente a protocolos de branqueamento que usam agentes
branqueadores de alta concentracao, principalmente peroxido de hidrogénio em
concentragcdes que variam ou do tempo de exposi¢gdo dos dentes aos agentes
branqueadores.®) Mesmo que a sensibilidade dentaria seja transitoria e
desapareca rapidamente, a presenca de sensibilidade durante o branqueamento
pode levar a interrupgdo do procedimento e comprometer os resultados
esperados. Assim, o uso prévio de agentes dessensibilizantes®),

antiinflamatorios pré-operatorios('> 13) e antioxidantes('*) tém sido preconizados



por diminuir a sensibilidade dentaria associada aos procedimentos de

branqueamento externo.

O objetivo principal deste estudo é fazer uma revisdo sistematica da
literatura no que concerne as diferentes metodologias utilizadas no controlo da
sensibilidade dentaria decorrente do branqueamento externo utilizando o
peroxido de carbamida, assim como os efeitos das substéncias e agentes

dessensibilizadores nas estruturas dentarias.

1.1. Estrutura do dente

Os dentes formam-se a partir de células embrionarias durante um
processo complexo. Um dente humano saudavel é constituido por esmalte,
dentina, polpa apresentando assim propriedades oticas muito distintas. O
esmalte € um tecido altamente mineralizado de origem epitelial que é produzido
por células ameloblasticas.(’® O esmalte consiste em 92% a 96% de materiais
minerais inorganicos, 3% de plasma e 1% de matéria organica.('®. ') A sua parte
inorganica consiste principalmente em fosfatos de calcio na forma de cristais de
Hidroxiapatite. A sua cristalizagdo ocorre num sistema hexagonal e envolve ides
como o fosfato, calcio, magnésio,carbono, fluor, enxofre, cobre, ferro, zinco e um
certo nimero de oligoelementos em quantidades muito pequenas.(') O
componente inorganico fornece a dureza ao esmalte,('®) enquanto a camada
organica transforma o esmalte numa membrana semipermedavel que reduz sua

dureza.(16.18.19)

A dentina é uma estrutura de cor branca amarelada e recoberta por
esmalte ao nivel de coroa e pelo cemento ao nivel da raiz. Ela € menos sélida
do que o esmalte com 70% de mineralizagao por cristais de hidroxiapatite.
Também é composta por 20% de matéria organica, principalmente proteinas,
que desempenham um papel importante na protecao e cicatrizacao pulpar, e de
10% de agua-('®20.2") A cor natural dos dentes deve-se a presenga das fibras de
colagénio geneticamente determinadas.?’) A presenga dos tubulos dentinarios
conferem a permeabilidade ao tecido o que varia de acordo com o numero e

didmetro dos tubulos existentes em cada regido do dente, raiz ou coroa.



A polpa € um tecido conjuntivo que é protegido por dentina. Ela tem
fungbes nutritivas, sensoriais, formativas e defensivas.??) O cemento que cobre
a superficie radicular de dente, € um tecido mineralizado e é composto por 90%

de fibras de colagénio de tipo | e 10% s&o proteinas nao colagenosas.@?)

1.2. Etiologia pigmentagao dentaria
1.2.1. Cor do dente

O dente é uma estrutura policromatica e a sua cor € estabelecida pela
dentina que em geral apresenta uma coloragédo amarelada. Ao longo da vida do
individuo, a dentina tem tendéncia ao espessamento, o que leva a alteracao da
sua cor para um tom mais amarelado. O esmalte é translucido o que atenua a
cor amarelada da dentina.(?3 2% Este sera mais transltcido quanto maior for o
seu grau de mineralizacdo apresentando o dente um aspecto mais claro. Nas
zonas incisais, a tonalidade é branco azulada. Nestas areas ndo ha camada da
dentina que influencia a cor de esmalte. Na zona cervical, o dente tem maior
espessura de dentina e uma fina camada de esmalte, o que evidencia mais a

coloragéo da dentina.(?3)

1.2.2. Descoloragao dentaria
A descoloracdo dentaria varia em etiologia, localizagdo, severidade,

aparéncia e afinidade com a estrutura dentaria. Pode ser classificada em causa

extrinseca, intrinseca ou combinagdo de ambas.®

1.2.2.1. Pigmentacgao de origem extrinseca
Ao longo da vida, o dente fica exposto ao meio oral, que por sua parte é

uma fonte de coloragdo e componente corante. As principais causas sao
pigmentos derivados de ingestdo habitual dos alimentos coloridos como café,
cha, vinho ou de tabaco ou presenca da placa na superficie do dente devido a
ma higiene oral.(® 23 25 As manchas extrinsecas sdo encontradas na superficie

do dente e por esta razdo podem ser removidas com facilidade.®

1.2.2.2. Pigmentagao de origem intrinseca
Ao contrario das descoloracdes extrinsecas que ocorrem na superficie do

dente, a descoloracdo intrinseca ocorre devido a presenca de material
cromogénico no esmalte ou dentina, incorporado durante a odontogénese ou

apos a erupgéo. (3. 26)



As manchas de tetraciclina, fluorose dentaria, defeitos de
desenvolvimento hereditarios do esmalte ou dentina sdo exemplos de manchas
pré-eruptivas. As manchas intrinsecas pos-eruptivas sao o resultado de necrose
pulpar, hemorragia intrapulpar, restos de tecido pulpar apds tratamento
endodéntico, material usado no tratamento endodéntico, materiais obturadores

coronais, reabsorcao radicular e envelhecimento. (@3 24)

1.3. Branqueamento
1.3.1. Definigao
O branqueamento € um procedimento estético pouco invasivo utilizando
um agente branqueador capaz de penetrar no esmalte e na dentina e que tem
como objetivo dar um aspecto mais claro, luminoso e branco a estrutura dentaria,

reduzindo ou removendo totalmente as manchas de coloragéo.(?”:28)

1.3.2. Mecanismo de agao
Apesar do enorme crescimento no mercado dos produtos branqueadores,

0 mecanismo do processo de branqueamento permanece inexplicado. O
mecanismo que resulta na percepcao alterada da cor do dente pode ser
subdividido em trés fases distintas: primeiro, o0 movimento do agente de
branqueamento na estrutura do dente; em segundo lugar, interagédo do agente
branqueador com as moléculas cromogénicas e terceiro, alteragao da superficie

da estrutura do dente de forma a que reflita a luz de maneira diferente.®® (Figura-
1)

O branqueamento é o resultado de uma reagao de oxidagao-reducao
entre a molécula cromogénica e a molécula de agente branqueador que ocorre
apods a sua penetracio nas estruturas dentarias devido ao baixo peso molecular
do peréxido (agente oxidante). Os tecidos dentarios sdo permeaveis aos agentes
branqueadores, capazes de se difundirem livremente pelo dente e promover o
branqueamento.?”) As manchas que produzem cor dentro das estruturas
dentarias sdao compostos e moléculas organicas cromogénicas chamadas
cromoforos ou pigmentos que contém e vao formar ligagées duplas com a
estrutura tridimensional do esmalte e as vezes com os tecidos dentinarios. O
peréxido de hidrogénio quebra e liberta diferentes radicais livres, com elétrbes

desemparelhados (HO2 » e O ¢) que s&o instaveis. A quebra do perdxido de



hidrogénio em radicais livres ocorre por foto dissociagao, dissociagao anidnica
ou uma combinagao das duas, uma vez que o processo comega. 0

Para se estabilizarem, esses radicais livres capturam os eletrbes
presentes no nivel das ligagdes duplas dos croméforos, causando a sua
destruicdo. A descoloragao pode ocorrer devido a quebra de um cromaéforo e a
destruicdo de uma ou mais das ligagdes duplas em moléculas mais pequenas o
suficiente que se difundem para fora do dente ou para que elas absorvam menos
luz com consequente redugdo na coloragéo dos pigmentos.” 29 Assim, varios
dispositivos em diferentes espectros de onda e energias de radiagdo, como
halogénio, diodos emitidos de luz (LEDs), lasers de diodo, lasers de argbnio e
lampadas de arco de plasma foram sugeridos como uma ferramenta auxiliar para

acelerar a decomposicdo de HP por processos térmicos e fisicos.®")

Figura-1: llustragdo da dinamica de difusdo e interagdo dos branqueadores e mudangas na
superficie dentaria adaptado de know et al 2005. 29

1.3.3. Agentes branqueadores
A busca pelo agente ideal para o branqueamento dos dentes descoloridos

teve inicio no século XIX. Nesta época, todos os agentes utilizados eram
misturados e atuam n&o apenas no cromégeno, mas também na porg¢ao organica
do dente.®?) Os agentes branqueadores foram classificados de acordo com a
sua eficiéncia na remogao de manchas. Muitos agentes branqueadores foram
usados com sucesso em dentes n&o vitais, incluindo o cianeto de potassio, acido
oxalico que foi usado para a remogao de manchas de ferro associadas a necrose
pulpar e hemorragia, acido sulfuroso, cloreto de aluminio, hipofosfato de sddio,
pirozona, didxido de hidrogénio (perdxido de hidrogénio ou peridrol) e perborato

de sédio.(33)



Os dentes vitais também foram clareados desde 1868, por meio de acido
oxalico ou pyrozone, dioxido de cloro e posteriormente com peroxido de
hidrogénio e peroxido de carbamida.(®? Os agentes branqueadores mais comuns

e suas aplicagbes em dentisteria sdo descritos na Tabela 1.(2%)

Tabela-1. Agentes branqueadores usados na medicina dentaria adaptado de Kwon and Wertz(29)

Agente Branqueador = Férmula quimica Massa Faixa de Modo de Radical livre
molar porcentagem acao
Peréxido de hidrogénio H202 34.01 g/mol 5-40 Oxidacéao ‘OH, -O0OH-,0--
Peroxido de carbamida CHesN203 94.07 g/mol 10-35 Oxidacgéao ‘OH, -O0OH-,0--
Perborato de sédio NaBOs 99.82 g/mol NA Oxidacéao ‘OH, -O0OH-,0--

1.3.3.1. Peroxido de Hidrogénio
O peroxido de hidrogénio (H202) em concentragdes que variam de 5% a

35% (4 é o0 agente branqueador mais utilizado devido a sua rapidez e eficiéncia.
Esta substancia € um liquido incolor,ligeiramente mais viscoso que agua. Possui
baixo peso molecular (34,01 g/mol), o que permite uma maior capacidade de
penetracdo nos tecidos dentarios onde em contacto com a umidade atua como
um forte agente oxidante, transformando-se em agua e oxigénio e assim quebra
as ligagdes duplas dos compostos orgéanicos e inorganicos dentro dos tubulos
dentinarios e assim remove tanto manchas superficiais como as mais

profundas. (2% 35

1.3.3.2. Per6xido de Carbamida
O peroxido de carbamida (CHsN203) € um sdlido cristalino branco que

liberta oxigénio em contacto com a agua.®® E o agente branqueador mais
utilizado na técnica de branqueamento externo em ambulatério. Isso acontece
por ser mais espesso, devido ao Carbopol®, e assim aderir melhor a estrutura
dentaria. O peroxido de carbamida pode ser encontrado nas concentragdes que
variam de 10% a 35%. O peroxido de carbamida 10% usado a noite em goteira
personalizada tem sido considerado o “padrao ouro” para branqueamento
dentario. Uma solucéo de perdxido de carbamida a 10% contém 3% de perdxido
de hidrogénio (H202) e 7% de uréia. A ureia ainda se divide em amdnia e agua
aumentando o pH da solucéo. Além disso, com a sua propriedade proteolitica, a

ureia pode afetar a eficacia do branqueamento.(@?: 32)



Os produtos de perdxido de carbamida geralmente contém carbopol®
(carboxipolimetileno) ou uma base de glicerina que retardam a libertacdo de

peroxido de hidrogénio e assim um efeito mais prolongado.®?®

1.3.3.3. Perborato de sédio
O perborato de sddio (NaBos) € um composto quimico branco, inodoro e soluvel

em agua, disponivel na forma de p6. Na presenca de acido, ar quente ou agua,
ele decompde-se para formar metaborato de sodio, peroxido de hidrogénio, e
oxigénio.@% 34) Uma mistura de perborato de sédio e agua destilada tem um efeito
equivalente ao peroxido de hidrogénio a 16,3%.?% O perborato de sddio é

geralmente usado para branqueamento de dentes nao vitais.

1.3.4. Composicao dos produtos branqueadores
Os agentes de branqueamento contém ingredientes ativos e inativos.

Além dos agentes branqueadores ativos (peroxido de hidrogénio e peréxido de
carbamida), os adjuvantes estdo presentes nos produtos de branqueamento
para melhorar o seu uso. Os principais adjuvantes inativos incluem agentes
espessantes como carbopol® (carboxipolimetileno) que aumentam a
viscosidade e permitem a manutengdo do branqueador por mais tempo em
contacto com os dentes. Devido aos agentes estabilizantes como acido citrico e
o acido fosforico a duragdo do uso dos agentes branqueadores aumenta. A
glicerina e propilenoglicol atuam como agentes transportadores e os surfactantes
aumentam ainda mais a molhabilidade. Também diferentes tipos de agentes
conservadores, aromatizantes e agentes dessensibilizantes podem estar

presentes nos produtos de branqueamento. (33

1.3.5. Técnicas de Branqueamento
Varias técnicas podem ser utilizadas para aplicacdo de produtos

branqueadores na superficie do esmalte de dentes vitais com recurso ao
peréxido de hidrogénio ou de peroxido de carbamida. Existem duas técnicas
principais, a técnica de branqueamento em ambulatério e em consultério (in-
office).

1.3.5.1. Branqueamento em Ambulatério
E uma técnica eficaz, facil de usar para o paciente e médico. Consiste em

manter o agente branqueador (gel de perdoxido de carbamida 10% a 22%) em
contato com os dentes, por meio de goteiras flexiveis de polivinil termoformado

na impressao dos dentes. Esta goteira € mantida em contacto com os dentes por



periodos que variam de 2 a 8 horas e este procedimento pode ser repetido varios
dias. Neste procedimento o peroxido de carbamida pode ser utilizado em
concentragdes que variam entre os 10% a 20%.(3¢)

O perdxido de carbamida € um precursor do peroxido de hidrogénio e para
cada 10% de carbamida forma-se 3,6% de hidrogénio.®®” 3 o paciente deve
evitar beber e comer durante o uso da goteira, para evitar a contaminagao ou
diliugdo do agente branqueador. A desvantagem desta técnica prende-se com
necessidade de cooperagao do paciente e com o cuidado deste ao realizar o

procedimento.(6)

1.3.5.2. Branqueamento em Consultério
A técnica consiste em utilizar peréxido de hidrogénio, normalmente em

forma de um gel alcalino, e um agente dessensibilizante na sua formulagao.
Inicialmente é feita a selecéo da cor, de seguida, faz-se o isolamento dos tecidos
moles, sendo necessario aplicar uma camada de vaselina na gengiva de modo
a evitar o contacto desta com o gel branqueador, caso o isolamento falhe®%) Apés
ser realizado o isolamento, aplica-se o gel branqueador, segundo as indica¢des
do fabricante.

O resultado ¢ obtido de forma rapida devido a alta concentragao do agente
branqueador que varia de 30% a 35% de perdxido de hidrogénio. Além disso,
essa técnica permite o controlo do tratamento pelo médico dentista sendo que é
a melhor opcdo de tratamento em casos de alteragdes de cor mais severas. E
importante referir a necessidade de um intervalo de pelo menos 7 dias entre
sessdes, no caso de ser necessario repetir o procedimento, para minimizar

efeitos indesejaveis, como a hipersensibilidade. (33 36)

1.3.6. Indicagdes e contra-indicagoes
Indicagoes

As indicacbes para branqueamento externo sdo amplas e dizem respeito
tanto as coloragdes patoldgicas quanto as naturais. O branqueamento pode ser
realizado em caso de alteragdes fisiolégicas de cor devido a idade e
envelhecimento, genéticas, manchas pods-traumaticas com preservagcao da
vitalidade pulpar, coloragcbes medicamentosas de tetraciclina com graus 1 e 2

(manchas uniformes sem bandas) e manchas de fluorose suave.0% 40.41)
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Contra-indicagoes

Para além dos efeitos colaterais como a hipersensibilidade e a irritagdo
gengival, existem algumas contra-indicagbes. Este tratamento ndo é
aconselhavel em mulheres gravidas ou em fase de aleitamento, em paciente
jovens e menores de idade, em paciente alérgicos aos diferentes componentes
dos produtos branqueadores, bem como na presenca de certas patologias gerais
(porfiria  congénita, eritroblastose fetal, ictericia hemolitica). Estda também
contraindicado em pacientes com doencas sistémicas graves ou pacientes com
doengas mentais ou psicomotoras, pacientes com lesdées malignas ou
potencialmente malignas, em caso de presenca de sensibilidade dentinaria
excessiva ou presenca de ulceras nas mucosas orais. Em situacbes de
coloragdes por tetraciclina Ill e IV, em dente com alteragdes significativas como
fraturas, fissuras ou presenca das lesdes de desgaste cervical ou lesdes devido
a erosdo, em dente com lesdo de carie, recessdes gengivais generalizadas e
exposicao de radicular, em dentes anteriores com restauragdes extensas, em
caso de falta de adesao de paciente ou expectativas irracionais e fumadores que

ndo querem deixar o habito este tratamento também n&o esta preconizado. (26 37:
41, 42)

1.3.7. Efeitos adversos
As técnicas atuais para branqueamento dos dentes vitais utilizam como

agentes branqueadores o perdxido de hidrogénio ou peroxido de carbamida que
sdo aplicados em forma de géis, em diferentes concentragdes com tempo de
aplicagao variavel. Devido ao mecanismo de a¢ao dos agentes branqueadores
e a libertagédo de radicais livres de oxigénio, algumas reagdes adversas podem
ocorrer como hipersensibilidade, irritacdo e queimadura dos tecidos moles e
gengiva marginal, alteracdo morfologica dos tecidos duros e redugao da dureza
de esmalte.®33 43) O efeito colateral mais comum do branqueamento é a
hipersensibilidade dentaria.

Um maior grau de sensibilidade ocorre depois ou durante procedimentos
realizados no consultoério devido ao uso de concentracbes mais altas dos
agentes branqueadores. Esta sensibilidade apresenta-se na forma de dor e
desconforto que podem ser resultado da difusao e penetracao dos radicais livres

com baixo peso molecular, capazes de desnaturalizar as proteinas, penetrar no
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esmalte e difundir pela matriz orgénica da dentina para exercer seu efeito
branqueador e chegar até camara pulpar.?® 44 A presenga dos tubulos
dentinarios na arquitetura de dente, permite que esses radicais livres atinjam o
tecido pulpar causando esses efeitos adversos. A taxa de penetragcdo desses
radicais livres depende da concentracdo de perdxido de hidrogénio, tempo de
aplicagao, numero de aplicagbes bem como da presenca ou auséncia de fissuras
ou restauracdes na superficie dos dentes.O peréxido de hidrogénio promove o
branqueamento dentario, mas também causa inflamagdo da polpa com a
libertacdo de células inflamatdrias e mediadores inflamatoérios e assim pode
danificar as células pulpares.“9)

O tecido pulpar sofre varias alteragdes durante a inflamagao, incluindo
hiperalgesia e sensibilidade das fibras nervosas causando uma redugao do limiar
de dor, aumento da resposta inflamatéria devido ao acumulo de substancias
vasoativas e proteinas plasmaticas, aumentando a pressao pulpar no local de
les&o.(?6 44) Assim, algum grau de inflamagdo pulpar pode acompanhar a
sensibilidade decorrente do branqueamento, que ¢ diferente da teoria

hidrodinAmica da sensibilidade dentaria.®4

1.4. Agentes dessensibilizantes e modo de acgao

Os efeitos colaterais mais comuns do branqueamento dentario dos dentes
vitais sao a irritagao gengival e a sensibilidade dentaria, sendo que a prevaléncia
de sensibilidade apds branqueamento varia entre 18% a 78%.“8 Uma
concentracdo mais alta de produtos contendo perdoxido pode melhorar o
resultado do branqueamento e reduzir o tempo do processo, no entanto os
efeitos colaterais podem também ser aumentados. Varios métodos tém sido
usados para reduzir essa incidéncia como uso de gel branqueador com
concentracdo mais baixa, a redugdo do tempo e frequéncia de aplicagao dos
agentes branqueadores, bem como a administracdo de analgésicos e anti
inflamatérios.('2 13 O uso de pastas dessensibilizante antes ou apds o
branqueamento ou a incorporagéo de agente dessensibilizante no proprio gel
branqueador também pode ser eficaz na reducio de sensibilidade dentaria pos-
branqueamento.“”) Embora a saliva tenha uma agao remineralizante, ela sozinha
pode nao ser capaz de aumentar os niveis de calcio e fosfato disponiveis na

cavidade oral e prevenir a incidéncia de sensibilidade.“8)
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Para minimizar ou eliminar a sensibilidade pods-operatéria diferentes
agentes ou solugdes remineralizantes tém sido usadas para manter um equilibrio
positivo entre a desmineralizag&o e a remineralizag&o.*® O nitrato de potassio e
o fluoreto de sédio sdo os agentes dessensibilizantes mais amplamente usados
para tratar a sensibilidade dentaria. Esse agentes podem estar incorporados no
gel branqueador sendo aplicados sobre estruturas dentaria durante o tratamento,
ou podem ser usados independentemente e aplicados sobre as areas dos dentes
a tratar por um curto periodo de tempo antes de aplicagdo de agentes
branqueadores.“*°)

Nao obstante, 0 mecanismo de agao exato do nitrato de potassio e do
fluoreto de sddio como agentes dessensibilizadores ainda ndo € bem conhecido.
E possivel que o nitrato de potassio reduza a atividade de nervo sensorial
dentinario devido a atividade dos ides de potassio e sua capacidade
despolarizante. O fluor pode bloquear os tubulos dentinarios expostos e reduzir
o fluxo de fluido para a polpa, impedindo a transmissao de estimulos e
consequente redugdo da sensibilidade dentinaria.® 50

O fluoreto de sédio pode ainda inibir a desmineralizagdo e formar uma
camada de fluoreto de calcio no esmalte. O Nitrato de potassio, sozinho ou
associado com fluoreto de sodio, é geralmente aplicado antes de
branqueamento dentario, enquanto o fluoreto de sédio € aplicado somente apds
que os pacientes apresentaram sinais de sensibilidade dentaria. (5%

Os materiais bioativos como ACP (fosfato de calcio amorfo) e CCP-ACP
(fosfopeptideo de caseina e fosfato de calcio amorfo), CPP-ACPF (fosfopeptideo
de caseina-fosfato de calcio amorfo com floreto) atuam como um agente
remineralizantes e podem diminuir a sensibilidade dentaria. Esses bioativos
contém ides de calcio e fosfato que na presenca da saliva sdo capazes de
obliterar os tubulos dentinarios e assim reduzir a excitabilidade das terminagdes
nervosas. Esses agentes sdo produtos que tém sido usados para promover a
remineralizacdo do esmalte.”-48) O CPP-ACPF fixa-se facilmente na superficie
do dente e em condigdes acidas promove a formacao de ides de calcio e fosfato
livres, transportando os minerais para a superficie de dente onde aumenta os
niveis de fosfato de calcio e promove a sua supersaturacao. A caseina presente
neste composto estabiliza o fosfato de calcio e altera a estrutura quimica da

superficie dentaria, promovendo a remineralizag&o. )
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Outro produto bioativo para aumentar a remineralizacdo e reduzir a
sensibilidade é o fosfosilicato de sddio e calcio (Novamin). Este material foi
originalmente desenvolvido para atuar na regeneragdo Ossea e possui uma
estrutura ceramica que contém particulas de biovidro muito fino de tamanho de
~18 um que mineraliza e pode obstruir os orificios dos tubulos dentinarios

levando a diminuicdo da sensibilidade.“8)
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Material e métodos
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2.Material e métodos

Segundo Cochrane Handbook®") uma revisdo sistematica compara todas
evidéncias empiricas que atendem aos critérios bem predefinidos e torna
possivel apoiar o conhecimento experiencial, avaliando e sintetizando dados
cientificos da literatura e estudos individuais relevantes usando métodos
explicitos. Eles também podem fornecer evidéncias cientificas para ajudar na
tomada de decisdo e responder a uma ou mais questdes de pesquisa.®? E
particularmente util para reunir uma série de estudos conduzidos
separadamente, as vezes com achados conflituantes, e sintetizar os seus

resultados. (%2 53)

Assim, a presente revisdo sistematica objetiva fornecer uma perspectiva
mais vasta do conhecimento atual sobre o metodologia utilizada no controlo da
sensibilidade dentaria decorrente do branqueamento dentario externo, tendo
sido desenvolvida de acordo com metodologia PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis).(®%

Existem critérios essenciais para uma reviséo sistematica:(®? Deve ser
completa e reunir todos os estudos relacionados ao assunto em questdo. Deve
obedecer a uma metodologia rigorosa e precisa, deve ser desenvolvida e
seguida com a determinacdo de responder a questao de investigacdo, deve
recolher e selecionar todos artigos relevantes e analisar a literatura. Assim, a
estratégia de pesquisa deve ser rigorosamente desenvolvida com alta
sensibilidade em varias bases de dados para obter todos os artigos relevantes.
Implica ter critérios de inclusdo e exclusao explicitamente declarados e
consistentemente implementados, para minimizar o viés e permitir que se
avaliem os procedimentos, as evidéncias e as conclusdes dos estudos.
Finalmente, para obter os resultados mais corretos e mais precisos,
especialmente para selegao e tiragem dos artigos, pelo menos duas pessoas

devem ser envolvidas.
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Assim, as etapas do processo de uma revisdo sistematica sdo as seguintes:(%?)

e Formulagao do problema e questéo especifica de investigagcao

e Determinacdo de um protocolo completo e rigoroso de investigagcéo

e Determinar os critérios de inclusao e exclusao de estudos predefinidos

e Elaboragdo uma estratégia de pesquisa minucioso

e Selecgao dos estudos e avaliagao da qualidade desses estudos

e Extracdo dos estudos mais relevante e sintese das caracteristicas e
resultados

e Apresentacgao sistematica e publicagdo dos resultados

2.1. Formulacao do questao de investigacao

A primeira etapa para realizagcdo de uma revisao sistematica consiste na
formulagao de questao de investigagdo.®? Assim, a questao PICO®?) orientadora
da presente revisao sistematica é: “Qual é o impacto dos diferentes métodos de
controle da sensibilidade aquando da realizacdo do branqueamento externo
utilizando o perodxido de carbamida? “ (Tebela-2)

O pedido de registo do protocolo de investigagdo no PROSPERO (Prospective
Register of Systematic Reviews), foi efectuado a 13 Junho 2021 e atribuido o
numero de recegado 260799, que passou a registo definitivo com o numero de
CRD42021260799 e publicado 14 Julho 2021.

Tabela-2: Questao de investigagao formato PICO
Populagéo Populagédo submetida a branqueamento dentario

Avaliagdo dos métodos usados no controlo da

IO sensibilidade durante e apds o branqueamento externo
~ Diferentes abordagens de controlo da sensibilidade, bem
Comparagao RPN
como a inexisténcia das mesmas
Resultado (Outcomes) Impacto no controlo da sensibilidade

2.2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Na selegao dos artigos acrescentados ao presente estudo, os critérios de
inclusdo e exclusao foram feitos (Tabela-3), sendo incluidos:
e Artigos publicado entre ano 2010 e 2021 em Inglés, Portugués, Francés
e Ter como intervengéo, o tratamento de branqueamento sobre dentes humanos

de idade mais de 19 anos, sem qualquer historia prévia de sensibilidade
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O branqueamento realizado em consultério ou em ambulatério em dentes vitais
Foram excluidos artigos que n&o continham os critérios de inclusao

Aqueles que estimam a eficacia de produtos de venda livre e que contém
componentes dessensibilizantes, como dentifricios.

Os estudos que foram feitos em vitro ou em paciente de menos de 19 anos ou
mulheres gravidas e lactantes

Os artigos secundarios como revisdes bibliograficas, sistematicas ou trabalhos
incompletos em que apenas o resumo esta publicado, estudos irrelevantes e

estudos duplicados.

Tabela-3: Critérios de inclusao e exclusao dos estudos

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Ensaio clinicos sobre humanos Estudos in vitro

Pacientes adultos (idade de 19 anos ou mais) | Mulheres gravidas e lactantes
Sujeito de branqueamento externo

Pacientes sem qualquer histéria prévia de | Pacientes com habitos de bruxismo ou
sensibilidade qualquer patologia que pudesse causar
sensibilidade dentaria (por exemplo, recesséo,
exposicao da dentina)

Técnica de branqueamento externo Técnica de branqueamento interno ou nao vital
(dente vital no consultério ou ambulatério)

Agentes branqueadores: Perdxido de Peréxido de hidrogénio ou outros agentes
carbamida branqueadores

Estudos publicados de 2010-2021 Estudos anteriores a 2010

Lingua: Inglés, Portugués, Francés Outras linguas

2.3. Captacao dos artigos e estratégia de pesquisa

Para o presente trabalho foram realizadas pesquisas que incluiram os
estudos que estdo publicados de janeiro 2010 a junho 2021 em inglés,
portugués, francés a partir das seguintes bases de dados bibliograficas:
PubMed/Medline®, Cochrane® e Web of Science®. Assim para obtengao dos
melhores resultados foram utilizados os conectores booleanos AND e OR
isoladamente ou combinados. Na PubMed/Medline® foram usados termos em
Medical Subject Headings (MeSH) com os seguintes descritos: "Tooth
Bleaching"[MeSH], "Tooth Bleaching Agents"[Mesh], "Dentin Sensitivity"[MeSH],
"Hypersensitivity"[MeSH], "Dentin Desensitizing Agents"[MeSH]. (Tabelas-4 e 5)

(("tooth bleaching"[MeSH Terms] OR "tooth bleaching agents"[MeSH Terms]) AND (("clinical trial"[Publication Type]
OR "randomized controlled trial"[Publication Type]) AND "loattrfull text"[Filter] AND "humans"[MeSH Terms] AND
"english"[Language] AND "adult"[MeSH Terms]) AND (("hypersensitivity"[MeSH Terms] OR "dentin sensitivity"[MeSH

Terms] OR "dentin desensitizing agents"[MeSH Terms])
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Tabela-4: Equagao de pesquisa na PubMed/Medline®

"Tooth Bleaching"[MeSH] "Hypersensitivity"[MeSH]
OR
OR AND "Dentin Sensitivity"[MeSH]
OR
"Tooth Bleaching Agents"[Mesh] "Dentin Desensitizing Agents"[MeSH]

Tabela-5: Metodologia de pesquisa na PubMed/Medline®

#1 "Tooth Bleaching"[MeSH] OR "Tooth Bleaching
Agents"[Mesh]
#2 "Hypersensitivity"[MeSH] OR "Dentin Sensitivity"[MeSH] OR
"Dentin Desensitizing Agents"[MeSH]
Combinacgao da pesquisa #1 AND #2
Filtros aplicados Clinical Trial, Randomized Controlled Trial,
Humans,

Adult: 19+ years,
English, Portuguese, French
From 2010 - 2021
Total de artigos 97 artigos

(Resultados disponiveis a 22 de fevereiro de 2021)

Também foi realizada uma pesquisa utlizando termos “tooth bleaching”; “tooth

LTS

whitening”; “sensitivity”; “desensitizing agent” em forma de texto livre (Tabela-6).

Tabela-6: Metodologia de pesquisa na PubMed/Medline®

#1 Tooth Bleaching
#2 Tooth Whitening
#3 Sensitivity
#4 Desensitizing Agent
Combinagao da pesquisa (#1 OR #2) AND (#3 OR #4)
Clinical Trial, Randomized Controlled Trial,
Humans,
Filtros aplicados Adult: 19+ years,

English, Portuguese, French
From 2010 - 2021
108 artigos

Total de artigos . . )
(Resultados disponiveis a 22 de fevreiro de 2021)
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A mesma estratégia de pesquisa e mesos descritos foram usados nas
bases de dados de Cochrane® (Tabela-7) e Web of sciences® (Tabela-8).

Tabela-7: Metodologia de pesquisa na Cochrane®

#1 "Tooth Bleaching"[MeSH] OR "Tooth Bleaching
Agents"[MeSH]
#2 "Hypersensitivity"[MeSH] OR "Dentin Sensitivity"[MeSH]
OR "Dentin Desensitizing Agents"[MeSH]
Combinagao da pesquisa #1 AND #2
Filtros aplicados Tipo de estudo:Trials
English,
2010-2021
Total de artigos 128 artigos

(Resultados disponiveis a 22 de fevereiro de 2021)

Tabela-8: Metodologia de pesquisa na Web Of Science®

#1 TOPIC: (tooth bleaching OR tooth whitening)
#2 TOPIC:(sensitivity OR desensitizing Agent))
Combinacgao da pesquisa #1 AND #2
Filtros aplicados Tipo de estudo: Clinical trials
Randomized controlled trials
English,
2010-2021
Total de artigos 270 artigos

(Resultados disponiveis a 22 de fevereiro de 2021)

Os estudos relevantes foram selecionados nas 3 bases de dados de acordo com o
fluxograma PRISMA®® (Figura-2)
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3. Resultados

3.1. Resultados da Pesquisa

Através de estratégia de pesquisa foram identificados 603 artigos (205
artigos da PubMed/Medline®, 128 da Cochrane Library® e 270 da Web Of
Science®). Foram removidos 329 artigos duplicados/triplicados, resultando 274
artigos. Posteriormente apds analise dos artigos através da leitura de titulos e

abstract e selegao pelos critérios de inclusao e exclusao, foram eliminados 218

artigos, restando 56 artigos para ler na integra a fim de avaliar a elegibilidade.

Destes, 33 artigos foram excluidos por ndo cumprirem os restantes critérios de

inclusdo. Foram incluidos no estudo 23 artigos. Na Figura-2 o fluxograma

PRISMA estao apresentados. (%)

PubMed/Medline® Cochrane®

Web Of Science®

(n=205) (n=128)

(n=270)

!

Identificagao

Numero de artigos da pesquisa nas bases de dados (n=603)

Artigos duplicados/triplicados
excluidos (n=329)

Selegao

(n=274)

Resultados apoés eliminagédo de duplicados/ triplicados

4

Artigos excluidos (n=218)

(n=56)

Artigos selecionados pelos critérios inclusdo/ exclusao (titulo de artigos)

o
°
<
2
S
o
K
w

Artigos excluidos através de leitura integral

!

Numéro de artigos incluidos na revisao

(n=23)

Figura-2: Fluxograma de selegéo de artigos segundo PRISMA® (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses).

(n=33)

12 por associagdo/comparagdo de PH e PC
7 por avaliagédo de resultado de técnicas de
branqueamento e ndo da sensibilidade

5 por ser incompletos ou ainda ndo publicado
2 por avaliagdo de qualidade de vida

1 por ser um protocolo de aplicagéo de agente
branqueador

3 por ndo especifico para peréxido de
carbamida e a sensibilidade

2 por ser estudos em vitro

1 por numero de participante (s6 1 individuo)




3.2. Concordancia interexaminadores

O coeficiente Kappa de Cohen foi calculado para determinar a
concordancia entre os examinadores na seleg¢ao dos estudos. O valor de K para
primeira etapa de selecéo dos artigos foi 80% e 91% para segunda etapa, o que
representa uma concordancia quase perfeita entre os dois investigadores (L.M e
R.R.).

3.3. Caracteristicas dos estudos

Os artigos selecionados foram identificados com um codigo (Quadro 1).
Esta tabela identifica os estudos por titulo, autor(es) e ano de publicacdo. As
caracteristicas gerais dos estudos estao descritas (Quadro 2) e incluem tipo de
estudo, numero de participantes, idade, técnicas de branqueamento, os agentes
branqueadores usados e a duracdo do tratamento. Cada estudo também foi
descrito num quadro (Quadro A03-A25) e cada quadro apresenta a metodologia
adotada, evidéncias estabelecidas, sendo apresentada para cada categoria uma
explicacdo adequada. Deste modo, os resultados sdo apresentados numa tabela

sintese dos estudos incluidos.

Quadro1:ldentificacdo dos artigos selecionados

Codigo Titulo Autor(es) Ano de
publicagao

A01 The effects of two 10% carbamide peroxide | Navarra CO, Reda B, Diolosa M, Casula |, Di 2014
nightguard bleaching agents, with and without | Lenarda R, Breschi L, et al.®%®)
desensitizer, on enamel and sensitivity: an in vivo
study

A02 A clinical, randomized, controlled study on the use of | Pintado-Palomino K, Peitl Filho O, Zanotto 2015
desensitizing agents during tooth bleaching ED, Tirapelli C.7)

A03 Clinical comparative study of the effectiveness of and | Basting RT, Amaral FL, Franca FM, Florio 2012
tooth sensitivity to 10% and 20% carbamide peroxide | FM.(8)
home-use and 35% and 38% hydrogen peroxide in-
office bleaching materials containing desensitizing
agents

A04 Clinical effectiveness and sensitivity with overnight | Ontiveros, JC; Eldiwany, MS; Paravina, R (9 2012
use of 22% carbamide peroxide gel

A05 Tooth sensitivity with a desensitizing-containing at- | Maran BM, Vochikovski L, de Andrade 2018
home bleaching gel-a randomized triple-blind clinical | Hortkoff DR, et al.®
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bleaching: a randomized clinical trial study
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home bleaching with daytime application: a
randomized clinical trial

Randomized clinical trial on the efficacy and safety of
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Quadro2: Tabela Resumo de caracterizagdes gerais dos artigos

Cadigo Ano de Tipo de Tecnica de Agente Duragao/ tempo
9 R - P Individuos (n) Idade Branqueamento branqueadore ¢ L - p Dispositivos
Autor publicagédo estudo de aplicagao
n=20 20-50 anos, 14 noites Goteira personalizada
A01 2014 RCT Grupo A,n=10 Idade média At Home PC10% P , . .
6 Horas Gel de PC10% com e sem fluor e nitrato de potassio
Grupo B, n=10 de 25,3 anos
Dentifricios com diferente agente dessensibilizante D1:Dentifricio
n=140 experimental contendo 7,5%particulas de Biosilicato®,
para 2 tipos de D2:Dentifricio Sensodyne® contendonitrato de potassio 5% e
tratamento monofluorfosfato de 1187 ppm,
A02 2015 RCT (T,T2) 18 49 anos de At Home P16% 2 semanas . D’3..Dent|fr|C|o Odontis RX® Sensiblock contendo fosfosilicato de calcio e
idade 4 Horas por dia sodio
(Sete subgrupos D4: a pasta contendo as Particulas de ceramicabioativa cristalina
de 10 individuo) D5: Pasta contendo as Particulas de biovidro bioativo por 30s
D6 (dessensibilizante Nano P® contendo pasta de nano hidroxiapatita),
por 10s
2 horas por noite
n=100 PC10% N PC10% e PC20% (Opalescence PF 10% e Opalescence PF 20%,
A03 2012 RCT voluntarios 18 e 42 anos At Home PC20 % dl;rear:;:ss Ultradent, ambos com 0,5% de potassio nitrato e 0,11% de ions de fltor)
A04 2012 RCT n=21 Pelo menos 18 At Home PC22% durante a noite Gel de peroxido de carbamida a 22% (Venus White, Heraeus Kulzer).
anos por 2 semanas
Gel de PC10% com o agente dessensibilizante
. o -
A0S 2018 RCT n=60 pacientes Pelo menos 18 At Home PC10% por 3h por dlla Gel qe PC10% sem o agente dessensibilizante B
anos durante 21 dias Goteiras personalizadas nas ambas arcadas dentarias.
Goteira de branqueamento individualizada
18-56 anos 2h por dia durante | Gel de PC10%
A06 2015 RCT (média 31,7+ At Home PC10% P o .
n=20 2 semanas Pasta dentifrica contendo de 1.450 ppm de fluor.
10,72 anos)
Enter 18 anos Trés sessdes de LED (comprimento de onda violeta 405 nm)
n=100 pacientes e menos de 60 30 minutos. em LED/PC37%,
A07 2020 RCT . P At Home PC37% . ) PC37%,
(cinco grupos 20) | anos intervalos de 7
dias LED/PH
PH35%.
n=70 pacientes 2 semanas Peréxido de carbamida (PC) a 10% com dois espessantes diferentes,
A08 2019 RCT 35 homens 18-30 anos At Home PC10% . carbopol (CPc) e natrosol (CPn)
4 Horas por dia
35 mulheres
n=50 Pelo menos 18 Grupo(A) 14 dias Peroxido de carbamida a 10% com diferente tempo de tratamento
A09 2019 RCT Grupo A,n=25 anos At Home PC10% Grupo(B) 21 dias Grupo A, com um tratamento de 14 dias
Grupo B, n=25 2 Horas por dia Grupo B, com um tratamento de 21 dias
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Agente branqueador com diferentes concentragdes foi usado para cada

n=96 grupo:
4grupos de 24 Idade média PC10% 2 semanas O PC10% (Opalescence PF 10%,Ultradent, South Jordan, UT, USA)
A10 2014 RCT Individuos de 25,9 anos At Home PC15°/0 1 hora por dia O PC15% (lllumine” Home, Dentsply,Konstanz, Germany)
68 mulheres e 28 (5,6 anos) ° P O PH7,5% HP(Poladay, SDI, Melbourne, Australia)
homens O PH9,5% (Poladay, SDI)
PC10% com e sem oxalato de potassio
A1 2018 RCT | n=25voluntarios, | 18-25anos At Home PC10% Ssemanas | Gotelra personalizada
4 horas por dia
durante 16 a 18
n=60 (15 m?nlitsos 30
A12 2010 RCT participantes 18- 30 anos At Home PC10% 5 ’ PC10% com diferentes tempos de aplicagéo diaria durante 16 a 18 dias
minutos, uma hora
4grupos .
e oito horas por
dia)
PC10% nas goteiras de branqueamento com reservatérios e sem
A13 2020 RCT n=46 pacientes | 18-40 anos At Home PC10% s pc’;f'jis:ra”te reservatorios
Grupo1 - duas
sessoes de Efeito de diodo emissor de luz violeta (LED) (405-410 nm) e PC35%
branqueamento
de 30 min cada,
n=50 20-39 anos com intervalo de 7
A14 2020 RCT participantes (média de In Office PC35% dias
2 grupos,n=25 Grupo2 - duas
27,6147 -
sessOes de
anos).
branqueamento
associadas a luz
LED violeta, 30
min cada sessé&o.
um kit de tratamento contendo:
(1) uma goteira personalizada (fabricada em vinil macio de 1 mm de
espessura por processo moldado a vacuo e aparada na margem
n=24 gengival),
articioantes Pelo menos 18 (2) uma seringa de gel branqueador (Opalescence® PF ™, Ultradent
A15 2019 RCT P P At Home PC20% 7 dias, 4 hora Products Inc. USA - PC20%),

2 grupos,n=12

anos,

(3) Recipiente em plastico codificado contendo CPP-ACP (Mousse de
Dente, GC International, ltabashi-ku, Téquio, Jap&o) ou pasta de placebo
néo ativa

(4) uma escova de dentes com uma pasta dentifrica ndo branqueador
padronizado (Colgate Total®).

30




n=20

PC28%:
20 minutos para
cada arco

O sistema de branqueamento Meta Tray é baseado nas tiras MetaFoam
com gel PC28%. Este sistema é composto de luz visivel, calor e presséo.
O sistema Meta Tray inclui uma bandeja/goteira ndo personalizada, tiras

A16 2010 RCT participantes 20 & 30 anos At Home PC28% durante10 dias MetgFoam, um controlador recarregévgl € uma pinca. .
2 grupos, n=10 PC10% O sistema de branqueamento convencional durante a noite com um gel
PC10%: de PC10% e uma goteira customizada com reservatorios (Opalescence
6-8 horas durante | PF, Ultradent, South Jordan, UT, EUA)
10 dias
=80 PC37%:30 min/dia Gel de PC37%.
participantes | Pelo menos 18 PC37% por 3 semanas Gel de PC10%.
At7 2020 RCT 2 grupos, n=40 anos AtHome PC10% Goteira personalizada
’ PC10%: 4 h/dia
por 3 semanas
n=30
participantes Por 8h ao dia, G1 —-Gel de PC10%
At8 2020 RCT 2 grupos, n=15 18-22 anos AtHome PC10% durante 21 dias G2 — Gel de PC10% + LED violeta
No grupo G1, gel de PC10% (Opalescence PF; Ultradent Products, Inc
contendo 10% carbamide peroxide,Potassium nitrate, Sodium fluoride) e
o gel de PC10% (Power Bleaching 10%; BM4 contendo 10% carbamide
peroxide, Potassium oxalate (3%), Sodium fluoride) no quadrante
n=50 esquerdo.
participantes Pelo menos 18 2 horas por dia No grupo G2, o gel de PC15% (Opalescence PF contendo de 15%
A19 2016 RCT 2 grupos, n=25 anos AtHome PC10% durante 45 dias Carbamide peroxide, Potassium nitrate, Sodium fluoride) foi aplicado no
quadrante direito e o gel de PC6% (Power Bleaching 16%; BM4 contendo
16% Carbamide peroxide Potassium oxalate (3%) Sodium fluoride) foi
aplicado no quadrante esquerdo.
Para ambos os grupos, 1 goteira foi fabricada sem reservatérios e
cortadas 4 mm curtas apicais a margem gengival.
_ . PC16% Nao indica o
A20 2016 RCT n=50 18643 anos In Office O PC16% e PC35%
PC35 % tempo
PC44% seguido Luz LED e gel de branqueador de peréxido de carbamida a 44%, seguido
Clinical _ Pelo menos 18 ) PC44% Follow | PC35% por um periodode tratamento em casa de 14 dias com PC35%.
A21 2012 study n=21 anos At Home/lIn Office PC35% At home | Por 30 minutos/dia
Durante 14 dias
Clinical Pelo menos 18 E;::th‘:r Ez:te O material branqueador (Nite White ACP, 10% peroéxido de carbamida)
A22 2011 n=21 At Home PC10% . contendo fosfato de calcio amorfo, nitrato de potassio e fluoreto
study anos periodo de 2 . .
Goteiras personalizadas.
semanas
Durante a noite
A23 2010 Clinical n=17 19-22 anos At Home PC10% noit'es por um O'pelllescence PF 10% (contendo PC10%, nitrato de potassio e fluoreto de
Study periodo de 2 sédio)
semanas
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Quadro 3. Sintese do estudo de Navarra CO, Reda B, Diolosa M, Casula |, Di Lenarda R, Breschi L, et al.(5¢)

Codigo A01

Tipo de estudo
Objetivo do estudo

Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Randomized Controlled Trial
Comparar os efeitos de dois agentes de peroxido de carbamida a 10% com ou sem dessensibilizantes na sensibilidade dentaria, cor e alteragbes morfoldgicas do esmalte.

Vinte pacientes adultos (20-50 anos, idade média de 25,3 anos)

Aplicacado de gel de perdxido de carbamida a 10% com ou sem fluor e nitrato de potassio por 2 semanas (6 horas a noite) em dois grupos de 10 individuos. Avaliagdo espectrofotométrica
da cor, sensibilidade, e analises morfolégicas das superficies de esmalte com microscépio eletrénico de varredura (MEV) foram realizadas antes e apos o tratamento. O teste de sensibilidade
foi realizado antes e ao final do branqueamento nos incisivos, caninos e pré-molares da arcada superior e inferior de cada paciente. A dor foi quantificada em uma escala de 0 a 3 (0: sem
sensibilidade; 1: sensibilidade leve; 2: sensibilidade moderada; 3: sensibilidade severa). As diferengas entre os valores iniciais e pos-tratamento foram avaliadas com o teste de Wilcoxon.As
diferencas entre os dois grupos foram analisadas com o teste de Mann-Whitney. A significancia estatistica foi estabelecida em P<0,05.

Ambos os tratamentos de branqueamento aumentaram significativamente a sensibilidade (gel de peréxido de carbamida a 10% com fltor e nitrato de potassio:0.38 + 0.74 e gel de perdxido
de carbamida a 10% sem agentes dessensibilizantes: 0,53+0,78) em comparagdo com aos dados registados ao inicio de tratamento (0,17+ 0,38; P<0,05).

O uso de agente branqueador PC a 10% contendo de fluor e de nitrato de potassio produziu sensibilidade significativamente menor (P<0,05) do que o agente branqueador PC a 10% sem
agentes dessensibilizantes e nenhum paciente interrompeu o protocolo de branqueamento ou exigiu o uso de analgésicos.

Quadro 4. Sintese do estudo de Pintado-Palomino K, Peitl Filho O, Zanotto ED, Tirapelli C.("

Codigo A02

Tipo de estudo
Objetivo do estudo
Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Randomized Controlled Trial;
Avaliar a eficacia de agentes dessensibilizantes durante o branqueamento dentario

140 participantes (n =140) de 18 a 40 anos de idade

Os participantes foram divididos em dois grupos de acordo com o agente branqueador utilizado (T1= PC16%, 4h por dia durante 14 dias e T2= PH35% aplicado numa Unica sessao durante
45 min). Os participantes foram distribuidos em sete grupos (n=10).0 tratamento de dessensibilizagéo classifica um numero de zero (controle) a seis que representava os produtos de
dessensibilizantes. Os grupos (D1:Dentifricio experimental contendo 7,5% particulas de Biosilicato®), (D2: Dentifricio Sensodyne® contendo nitrato de potassio 5% e monofluorfosfato de
1187ppm), (D3: Dentifricio Odontis RX® Sensi block contendo fosfosilicato de calcio e sédio) por 14 dias quando associado ao branqueamento em ambulatério ou 13 dias associado ao
branqueamento em consultério. Os agentes dessensibilizantes aplicados nas superficies de dentes dos participantes de grupos D4, D5 e D6. D4 (Particulas de ceramica bioativa cristalina)
e D5 (Particulas de biovidro e bioativo-foram) por 30s. O grupo D6, (Nano P® contendo pasta de nano hidroxiapatita), na superficie do dente por 10s. Os participantes do grupo controle
nao utilizaram nenhum agente dessensibilizante (Sorriso® dentifrice s6 1500ppm monofluorfosfato). A sensibilidade dentaria foi medida nos 5 pontos durante o estudo (ponto 1 as 24h
apds o 1ero aplicagdo de agente branqueador e os pontos 2,3,4,5 a cada 72 horas) usando uma escala visual analégica (VAS) de 0-10. Para o grupo T2, os agentes dessensibilizante
foram aplicados apds o procedimento. Os valores de sensibilidade dentaria foram comparados estatisticamente por meio da andlise de variancia bidirecional (ANOVA) e do teste post-hoc
de Tukey (a=0,05), considerando os agentes dessensibilizantes e o tempo como fatores. O software Prism, versédo 6.0 (GraphPad, CA, EUA) foi utilizado para a anélise dos dados.

Dos 140 participantes que participaram deste estudo, 27 participantes foram perdidos (por desisténcia, perda de contato ou excluidos pela presenga de estomatite aftosa). Assim, 113
participantes completaram o estudo, incluindo 58 participantes do grupo T1 (41 mulheres e 17 homens) e 55 participantes do grupo T2 (39 mulheres e 16 homens). No inicio do estudo, o
TS era zero para todos os participantes. No grupo PC16%, considerando o fator de tempo, as analises estatisticas revelaram que a sensibilidade dentaria ndo aumentou significativamente
ao longo do tratamento para os participantes dos grupos D1, D3 e D6 e do grupo controle. TS aumentou significativamente no ponto 1 para os participantes tratados com D2 e D5. No ponto
2, a sensibilidade dentaria foi significativamente diferente dos dados iniciais nos participantes tratados com D4 e D5, e essa diferenca persistiu no ponto 3 para D5. No final do estudo (ponto
5), TS era significativamente diferente dos dados iniciais apenas para os participantes que foram tratados com D2; em todos os outros grupos, TS no ponto 5 nao foi significativamente
diferente dos dados iniciais de base. Em relagdo ao agente dessensibilizante, a andlise estatistica mostrou que os participantes do grupo D5 apresentaram médias de VAS significativamente
maiores para TS em relagdo ao D3 no ponto 2 e em comparagao ao grupo controle e ao grupo D4 no ponto 3. Os participantes que usaram D2, D4 e D5 apresentaram sensibilidade dentaria
significativa em diferentes pontos de avaliagao, o que pode ser devido ao fato que os participantes usaram mais gel branqueador no segundo ponto de avaliagdo e modo incorreto de uso.
Os participantes do grupo de controle, ndo apresentaram alteragdes significativas na sensibilidade dentaria durante o branqueamento com PC16%. A sensibilidade dentaria ndo variou
desde de dados iniciais até os pontos de avaliacdo para participantes que usaram de PC16% sem agentes dessensibilizantes. Assim, pode-se supor que quaisquer agentes
dessensibilizantes testados ajudariam a reduzir a sensibilidade dentaria.
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Quadro 5. Sintese do estudo de Basting RT, Amaral FL, Franca FM, Florio FM.(8)

Cédigo A03

Tipo de estudo
Objetivo do estudo

Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Randomized Controlled Trial

Comparar a eficacia e a sensibilidade dentaria a peroxido de carbamida a 10% e 20% usado no branqueamento em ambulatério e perdxido de hidrogénio a 35% e 38% e em consultério ,
todos os quais contém agentes dessensibilizantes

100 voluntarios, com idade entre 18 e 42 anos

Quatro agentes foram avaliados: PC10% e PC20% (Opalescence PF 10% e Opalescence PF 20%, Ultradent, ambos com 0,5% de potassio nitrato e 0,11% de ions de flaor), PH38%
(Opalescence Boost PF, Ultradent, com 3% de nitrato de potassio e 1,1% de ions fluoreto) e PH35% (Pola Office, SDI, com nitrato de potéssio). Na técnica de branqueamento em
ambulatério, cada voluntario foi instruido a dispensar gel (PC10% ou PC20%) nas goteiras e, em seguida, inseri-los na boca por pelo menos 2 horas por noite durante trés semanas.

A sensibilidade dentaria foi registrada pedindo aos voluntarios que classificassem a sensibilidade durante o branqueamento como ausente, leve, moderada ou grave. Constatou que 13,8%
dos voluntarios desistiram do experimento devido a extrema sensibilidade durante o branqueamento e 43,2% dos participantes experimentaram algum tipo de sensibilidade durante o
branqueamento.

Dos todos os voluntarios, 43,2% apresentaram sensibilidade dentaria leve ou moderada durante o branqueamento. O teste X2 mostrou que houve uma prevaléncia significativa de
sensibilidade dentaria durante o branqueamento com PC20% em ambulatério (p=0,0032) e a maior prevaléncia de sensibilidade dentaria foi observada para 71,4% dos voluntarios que
usaram o agente branqueador PC20%,(pacientes que usaram o peroxido de carbamida a 10% tém apenas 36,8% de sensibilidade).

Quando a sensibilidade dentaria, 85,7% dos voluntarios que usaram o agente branqueador PC10% apresentaram sensibilidade leve e 14.3% moderada. A sensibilidade severa que ndo
comprometeu a continuidade do branqueamento foi relatada em 6,7% dos voluntarios que usaram o agente branqueador PC20% em ambulatério. A sensibilidade pode néo estar relacionada
apenas a concentragao de peroxido, mas provavelmente esta relacionada ao tempo e duragdo em que o agente branqueador esta em contato com a estrutura dentaria (maior para os
agentes usados na técnica ambulatorial), bem como a presenca, tipo e concentragéo de agentes dessensibilizantes na composigéo.

Quadro 6. Sintese do estudo de Ontiveros JC, Eldiwany MS, Paravina R.(®9)

Caodigo A04
Tipo de estudo
Objetivo do estudo

Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Randomized Controlled Trial
Avaliar a eficacia clinica, a alteragéo da cor e a sensibilidade devido ao uso de peréxido de carbamida a 22% com 3% nitrato de potassio.

Vinte e um participantes

Os participantes foram tratados durante a noite por 2 semanas com PC 22% (Venus White, Heraeus Kulzer). A medigao visual da cor foi realizada. Os participantes registram a sensibilidade
dentaria diariamente usando a escala de classificagdo Wong-Baker de 0 a 10, com zero representando nenhuma dor e 10 representando a pior dor possivel. A sensibilidade foi avaliada e
os dados foram analisados com teste de Wilcoxon e Bonferroni (corregéo significancia de 0,05). Os participantes que queixam da sensibilidade receberam gel de nitrato de potassio 3%
(Venus Comfort Gel, Venus White, Heraeus Kulzer, South Bend, IN) e foram instruidos a usa-lo na goteira personalizada por até 30 min por dia.

Dos 21 participantes, uma pessoa queixou-se de sensibilidade severa e retirou-se do estudo apds 1 noite (95% dos participantes foram capazes de tolerar a sensibilidade durante o
tratamento). A maioria dos pacientes relatou sensibilidade leve a moderada (pontuagdes 1-3). Dos todos dos participantes, 20% nédo experimentaram sensibilidade dentaria, 20% relataram
uma pontuagao de 5 ou mais pelo menos um dia durante o tratamento e 15% necessitam de tratamento com gel de nitrato de potassio a 3% suplementar para diminuir a sensibilidade. Nao
houve diferengas estatisticamente significativas entre a semanas 1 e 2 de tratamento ativo (p=0,17), ou a semanas 1 e 2 poés-tratamento (p=0,19). Houve diferencas estatisticamente
significativas, apds o ajuste para comparagdes multiplas usando a corregédo de Bonferroni, entre as semanas 1 e 3, semanas 1 e 4, semanas 2 e 3 e semanas 2 e 4; p<0,01, respectivamente.
Nenhuma sensibilidade gengival foi relatada. Os participantes que receberam tratamento noturno com peréxido de carbamida a 22% com nitrato de potassio a 3% relataram baixos niveis
de sensibilidade com um valor médio abaixo de 2 em uma escala de 0-10.

Quadro 7. Sintese do estudo de Maran BM, Vochikovski L, de Andrade Hortkoff DR, et al.(69
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Cédigo A05

Tipo de estudo
Objetivo do estudo

Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Randomized Controlled Trial

Avaliar o risco e a intensidade de sensibilidade dentaria e mudanga de cor ap6s o branqueamento em ambulatério com gel branqueador de peroxido de carbamida a 10% contendo
dessensibilizante (3% nitrato de potassio e 0,2% fluoreto de sddio) e sem dessensibilizante.

60 pacientes adultos

Os géis branqueadores (PC10%com o agente dessensibilizante) e o controle (PC 10% sem o agente dessensibilizante) foram aplicados pelos pacientes numas goteiras personalizadas
por 3h por dia durante 21 dias. O risco absoluto e a sensibilidade dentaria (TS) foram avaliados diariamente durante 21 dias por meio da escala de VAS (Visual Analogue Scale com
pontuagdes de 0 e 10, onde O=sem sensibilidade e 10=sensibilidade severa) e NRS (Numeric Rating Scale de cinco pontos onde 0=nenhum, 1=leve, 2=moderado, 3=consideravel e
4=grave).Para calcular a intensidade da sensibilidade dentaria, foram escolhidos a pior pontuacdo da escala NRS e o maior valor numérico obtido na escala VAS relatado por cada paciente,
de forma que apenas um unico valor por paciente foi retirado do tratamento de 3 semanas.Os resultados obtidos foram analisados pelos testes de McNemar e Wilcoxon Signed Rank,
respectivamente.

Em relagado ao risco de sensibilidade dentaria, os resultados obtidos por teste de McNemar’s revelou que na arcada superior, um total de 38 pacientes apresentaram dor no grupo sem
agente dessensibilizante (risco absoluto: 63%, 95% IC 51-74%), destes, apenas 5 pacientes relataram dor exclusivamente neste grupo. Quarenta pacientes relataram dor no grupo contendo
agente dessensibilizante (risco absoluto: 66%, 95% IC 54-77%) e destes, apenas 7 sentiram dor exclusivamente neste grupo. Na arcada inferior, um total de 33 pacientes apresentaram
dor no grupo sem agente dessensibilizante (risco absoluto: 55%, 95%Cl 42-67%) e destes, apenas 6 pacientes relataram dor exclusivamente neste grupo. Trinta e um pacientes relataram
dor no grupo contendo agente dessensibilizante (risco absoluto: 52%, 95% IC 39-64%) e destes, apenas quatro sentiram dor exclusivamente neste grupo. Em termos comparativos, o
odds ratio para a dor foi de 0,67 e nao foi estatisticamente significativo (p=0,75). O coeficiente de correlagdo de Spearman foi moderado e significativo para os arcados superior (r=0,56; p
<0,0001) e inferior (r=0,67; p <0,0001). Em relagéo a intensidade da sensibilidade dentaria, os resultados obtidos por teste de Wilcoxon indicam que nao foi observada diferenga significativa
na intensidade da sensibilidade dentaria entre os grupos em nenhuma das escalas de dor para as arcadas superior e inferior (p> 0,16 para NRS e p>0,31; para VAS). A dor foi positivamente
correlacionada em ambos os grupos.Na arcada superior, a correlagao foi fraca e significativa para a escala NRS (r=0,47; p<0,001) e moderada para as escalas VAS (r=0,52; p<0,001). Na
arcada inferior, a correlagéao foi moderada para a escala NRS (r=0,68;p<0,001) e forte para a escala VAS (r=0,76, p<0,001).A incorporagao de nitrato de potassio e fluoreto de sédio ao gel
branqueador de PC10% usado na técnica em ambulatério e testado neste estudo n&o reduziu o risco e a intensidade da sensibilidade dentaria, bem como nZo afetou a mudancga de cor.

Quadro8. Sintese do estudo de Morgan S, Jum'ah AA, Brunton P.(6"

Cédigo A06

Tipo de estudo
Objetivo do estudo

Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Randomized Controlled Trial
Comparar o efeito da margem estendida das goteiras de branqueamento convencionais no branqueamento dentario e na sensibilidade dentaria.

Vinte pacientes com idade entre 18-56 anos (média 31,7+ 10,72 anos)

O gel de peréxido de carbamida a 10% foi usado por cada paciente (2h/dias durante 2 semanas). As goteiras de branqueamento personalizadas com reservatérios de 0,9 mm de espessura.
As bordas das goteiras estendida (E) 5 mm além das margens gengivais do lado direito e finalizadas apenas na margem gengival do lado esquerdo (NE). As alteragbes da tonalidade e
sensibilidade dentaria foram analisadas. A cor dos seis dentes anteriores superiores e inferiores foi avaliada usando um guia de cores (Vitapan classical shade guide ordenado por valor)
antes, uma semana e duas semanas apos o tratamento. A sensibilidade foi autoavaliada usando uma escala visual analdgica (VAS) de 1-10, no final da primeira e segunda semanas do
estudo. O teste de Mann-Whitney foi usado para determinar as diferengas na mudanca de cor média e escores de sensibilidade para os grupos de dentes. O teste de Wilcoxon foi usado
para avaliar as mudancgas de tonalidade dentro de cada grupo na primeira e segunda semana. O SPSS foi utilizado para realizar a andlise dos dados (a = 0,05).

No final do tratamento, a mudanga de cor média foi 5,01 (+ 3,37) e 5,10 (+ 3,36) para dentes cobertos por uma goteira estendida (E) e ndo estendida (NE), respectivamente. A pontuagao
de sensibilidade mais frequente de ambas as goteiras estendidas e ndo estendidas foi zero.Treze participantes relataram sensibilidade média variando de 0-1. Sete participantes relataram
sensibilidade média variando de 1-6. Nenhum dos participantes relatou sensibilidade média variando de 6—10. Nenhum dos participantes sentiu dor que consideraram necessaria uma
intervengao clinica. No final da primeira semana, os escores VAS de sensibilidade médios para dentes cobertos por E e NE foram 1,08 (1,44) e 0,99 (1,21), respectivamente (quase
nenhuma sensibilidade). Nao houve diferenga estatistica significativa entre os dois grupos (p>0,05). Da mesma forma, ndo houve diferencga estatistica significativa entre os escores VAS
para dentes cobertos por E e NE apés a segunda semana (0,96 (+1,39) versus 0,66 (+0,96), p> 0,05). Nao houve diferenca estatistica significativa entre os dois tipos de goteiras em
qualquer ponto de avaliagao com relagdo a mudanca de cor e sensibilidade (p>0,05).

Quadro 9. Sintese do estudo de Kury M, Wada EE, Silva DPD, Tabchoury CPM, Giannini M, Cavalli V.(62)
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Cadigo A07
Tipo de estudo
Objetivo do estudo

Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias
estabelecidas

Randomized Controlled Trial
Avaliar o efeito clinico da luz LED violeta no branqueamento em consultério usado sozinho ou combinado com peréxido de carbamida a 37% ou peréxido de hidrogénio a 35%

100 pacientes (enter 18 anos e menos de 60 anos)

Os pacientes foram divididos em cinco grupos (n=20): LED (comprimento de onda violeta 405nm), LED/PC37%, PC37%, LED/PH e PH35%. No grupo LED, o dispositivo & posicionado a
8mm dos arcados com um ciclo completo de irradiagdo de 30 minutos. O protocolo foi repetido por 8 sessdes em intervalos de 4 dias. No grupo PC37%, o gel foi aplicado diretamente com
a seringa em toda a superficie vestibular dos dentes por 30 minutos. Trés sessdes foram realizadas em intervalos de 7 dias. Os grupos de LED/PC combinaram a aplicagéo de PC37% com
o protocolo de irradiagéo de LED. No grupo de PH, o espessante e o PH35% foram misturados e foi aplicada em toda a superficie vestibular dos dentes apenas uma vez por 30 minutos (Trés
sessdes com intervalos de 7 dias). No grupo de LED/PH também combinaram os protocolos PH e LED. A avaliagéo colorimétrica foi realizada por meio de espectrofotometro (AE, AL, Aa,
Ab) e guia visual de cores (ASGU). A relacao calcio (Ca)/fésforo (P) foi quantificada nas micro bidpsias do esmalte. As medidas foram realizadas no inicio do estudo,apds o branqueamento
e no seguimento de 14 dias (T14). Os voluntarios indicaram a intensidade do TS por meio da escala visual de 0 a 10, em que O era igual a nenhuma sensibilidade e 10 ao desconforto.

Os dados foram avaliados por meio de testes unilaterais (AE, Aa, AL, Ab), ANOVA de medidas repetidas bidirecionais (relagdo Ca/P) e testes post-hoc de Tukey. ASGU e TS foram avaliados
pelos testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, e AR pelos testes Qui-Quadrado (a = 0,05).

Pacientes submetidos ao branqueamento com LED apresentaram o menor risco de sensibilidade dentaria (16%) enquanto que o PH promoveu o maior risco de sensibilidade dentaria (94,4%)
(p <0,05). Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas para os grupos PC, LED/PC e LED/PH (44%, 61%, 88% respectivamente; p> 0,05), mas o numero absoluto de
pacientes com risco de sensibilidade dentaria tratados com LED/PH (n=16) foi maior do que aqueles tratados com LED/PC (n=11) e duas vezes o niumero de pacientes em tratamento com
PC com risco de sensibilidade dentaria (n=8).A intensidade da sensibilidade dentaria foi avaliada em cada sessao e intervalos. Na 12 sessao, os pacientes submetidos aos tratamentos LED
e LED/PC37% apresentaram menor intensidade de sensibilidade do que os dos grupos LED/PH e PH35% (p <0,05). Na 22 sesséo, nao foram encontradas diferengas na intensidade da
sensibilidade dentaria entre os grupos (p> 0,05). Durante intervalo e na 32 sessao, os pacientes tratados com LED/PH relataram maior intensidade de sensibilidade dentaria do que os do
grupo PH35% (p <0,05). Durante 2 e 3 intervalos, ndo foram encontradas diferengas para PH35% e PC37% e seus respectivos grupos ativados por luz LED (p> 0,05). Nao foram encontradas
diferencas na relagédo Ca/P do esmalte entre os tratamentos, independente dos tempos de avaliagcdo. A luz LED violeta por si s6 promoveu uma mudanga de cor clinicamente perceptivel,
mas nao atingiu a mesma eficacia que os grupos tratados com peréxido de hidrogénio. A associagdo de LED e peréxido de carbamida de alta concentragéo levou a eficacia semelhante a
PH, com menor sensibilidade dentaria. A ativagado do LED violeta dos protocolos de branqueamento em consultério ndo afetou adversamente o contetido mineral na superficie do esmalte.

Quadro.10. Sintese do estudo de Do Carmo Publio J, Zeczkowski M, Burga-Sanchez J, Ambrosano GMB, Groppo FC, Aguiar FHB, et al. (69

Cédigo A08

Tipo de estudo
Objetivo do estudo

Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias
estabelecidas

Randomized Controlled Trial
Avaliar os efeitos do perdxido de carbamida a 10% com dois espessantes diferentes, carbopol (CPc) e natrosol (CPn), na variagéo de cor, sensibilidade dentaria e citotoxicidade

Setenta pacientes (35 homens e 35 mulheres) entre 18 e 30 anos

Os individuos foram distribuidos nos dois grupos Carbopol (CPc: carboxy poly methylene polymer) e Natrosol (CPn: hydroxy ethyl cellulose polymer) (n=35). Os voluntarios foram instruidos
a escovar os dentes trés vezes ao dia usando pasta de dentifrico fluoretada 1500 ppm. As goteiras de espessura de 1mm foram cortadas em 2 mm sobre a margem gengival.

Os géis branqueadores foram usados pelos voluntarios por 4 horas diarias durante 2 semanas. A avaliagdo da cor foi realizada em espectrofotdmetro de refletancia, antes, imediatamente
apos a primeira e segunda semanas e também 1 semana e 1 més ap6s o término do branqueamento.

A sensibilidade dentaria foi avaliada por meio de duas escalas de dor trés vezes ao dia antes, durante e apés o branqueamento: uma escala visual analégica (VAS) que é uma medida
unidimensional da intensidade da dor e uma escala de avaliagado verbal de cinco pontos (VRS) que usa adjetivos para descrever diferentes niveis de sensibilidade (O=nenhuma sensibilidade,
1=leve, 2=moderada, 3=consideravel, 4= severa). A citotoxicidade (CC) foi avaliada usando MTT apds exposicao de células MDPC-23 aos géis branqueadores por 4 h. Réplicas de epoxi
dos dentes dos individuos foram feitas antes e apés o tratamento e analisadas usando um microscépio eletrénico.

Os dois géis de CPc e CPn mostraram variagdo de cor semelhante em diferentes tempos de tratamento. Na analise de sensibilidade, a escala visual analégica (VAS) revelou que o grupo
CPc apresentou aumento significativo na sensibilidade dentaria (p<0,05) nos dias 10 e 14 quando comparado ao dia 1. As medidas durante o branqueamento ndo apresentaram diferengas
estatisticas. O grupo CPn nao apresentou diferenga estatistica antes, durante e apos tratamento. Nao houve diferenga estatistica na comparagao entre os grupos CPc e CPn em momentos
diferentes, ao longo do tempo. A escala de avaliagao visual (VAS) revelou que o grupo CPc, sensibilidades leves, moderadas e consideraveis foram registradas durante o tratamento.
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No momento "antes", houve mudanga significativa na proporgao de individuos com sensibilidade nos dias 7, 10 e 14 em relagéo ao dia 1. No entanto, ndo houve diferencas estatisticas nos
momentos "durante" e "apds" o tratamento em comparagédo com o dia 1. No grupo CPn, sensibilidades leves e moderadas foram registradas. No momento "antes" do tratamento, houve
diferenca estatistica (p<0,05) na propor¢éo de individuos com sensibilidade do dia 1 ao dia 3, que se manteve. No momento "durante", a proporgao de individuos com sensibilidade foi
estatisticamente diferente nos dias 10 e 14 em relagédo ao dia 1. No periodo de avaliagéo "apés" o tratamento, ndo houve diferengas estatisticas. Nao houve diferenga estatistica na proporgéo
de individuos com sensibilidade entre os grupos CPc e CPn com base no intervalo de tempo (dias) e em todos os momentos em que as medidas foram realizadas. No momento "apoés
branqueamento”, houve maiores porcentagens de voluntarios relatando sensibilidade, no entanto, apoés 1 semana e 1 més, os grupos nao diferiram estatisticamente.

A variagao de cor (CV) e a sensibilidade dentaria (TS) apresentaram variagdo semelhante entre os dois géis branqueadores com carbopol e natrosol como agentes espessantes (p < 0,05).
CPc e CPn mostraram sensibilidade dentaria semelhante ao longo do estudo. Nenhum dos protocolos afetou o0 metabolismo celular ou a morfologia da superficie do esmalte e ndo causaram
citotoxicidade.

Quadro 11. Sintese do estudo de | LD, Cabirta Melon P, Garcia Sartal A, Rios Sousa |, Alonso de la Pena V. 64

Cadigo A09
Tipo de estudo
Objetivo do estudo

Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Randomized Controlled Trial

Determinar se o prolongamento do branqueamento em ambulatério em 1 semana aumenta o efeito branqueamento sem causar mais efeitos colaterais

50 participantes

Os participantes foram divididos em dois grupos, (Grupo A, n=25) com um tratamento de 14 dias e (Grupo B, n=25) com um tratamento de 21 dias. O PC10% (Vivastyle Vivadent, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) foi aplicado por 2h/dia em goteiras personalizadas de 1 mm de espessura, sem reservatorios e recortadas até 1 mm acima da margem gengival).

A medigao da cor foi realizada por meio de espectrofotdbmetro no incisivo central superior direito e canino no inicio do tratamento, ao final do tratamento e 1 e 6 meses apos. Para determinar
a eficacia de ambos os protocolos, comparagdes intragrupo, os parametros luminosidade (AL *), croma (AC *) e valor (Ah *) e as unidades de guia de cores Vita (ASGU), foram registradas
nas diferentes consultas.Os efeitos colaterais foram os resultados secundarios. Os participantes registraram sua sensibilidade dentaria e irritagao gengival diariamente usando uma escala
de 4 pontos (0O=nenhuma, 1=leve, 2=moderada e 3=grave). O teste do qui-quadrado foi usado para comparar os efeitos colaterais entre os grupos. As diferengas foram consideradas
estatisticamente significativas quando p <0,05.

Cinquenta sujeitos foram inscritos e completaram o estudo, 17 (34%) homens e 33 (66%) mulheres, com média de idade de 26,81+11,67 anos. Ao final do tratamento, o AEOO do grupo B
(5,77 + 2,15) foi significativamente maior do que o AE0O do grupo A (4,74 + 1,94) (p = 0,005 (IC 95%: - 2,13 a - 0,39). Apds 6 meses, a cor do dente era mais estavel no grupo B. Os valores
de ASGU entre os diferentes tempo de consulta foram maiores no grupo de 3 semanas.

Nenhum participante teve que interromper o tratamento branqueador por causa de severa sensibilidade dentaria ou irritagdo gengival. Os participantes do grupo B relataram mais efeitos
colaterais, mas estatisticamente, ndo houve diferencas em comparagdo com o grupo A (p=0,225 para sensibilidade dentaria e p=0,758 para irritagdo gengival). A irritagdo gengival foi
relatada imediatamente apds a remogéo das goteiras e desapareceu apds algumas horas. Durante a avaliagdo pds-tratamento, nenhum participante relatou episodios de sensibilidade
dentaria ou irritagdo gengival.

Quadro 12. Sintese do estudo de Alonso de la Pena V, Lopez Raton M5

Cadigo A10
Tipo de estudo

Randomized Controlled Trial
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Objetivo do estudo

Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Avaliar eficacia e seguranga de quatro géis de diferentes concentragdes usados para branqueamento de dentes vitais em técnica ambulatorial
96 voluntarios

Os participantes foram divididos em quatro grupos de 24 individuos.Um gel de diferentes concentragées foi usado para cada grupo: O peréxido de carbamida a 10% (Opalescence PF 10%,
Ultradent, South Jordan, UT, USA) e 15% (lllumine” Home, Dentsply, Konstanz, Germany) e perdxido de hidrogénio a 7,5% HP (Poladay, SDI, Melbourne, Australia) e 9,5% (Poladay, SDI).
Os pacientes utilizavam o branqueador em goteira sem reservatério por uma hora ao dia, durante duas semanas. A medi¢cdo da mudanga na cor do dente foi feita por dois observadores
no incisivo central superior direito e com um colorimetro em ambos 0s incisivos centrais superiores e caninos, usando os parametros luminosidade (AL *), croma (AC *) e valor (Ah *).

A sensibilidade foi avaliada e registrada pelos participantes em uma escala com os seguintes valores: 0=ausente, 1=menor, 2=moderado, 3=consideravel, 4=grave. Quando um participante
apresentava diferentes niveis de sensibilidade na primeira ou segunda semana, o valor mais alto era registrado.

Participaram 96 voluntarios, (68 mulheres e 28 homens), com idade média de 25,9 anos (65,6 anos). A determinagéo da cor antes de iniciar o tratamento foi, de acordo com as tabelas de
cores do Vita Classical Guide, 5,33 (£3,09), enquanto a cor registrada pelo colorimetro foi 4,20 (+2,89). Essa diferenca foi estatisticamente significativa (P<0,01).

Nas medidas feitas com o colorimetro em ambos os incisivos centrais e caninos superiores, houve diferencas significativas em todos os parametros. Nao houve diferencas em AL * e AE *
entre os grupos e nao houve diferengas no grau de branqueamento entre os diferentes produtos. Com todos os produtos houve aumento de luminosidade (L*), diminuigdo da intensidade
cromatica (C*) e aumento do valor (tom) ou matiz (h*).

Nao foram encontradas diferengas no numero de pacientes que relataram sensibilidade, durante a primeira semana (p=0,381), a segunda (p=0,103) semana, ou durante os 14 dias de
tratamento (p=0,202). Nao houve diferenga na intensidade da sensibilidade.

Quadro 13. Sintese do estudo de Briso ALF, Rahal V, Azevedo FA, Gallinari MO, Goncalves RS, Frascino SMB, et al.(66)

Cédigo A11.

Tipo de estudo
Objetivo do estudo

Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Randomized Controlled Trial
Avaliar a sensibilidade dentaria durante o branqueamento em ambulatério com perdxido de carbamida a 10%, com e sem oxalato de potassio

25 voluntarios, 18 e 25 anos

Os voluntarios foram submetidos a dois tipos de branqueamentos contendo a mesma concentragdo de peréxido de carbamida (10%). Cada hemiarcada foi determinada aleatoriamente e
foi utilizado Power Bleaching Gel 10% que contém oxalato de potassio e a outra hemiarcada superior foi tratada com Opalescence 10%. Os produtos foram aplicados nas goteiras
diariamente (4 horas durante trés semanas).

A andlise foi realizada antes do tratamento, 24 horas depois, 7, 14 e 21 dias apds o inicio do tratamento e 7 dias ap6s sua conclus&o. A sensibilidade espontanea foi avaliada por meio de
uma escala visual analégica de dor duas vezes por dia, antes e apds o branqueamento numa escala de intensidade de 0 a 10. A temperatura média (°C) calculada apds os trés testes de
temperatura descendente realizados em cada momento de avaliagdo durante a analise do limiar de sensacéo ao frio para ambos os materiais branqueadores e foi submetida a analise de
variancia (ANOVA) e teste de Tukey (nivel de significancia de 0,05). A sensibilidade causada por um estimulo continuo de 0°C foi analisada usando CoVAS (Computerized Visual Analogue
Scale) na escala de 0 a 100. O limiar da sensagao de frio também foi analisado com o TSA II. As temperaturas obtidas foram analisadas estatisticamente por meio de ANOVA e teste de
Tukey (0=5%).

A andlise de sensibilidade espontanea mostrou que, na maioria dos casos, os voluntarios ndo apresentaram desconforto durante o tratamento. Assim, 6 pacientes (24%) apresentaram
sensibilidade dentaria 24 horas antes de usar o produto Power Bleaching 10% (T2), 10 pacientes (40%) apresentaram o desconforto 7 dias apos o inicio do tratamento (T3) e apo6s 14 dias
(T4), 8 pacientes (32%) relataram sensibilidade. Por outro lado, 7(28%), 6(24%) e 7(28%) pacientes em T2, T3 e T4, apresentaram desconforto com o uso do produto Opalescence 10%.
Pacientes em uso de Power Bleaching 10% relataram sensibilidade (baixo) principalmente 7 dias apos o inicio do tratamento, no entanto, escores semelhantes ao inicio foram restaurados
apos o final do tratamento. A sensibilidade dentaria em ambos os grupos foi observada em todos os periodos de estudo quando um estimulo térmico continuo (0°C) foi aplicado (teste
CoVAS). Nesse caso, o Power Bleaching causou a maior intensidade de sensibilidade dentaria em todos os periodos de estudo (T1, T2, T3 e T5), exceto T4.

Os resultados obtidos neste estudo permitem afirmar que o branqueamento realizado com peréxido de carbamida com oxalato de potassio na composigdo ndo modulou a ocorréncia e
intensidade da sensibilidade esponténea, nem reduziu o limiar de sensibilidade dentaria quando um estimulo térmico foi utilizado.

Quadro 14.Sintese do estudo de Cardoso PC, Reis A, Loguercio A, Vieira LC, Baratieri LN.®7)

Cadigo A12.

Tipo de estudo
Objetivo do estudo
Participantes

Randomized Controlled Trial
Comparar a eficacia do branqueamento e a sensibilidade dentaria associadas diferentes tempos de aplicagdo.de peréxido de carbamida a 10%
60 participantes
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Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Os pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo com o tempo de aplicagéo diario de gel de PC10% durante 16 a 18 dias. Os participantes usaram as goteiras de branqueamento
por 15 minutos, 30 minutos, uma hora e oito horas por dia respectivamente. As cores dos dentes foram determinadas por meio dos parametros do espectrofotdmetro digital de acordo com
os seguintes valores: (L*), (c*) e (h*), em que (L*) indica luminosidade, (c*) valor e (h*) croma. As mudancas da tonalidade foram medidas usando um espectrofotémetro digital e guia de
tonalidade e a andlise estatistica apropriada dos dados foi realizada (a=0,05). Os pacientes registraram a sensibilidade dentaria diariamente numa escala de 0 a 4 cuja O=nenhuma, 1=leve,
2=moderada, 3=consideravel e 4=grave. Os resultados da sensibilidade dentaria foram analisados usando os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (a=0,05), e a intensidade da
sensibilidade dentéria foi analisada usando ANOVA e teste de Tukey (a=0,05).

Nenhum participante relatou ter tido sensibilidade dentaria espontanea no inicio do tratamento e ninguém desistiu durante o estudo. Apds 16 dias, 33 dos 60 participantes queriam continuar
o tratamento porque ndo estavam satisfeitos com os resultados do branqueamento. No entanto, todos os participantes do grupo de oito-horas ficaram satisfeitos apds 16 dias de tratamento.
Este grupo foi significativamente diferente dos outros grupos no que diz respeito aos niveis de satisfagdo dos participantes (P<0,001). No entanto, apds a conclusdo do branqueamento, os
niveis de satisfagéo dos participantes foram semelhantes em todos os quatro grupos (P=0,12). Os participantes dos grupos de uma e de oito horas relataram alcancar a satisfagdo completa
apos 18 e 16 dias de tratamento, respectivamente (P>0,05). Esses resultados foram estatisticamente diferentes dos resultados para os grupos de 15 e 30 minutos (P<0,001). As mudangas
da cor foram semelhantes para os grupos de 15 minutos, 30 minutos e uma hora (P> 0,05), mas foram estatisticamente diferentes do grupo de oito horas (P<0,001) e o final de
branqueamento, os resultados para o grupo de uma hora foram semelhantes aos do grupo de oito horas. Um participante do grupo de 15 minutos, um do grupo de 30 minutos e dois do
grupo de uma hora experimentaram sensibilidade dentaria durante o branqueamento enquanto 12 participantes no grupo de oito horas experimentaram sensibilidade dentaria (P<0,001).
Os grupos de 15 minutos, 30 minutos e uma hora foram estatisticamente semelhantes entre si e diferentes do grupo do oito horas (P<0,05). A sensibilidade dentaria média foi
significativamente maior nos participantes do grupo de oito horas (1,33 £ 1,1) do que nos outros grupos (0,07+0,26, 0,07+0,26 e 0,13+0,35 para os grupos de 15 minutos, 30 minutos e uma
hora, respectivamente) (P<0,001). O protocolo de branqueamento de oito horas resultou em um branqueamento mais rapido; no entanto, os participantes experimentaram niveis de
sensibilidade mais elevados. O grupo de uma hora se aproximou mais do grupo de oito horas em relagdo a velocidade de branqueamento, enquanto aqueles no grupo de uma hora
apresentaram niveis de sensibilidade mais baixos.

Quadro 15. Sintese do estudo de Martini EC, Favoreto MW, Coppla FM, Loguercio AD, Reis A (©8)

Cadigo A13
Tipo de estudo
Objetivo do estudo

Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Randomized Controlled Trial

Avaliar eficacia das goteiras de branqueamento com ou sem reservatério na intensidade da sensibilidade dentaria e irritagédo gengival

46 pacientes entre 18 e 40 anos de idade

Na metade do arcade superior dos pacientes, as goteiras de branqueamento foram confeccionadas com reservatérios e a outra metade, sem reservatorios. Um material de vinil macio de
1,0mm foi usado para fabricar as goteiras personalizadas e as superficies labial e lingual foram estendidas até 1 mm de distancia da margem gengival. O branqueamento em ambulatério
foi realizado com PC10% (3h por dia durante 21 dias). A cor dos dentes foi avaliada utilizando o guia de cores VITA Classical e o VITA Bleachedguide 3D-MASTER. A mudanga de cor foi
avaliada com um espectrofotdmetro digital (AE) e unidades de guia de cores (ASGU) no inicio do estudo, durante e um més apds o branqueamento. A sensibilidade dentaria e a irritagéo
gengival foram avaliadas com uma escala numérica (Numeric rating scale ou NRS) de 0 a 4; para cada um dos periodos, em que zero significa nenhuma sensibilidade, 1 significa leve, 2
significa moderado, 3 significa consideravel e 4 significa sensibilidade dentaria severa e uma escala visual analégica (VAS) de 0 a 10mm em que O significa auséncia de sensibilidade e
10 significa sensibilidade dentaria severa. Os riscos de TS e Gl de ambos os grupos foram comparados usando o teste de McNemar, que é usado para comparar a proporgéo de dados
emparelhados (0=0,05). O teste Wilcoxon Signed Rank comparou o conjunto de dados da intensidade da sensibilidade dentaria obtida com a escala NRS, enquanto o teste t de Student
pareado comparou a intensidade da sensibilidade dentaria da escala VAS (a=0,05).

Apds um més, a equivaléncia dos grupos reservatorio e nao reservatoério foi observada (p>0,05). O protocolo com reservatérios € equivalente a mudanga de cor ao nao reservatorio.

Um total de quinze pacientes relataram dor no lado do experimental (risco absoluto: 33%, IC 95% 21 a 46%) e, destes, 5 pacientes ndo relataram dor no lado controle. Dezesseis pacientes
(absoluto, risco: 35%, IC 95% 23 a 49%) relataram dor no grupo controle e, destes, 6 ndo sentiram dor no lado experimental. Em termos relativos, a razdo de chances para dor foi de 0,8
(95%Cl; 0,2 a 3,0) e o valor p era ndo significativo (p=1,0, teste de McNemar). O coeficiente de correlacdo de Spearman para pares de dados binarios foi moderado e significativo (r=0,47;
p<0,01). A intensidade da sensibilidade dentaria foi semelhante entre os dois grupos em qualquer uma das escalas de dor (p>0,05). Nao foi observada diferenga no Gl (p>0,05).

Quadro 16. Sintese do estudo de Brugnera AP, Nammour S, Rodrigues JA, et al.(®"

Cadigo A14
Tipo de estudo
Objetivo do estudo

Participantes

Randomized Controlled Trial

Avaliar o efeito da luz violeta (LED) associada ao branqueamento em consultério com peréxido de carbamida a 35%, na alteragdo da cor do dente e na sensibilidade.

50 participantes entre 20 e 35 anos de idade
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Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Um total de 50 participantes foi dividido em 2 grupos (n=25): Grupo1 - duas sessdes de branqueamento de 30 min cada, com intervalo de 7 dias (DO e D7); Grupo2 - duas sessoes de
branqueamento (mesmo protocolo do G1) associadas a luz LED violeta, 30 min cada sess&o. O LED tem 1,2W, produzido por quatro emissores de luz LED violeta (cada um de 300mW)
com comprimento de onda de 405-410nm. Todos os participantes receberam a intervencéo branqueamento dentario com gel PC35%, contendo o fluoreto de sddio e nitrato de potassio. A
fonte de luz LED violeta (405—410 nm) foi usada. A avaliagao da cor foi realizada antes e apds 7 dias da segunda sessao usando escala de VITA Shade Guide e espectrofotometria.

Para detectar a diferenca de 2 unidades entre as médias de dois pares de grupos, o tamanho amostral minimo calculado foi de 17 participantes por grupo de estudo, com poder de 80% e
alfa de 5%. A sensibilidade dentaria foi avaliada usando a escala visual analégica (VAS onde o escore 0 foi classificado como auséncia e o escore de 1 a 10 como presenga de sensibilidade),
imediatamente apds o tratamento e apds 48 horas de cada sessdo, e um questionario de autopercepgao foi aplicado no dia 14. O teste exato de Fisher foi usado para comparagdo. A
satisfagdo com o tratamento foi comparada com o teste do qui-quadrado. Significancia estatistica foi considerada para valores de P<0,05. Os calculos foram feitos usando o software
Minitab, versédo 16.1.

A idade dos 50 participantes variou entre 20 e 39 anos (média de 27,6 - 4,7 anos). A maioria dos participantes era do sexo feminino (78%), mas nao foi observada significancia estatistica
na distribuigdo por género entre os grupos (p=0,73). Os dados foram submetidos ao teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e tanto os caninos quanto os incisivos centrais apresentaram
alteragéo de cor. O grupo G2 apresentou significativamente mais alteragdes do que o G1 (p<0,001). Apenas 2 participantes (8%), ambos do grupo tratado com dispositivo LED violeta (G2),
relataram alguma sensibilidade no D7. O teste exato de Fisher ndo mostrou diferengas estatisticamente significativas de sensibilidade dentaria entre os grupos (p=0,490). Ambos os grupos
relataram alto nivel de satisfagdo, mas o teste do qui-quadrado mostrou pacientes satisfeitos estatisticamente maiores com o branqueamento no G2 do que no G1. Em concluséo, a luz
LED violeta (405—-410 nm) pode melhorar a eficacia do branqueamento dentario, sem aumento da sensibilidade.

Quadro 17 Sintese do estudo de Yassin O and Milly H(69)

Cadigo A15
Tipo de estudo
Objetivo do estudo

Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Randomized Controlled Trial
Avaliar o efeito do CPP-ACP na mudanga de cor e na sensibilidade dentéria (TS) associada ao branqueamento dentario em ambulatério usando peréxido de carbamida a 20%
24 pacientester pelo menos 18 anos,de idade

Os 24 participantes foram alocados em dois grupos experimentais (n=12). Cada participante recebeu um kit de tratamento contendo (1) uma goteira personalizada de 1 mm de espessura
(2) O gel branqueador (Opalescence® PF ™, Ultradent Products Inc. USA - PC20%), (3) um recipiente de plastico codificado contendo CPP-ACP ou pasta de placebo, ndo ativa e (4) uma
escova de dentes com uma pasta dentifrica ndo branqueador padronizado (Colgate Total®). Os participantes foram instruidos a aplicar PC20%. (7 dias, 04 h cada) seguido pela aplicagéo
de CPP-ACP (Casein phosphopeptides-amorphous calcium phosphate) ou pasta de placebo néo ativo, entregue pela goteira de branqueamento personalizado (7 dias, 30 min cada).

A luminosidade (L*), vermelhidao (a*) e amarelecimento (b*) foram medidos em periodos de 3 dias, 7 dias, 14 dias e 30 dias usando um espectrofotdmetro digital e as mudangas gerais de
cor (AE) foram calculadas. A sensibilidade dentaria (TS) foi registrada diariamente durante 7 dias usando uma escala visual analdgica (VAS) classificada de 0 'sem sensibilidade' a 10
'sensibilidade severa'. Os valores de AE e TS foram analisados estatisticamente. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p=0,05 usando o SPSS. Como os dados de AE e
TS tiveram uma distribuigdo normal, foi utilizada ANOVA para medidas repetidas

A aplicagao da CPP-ACP reduziu os valores de AE quando comparada aos grupos placebo. No entanto, essas redugdes nao foram estatisticamente significativas em nenhum ponto de
medicao (p> 0,05). O uso de CPP-ACP resultou em sensibilidade dentaria significativamente menor quando comparado ao grupo placebo (p=0,002). A aplicagdo de CPP-ACP durante o
branqueamento reduziu significativamente a sensibilidade dentaria aos 3 dias (0,4 + 0,2) quando comparada com o grupo placebo (3,7+ 0,9, p=0,002). A sensibilidade dentaria foi menor
no grupo CPP-ACP (0,5 +0,3) em 7 dias do que no grupo placebo (1,9 +0,7), mas sem diferenga estatistica (p>0,05). Nao foi relatada nenhuma sensibilidade em 14 dias e 30 dias nos
grupos CPP-ACP, enquanto dois e um participante relataram TS aos 14 e 30 dias, respectivamente, nos grupos de placebo. Em resumo, a aplicagdo da pasta CPP-ACP durante o
branqueamento em ambulatério com PC20% foi benéfica, pois seu uso reduziu a sensibilidade dentaria e ndo apresentou efeito deteriorador na mudanca de cor.

Quadro 18. Sintese do estudo de Turkun M, Celik EU, Aladag A, Gokay N.(0)

Caodigo A16
Tipo de estudo

Objetivo do estudo

Randomized Controlled Trial

Comparar a eficacia clinica e os efeitos colaterais de técnica de branqueamento em ambulatério usando o gel de PC28% e PC10%
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Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

20 voluntarios

Os voluntérios foram designados em dois grupos de amostra de 10 individuos. Imagens digitais e medidas espectrofotométricas foram realizadas no inicio do estudo, ap6s o tratamento e
pés-tratamento de 1ano. A luminosidade (L*), vermelhidao (a*) e amarelecimento (b*) foram medidos usando um espectrofotdmetro dentario intraoral (Vita-Easyshade, Vident, Brea, CA,
EUA). O sistema de branqueamento Meta Tray é baseado nas tiras Meta Foam com gel de PC28%. Este sistema é composto de luz visivel, calor e pressao e fornece comprimento de onda
apropriado de luz visivel para estimular os ingredientes ativos de branqueamento. Uma tira de espuma mantém a solugdo de peroxido quente e aplica uma leve pressao para manter o gel
de branqueados uniformemente distribuido ao longo de cada tratamento. O sistema Meta Tray inclui uma goteira ndo personalizada, tiras Meta Foam e um controlador recarregavel. Durante
sua aplicagao, a tira MetaFoam foi aberta e inserida na bandeja bucal com o auxilio de uma pinga. No segundo grupo foi utilizado o sistema de branqueamento convencional durante a
noite com um gel de PC10% e uma goteira personalizada com reservatérios (6 a 8 horas durante 10 dias). As diferencgas de cor foram calculadas entre o inicio e o pds-tratamento (AE1),
entre o pos-tratamento e o pds-tratamento de 1 ano (AE2), e entre o inicio e o poés-tratamento de 1 ano (AE3). A sensibilidade dentaria e gengival foi medida com uma escala de 4 pontos.
(0:Nenhuma alteragédo observada, 1:Sensibilidade leve, 2:Sensibilidade moderada e 3: Sensibilidade severa). As diferengas entre os valores foram analisadas por um teste do qui-quadrado
e analise de variancia e F-teste de Scheffe.As diferencas nos valores de AE foram analisadas pelo U-teste de Mann-Whitney e as diferengas na sensibilidade dentaria e irritagdo gengival
foram avaliadas por um teste do qui-quadrado.

Todos os 20 participantes completaram este estudo. Diferengas significativas foram encontradas nos valores de L*, a* e b*, entre o inicio e o pds-tratamento, para os dois sistemas de
branqueamento (p<0,05). No entanto, nenhuma diferenga significativa foi detectada entre o pds-tratamento e o0 acompanhamento de 1 ano. A eficacia do branqueamento do Opalescence
PF com uso de PC10% foi superior a do Meta Tray usando PC28%, considerando o parametro de cor do AE (p <0,05).

Meta Tray provocou menos sensibilidade dentaria (p<0,05), porém a sensibilidade gengival apareceu mais neste grupo (p<0,05). Os valores de AE* e AL* do presente estudo indicam que
aplicagdes diurnas de 20 minutos de um agente de branqueamento com PC28% resultam em menor eficacia de branqueamento do que a aplicagéo noturna de um agente de branqueamento
com PC10%. Dentro das limitagdes deste estudo, pode-se concluir que o novo sistema de branqueamento em ambulatério diurno testado (Meta Tray) produziu efeitos branqueadores
significativos. No entanto, a eficacia clinica do sistema de branqueamento noturno foi considerada superior ao sistema de branqueamento em ambulatorio diurno avaliado neste estudo. O
efeito de branqueamento permaneceu semelhante 1 ano apoés o tratamento para ambos os sistemas de branqueamento em técnica ambulatorial.

Quadro 19.Sintese do estudo de Sutil E, da Silva KL, Terra RMO, Burey A, Rezende M, Reis A, et al.("")

Caodigo A17
Tipo de estudo
Objetivo do estudo

Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Randomized, blind clinical trial
Avaliar a eficacia do branqueamento, sensibilidade dentaria e irritagdo gengival de pacientes usando o peréxido de carbamida a 10% versus peroxido de carbamida a 37%.
80 pacientes

Os pacientes foram alocados em dois grupos (n=40): PC37% e PC10%. Em ambos os grupos, os pacientes realizaram branqueamento por 3 semanas, 4 h/dia para o grupo PC10% e 30
min/dia para o grupo PC37%. Os dados foram registrados no inicio do estudo, no final da primeira, segunda, terceira semana e um més ap6s a conclusado do tratamento. A cor foi avaliada
com Vita Classical, Vita Bleachedguide 3D Master e Espectrofotdbmetro Easyshade de acordo com o sistema CIELAB. A alteragao da cor foi calculada entre inicio e final de tratamento e
entre os dois grupos.

O risco absoluto e a intensidade da sensibilidade dentaria e irritagdo gengival foram avaliados com a escala de classificagdo numérica (NRS) onde 0 = nenhum, 1 = leve, 2 = moderado,
3=consideravel e 4=grave e uma escala visual analégica (VAS) onde com 0 = sem sensibilidade e 10 = sensibilidade severa. Os dados foram organizados em duas categorias: risco
absoluto, que corresponde ao percentual total de participantes que experimentaram sensibilidade dentéria ou irritagdo gengival pelo menos uma vez durante o branqueamento e a
intensidade, que corresponde ao pior grau. As mudancas de cor foram comparadas com o t-teste para amostras independentes. TS e Gl foram avaliados com testes exatos de Fisher.

O teste de Mann-Whitney foi usado para NRS e o t-teste para VAS (a = 0,05).

Os grupos de pacientes apresentaram médias de idade semelhantes (grupo PC10%: 24,4 e grupo PC37%: 24,5) Apds a primeira semana de tratamento, as diferengas na mudancga de cor
entre os grupos de PC10% e PC37% n&o foram estatisticamente significativas (p>0,27). No entanto, ao final da segunda e terceira semana, o grupo com PC37% apresentou
significativamente mais alteragdo de cor, mas ndo houve alteracdo apds 1 més. Vinte e trés pacientes (risco absoluto: 57%, IC 95% 42% —71%) apresentaram sensibilidade dentaria no
grupo de PC10%, enquanto 27 pacientes (risco absoluto: 67%, IC 95% 52% —79%) relataram sensibilidade dentaria no grupo PC37%. Em termos comparativos, o risco relativo para
sensibilidade dentaria foi 1,1 (0,8-1,6) e néo atingiu significancia estatistica (p=0,49). A maioria dos pacientes relatou intensidade leve a moderada de sensibilidade dentaria nas escalas
NRS e VAS em ambos os grupos PC10% e PC37%. Nenhuma diferenca significativa na intensidade da sensibilidade dentaria foi observada entre os dois grupos em qualquer semana de
tratamento para as escalas NRS (p> 0,23) e VAS (p> 0,37). A maioria dos pacientes em ambos os grupos relatou intensidade de irritacdo gengival leve a moderada em ambas as escalas.
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O grupo de PC37% mostrou um branqueamento mais rapido do que o grupo de PC10% em 1-3 semanas. Ao final de 3 semanas de uso, ambas as concentragdes de PC (10% e 37%)
demonstraram os mesmos efeitos de branqueamento. A expectativa era que a concentragdo mais baixa de géis de PC a 10% seria compensada pelo protocolo de branqueamento diario
repetitivo. Em relagao a sensibilidade e irritacdo gengival, os grupos de PC10% e 37% nao encontraram diferengas significativas (p> 0,05). Em concluséo, o branqueamento dentario com
PC37% utilizado por 30 min ao dia teve efeito branqueador equivalente ao do PC10% utilizado por 4h ao dia, sem aumentar a sensibilidade dentaria ou irritagdo gengival. Assim, o uso de
PC37% por 30 minutos diarios pode ser uma forma viavel de reduzir o tempo de branqueamento. Ao final de 3 semanas de uso, ambas as concentragdes de PC (10% e 37%) demonstraram
os mesmos efeitos de branqueamento. A expectativa era que a concentracdo mais baixa de géis de PC10% seria compensada pelo protocolo de branqueamento diario repetitivo.

Quadro 20.Sintese do estudo de Gallinari MO, Cintra LTA, Barboza ACS, da Silva L, de Alcantara S, Dos Santos PH, et al.(72

Codigo A18
Tipo de estudo
Objetivo do estudo

Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Randomized, blind clinical trial

Avaliar a eficacia do branqueamento e a sensibilidade pos-operatéria do peréxido de carbamida a 10% com ou sem LED violeta.

Trinta pacientes

O tamanho da amostra foi calculado usando o software SigmaPlot 14.0. Trinta pacientes (60% mulheres e 40% homens) com idade entre 18-22 anos foram selecionados para realizar o
branqueamento em ambulatério com PC10%, (8h/dia, durante 21 dias). Grupo1: PC10% e Grupo2: PC10% + LED violeta. Os pacientes de G2 foram submetidos a irradiagdo em consultério
de uma hemiarcada com LED violeta que tem um comprimento de onda de 405—410 nm, por 30 min, duas vezes por semana durante trés semanas, totalizando seis sessdes clinicas de
irradiacdo. para evitar a irradiagdo da hemi arcada oposta, a goteira personalizada pintada foi usada. As analises foram realizadas no inicio e 7, 14 e 21 dias apods o inicio do tratamento e
7 e 14 dias ap6s o término do branqueamento. Para a andlise das cores, foi realizada espectrofotometria digital pela Escala Visual Analdgica de acordo com o sistema CIELAB. A alteragao
da cor (AE) foi calculada entre inicio e final de tratamento e entre os dois grupos. A sensibilidade dentaria foi analisada usando os dois métodos de escala visual analdgica (VAS) onde 0
indicava que os pacientes ndo apresentavam nenhum sintoma doloroso e 10 indicava ocorréncia de sensibilidade severa e andlise de sensibilidade ao frio usando analise termo-sensorial
Il (TSA II) A temperatura inicial foi fixada em 36°C e o resfriamento ocorreu a uma taxa de 0,5°C por segundo até o paciente interromper o estimulo. Nesse momento, a temperatura de
deteccéo do frio foi registrada e, a partir dai, houve um aumento gradual da temperatura até que ela fosse restabelecida a 36°C. Os resultados indicaram que temperaturas mais altas foram
correlacionadas com aumento da sensibilidade dentaria. A andlise de variancia de dois fatores com medidas repetidas (ANOVA) e o teste de Tukey (a=0,05) foram utilizados para a analise
de sensibilidade a cor e ao frio.

Inicialmente, trinta pacientes foram recrutados para o estudo, mas cinco desses voluntarios ndo atenderam aos critérios de inclusdo pré-determinados. Portanto, 25 individuos receberam
os tratamentos propostos.Durante o tratamento, apenas um paciente desistiu do estudo por motivos pessoais. Assim, apenas vinte voluntarios foram considerados para analise estatistica.
Ao analisar a mudanga de cor, observou-se que a hemiarcada irradiada com LED violeta apresentou os maiores valores em relagdo ao lado que nao recebeu irradiagdo. A mudanga da
cor, indicando que em seis pontos de tempo de procedimento o efeito de PC10% foi potencializado pelo uso de luz LED violeta.

Houve diferencga estatistica entre os dois grupos (G1 e G2) apenas para a primeira semana de branqueamento. Isso indica que a saturagdo cromatica ocorre apds 15 dias de tratamento.
Tanto o uso do LED violeta quanto a alteracao dos tempos de analise n&o tiveram influéncia estatisticamente significativa nos valores de da coordenada “L” “brilho”. Para a coordenada a*,
nao foi observadas variagdes entre os hemi arcados excepto no momento T1 (AE1). Para a coordenada b*, foi observada que a partir de T2 (AE2), a hemiarcada submetida a irradiagéo
apresentou valores menores, apresentando uma coloragéo mais azulada quando comparada a hemiarcada que nao recebeu irradiacao.

Em relagdo a sensibilidade dentaria, ndo houve relato de nenhum paciente sentir desconforto durante o protocolo de branqueamento. A analise do limiar de sensagéo térmica mostrou que
o uso do LED Violeta tornou os dentes mais sensiveis a partir da primeira semana de branqueamento.Os menores valores foram observados nos grupos que ndo receberam irradiagdo.
Pode-se concluir que o LED violeta proporcionou efeito positivo na alteragéo da cor quando usado em conjunto com PC10%. No entanto, a utilizagdo desse novo protocolo tornou os dentes
mais sensiveis. Relevancia clinica indica que a combinacao do LED violeta com PC10% resultou em desempenho clinico superior quando comparado ao uso de gel sem luz.

Quadro 21.Sintese do estudo de Bernardon JK, Vieira Martins M, Branco Rauber G, Monteiro Junior S, Baratieri LN. (73

Cadigo A19
Tipo de estudo

Objetivo do estudo

Participantes

Clinical Trial

Comparar a eficacia de 4 géis branqueadores a base de peréxido de carbamida contendo agentes dessensibilizantes em relagdo ao grau de alteragdo de cor, sensibilidade dentaria, grau
de satisfagdo do participante e irritagdo gengival.

50 participants
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Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Agentes de branqueamento a base de PC com diferentes agentes dessensibilizantes (nitrato de potassio e fluoreto de sédio ou oxalato de potassio a 3% e fluoreto de sédio) foram divididos
em 2 grupos. (o gel usado em um protocolo diario de 2 horas por 45 dias). No grupo G1, gel de PC10% (Opalescence PF; Ultradent Products, Inc contendo 10% carbamide peroxide,
Potassium nitrate, Sodium fluoride) foi aplicado no quadrante direito e o gel de PC10% (Power Bleaching 10%; BM4 contendo 10% carbamide peroxide, Potassium oxalate (3%), Sodium
fluoride) no quadrante esquerdo. No grupo G2, o gel de PC15% (Opalescence PF contendo PC15%, Potassium nitrate, Sodium fluoride) foi aplicado no quadrante direito e o gel de PC16%
(Power Bleaching 16%; BM4 contendo PC16%, Potassium oxalate (3%) Sodium fluoride) foi aplicado no quadrante esquerdo.

A cor dos 6 dentes anteriores superiores foi registrada com o auxilio de um guia de cores (VITA Classic; VITA Zahnfabrik) e com um espectrofotdmetro no inicio e apés 15, 30, 45 e 180
dias de tratamento. As comparacgdes de tonalidade antes e depois do branqueamento (AE) para cada periodo de estudo foram obtidas. As diferengas estatisticas foram analisadas com a
ANOVA para medidas repetidas seguidas de Bonferroni e pelos Student t-testes (a=0,05). A sensibilidade dentaria foi avaliada com o auxilio de uma escala visual analégica (VAS) avaliada
em uma escala de 0 a 10, que variava de “sem desconforto” a “extremamente desagradavel ou desconfortavel”. A irritagdo gengival foi avaliada durante os mesmos periodos usando os
escores do indice de Lée: 0=nenhum inflamag&o, 1=inflamag&o leve (sem sangramento), 2=inflamag¢&o moderada (sangramento induzido), 3=inflamag&o grave (sangramento espontaneo).

A mudancga de cor foi considerada estatisticamente significativa para todos os periodos de tratamento avaliados, tanto pela analise objetiva quanto pela subjetiva, independentemente da
composi¢cao e da concentragdo do agente branqueador (P <0,001). Apds 45 dias, todos os participantes estavam satisfeitos com a tonalidade obtida. Nenhuma irritagdo gengival
diagnosticada clinicamente foi observada. Para a sensibilidade dentaria, nenhum dos produtos com PC10%causou sensibilidade durante o tratamento (100% pontuagéo 0). No grupo de
CP16% (BM4) contendo 3% de oxalato de potassio, 30% dos participantes relataram escores de sensibilidade dentaria entre 1 e 1,5 em comparagao com 40% dos participantes no grupo
de CP a 15% (Ultradent Products, Inc) contendo nitrato de potassio que relataram pontuagéo de sensibilidade dentéria entre 2 e 3 e quando estava presente, a dor era transitéria e leve a
moderada.

Em resumo, a associagdo de oxalato de potassio a 3% com fluor foi eficaz na redugéo da sensibilidade dentaria durante e apds o branqueamento, principalmente com o PC16%, e nao
comprometeu a eficacia do tratamento. Com base neste ensaio clinico, concluiu-se que os agentes branqueadores de PC10% e PC16% testados produziram um grau semelhante de
branqueamento apds 45 dias (2 h/d), o que foi considerado satisfatério pelos participantes. Os diferentes agentes dessensibilizantes presentes nos géis branqueadores ndo causam irritagao
gengival.

Quadro 22. Sintese do estudo de Onwudiwe UV, Umesi DC, Orenuga OO, Shaba OP.{4

Caodigo A20

Tipo de estudo
Objetivo do estudo
Participantes

Metodologia adotada

Evidéncias estabelecidas

Randomized, blind clinical trial

Avaliar a eficacia clinica e seguranga de perdxido de carbamida a 16% e 35% como agentes branqueadores em consultério e determinar qualquer efeito colateral associado ao seu uso
30 adultos de 18 a 43 anos

As goteiras foram fabricadas e divididas em duas metades e na cada metade foi colocado o gel de PC16% e outro metade o gel de PC35% em lados diferentes da arcada superior. A
aplicagéo de gel branqueamento foi realizada em 2 sessGes com um intervalo de uma semana. Os efeitos colaterais, como sensibilidade dentaria, dor, irritagdo gengival e sabor
desagradavel, foram monitorados pelos sujeitos, bem como pelo operador. A cor inicial foi registrada usando escala de VITA. As comparacdes de tonalidade antes e depois do
branqueamento (AE) foram obtidas. O grau do efeito colateral observado foi registrado de 0 a 10 (escala visual analégica). Posteriormente, foi transcodificado em 0 (nenhum), 1-3 (leve),
4-6 (moderado), 7-10 (severo).

Gel dessensibilizante (Fluridex gel de fluoreto de sédio neutro a 1,1%, foi usado para qualquer sujeito que apresentou sensibilidade moderada a severa

Neste estudo participaram 30 individuos (20 mulheres e 10 homens, com 18 a 43 anos de idade (média de 27,83 anos). Tanto o PC16% quanto o PC35% foram eficazes em alterar a
tonalidade dos dentes. A mudanga de cor variou de 2 a 4 tons para concentragdo de 16% na primeira sessdo é de 3 a 5 tons na segunda sess&o desde o inicio, enquanto a concentragao
de 35% deu mudanga de cor que variou de 4 a 7 e 5 a 9 tons para o primeiro e segundo sessdes respectivamente. Mais efeito de branqueamento foi produzido por ambas as concentragdes
(16% e 35%) de peroxido de carbamida no final da segunda sessdo. Nas duas sessdes, o PC35% produziu significativamente mais efeito de branqueamento do que PC16%. A sensibilidade
dentaria foi o Unico efeito colateral relatado. Ocorreu em intensidade leve para ambas as concentragdes apds a primeira sessao, enquanto um sujeito relatou sensibilidade moderada apés
a segunda sessao com a concentragao de 35%. No entanto, ndo houve diferenga significativa na sensibilidade dentaria pés-operatéria entre as duas concentragdes em qualquer sessdo
de branqueamento p=1,00 e 0,73, respectivamente.

Quadro 23.Sintese do estudo de Hayward R, Osman Y, Grobler SR.(7

Cadigo A21

Tipo de estudo
Objetivo do estudo
Participantes

A clinical study
Avaliar a eficacia de sistema de Diodo Emissor da Luz (LED) (Bright White) no branqueamento dentério
vinte e um sujeitos
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Os dentes (11 e 21) de vinte e um sujeitos foram tratados no consultério com luz LED e gel de branqueador de PC44%, seguido por um periodo de tratamento em casa de 14 dias com
PC35%. Antes do inicio do processo de branqueamento, os dentes foram polidos para remover quaisquer manchas e placas, enxaguados e secos com papel absorvente. Em seguida, o
gel de PC44% foi aplicado sobre os dentes, usando uma escova de aplicagdo para atingir o contato maximo com o dente. A luz LED foi aplicada por um ciclo completo de 10 minutos, o
gel foi removido dos dentes, o gel de peroxido fresco foi aplicado e a luz foi aplicada novamente. Desta forma, foram aplicados trés ciclos completos de 10 minutos cada. Os dentes foram
Metodologia adotada entdo enxugados e a cor no centro de cada dente foi medida novamente. Os pacientes foram instruidos a evitar comer ou beber alimentos ricos em cores nas primeiras 48 horas apos a
fase de branqueamento com LED. Os pacientes foram solicitados a observar qualquer sensibilidade dentaria ou irritagdo gengival antes do tratamento, ap6s o tratamento com LED e apds
o periodo de tratamento domiciliar de 14 dias e classifica-la em termos de nenhum (1), leve (2), moderado (3) ou grave (4). A coloragdo dos dentes foi medida com espectrofotdmetro
sistema CIE(L*, a*, b*) antes do tratamento (controle) e apds as duas etapas de procedimento. Trés medidas foram feitas (6 mm de diametro) no centro da coroa dos dentes. As goteiras
de branqueamento personalizadas foram fornecidas para cada paciente e os individuos foram instruidos a aplicar ogel de PC35% diariamente por 30 minutos por um periodo de 14 dias.
O Wilcox on Signed Rank Sum Test foi usado para determinar a significancia dos resultados.
Para o componente L* (luminosidade), uma diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) entre os dados registrados no inicio e diretamente apds a fase de tratamento com LED (mais
branco) foi encontrada e uma recidiva completa foi encontrada apds o periodo de tratamento de 14 dias. O componente b* mostrou diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) e os
dados registrados no inicio e o estagio de LED (menos amarelo e mais azul), com uma melhora significativa da cor apods o periodo de tratamento de 14 dias. Para o componente a* (verde
para vermelho), nenhuma mudanga estatisticamente significativa foi (p> 0,05) encontrada ao longo do estudo (Wilcox on Signed Rank Sum Test). Um total mudancga de cor de 1,8 unidades
Evidéncias estabelecidas (AEab) foi encontrada apds o estagio de tratamento com LED, com apenas uma pequena melhora adicional de 0,2 unidades apds o estagio de tratamento domiciliar de 14 dias. As
sensibilidades dentaria e gengival foram consideradas muito baixas (abaixo de um), pois os valores medianos nao atingiram nem mesmo o escore de uma unidade (leve). Houve um ligeiro
aumento insignificante na sensibilidade e nos escores gengivais apds o estagio de LED ativado. Em resumo, uma grande alteragdo da cor do dente foi encontrada apds o estagio de
tratamento com LED/gel no consultério e apenas uma melhora insignificante foi observada apds o periodo adicional de 14 dias de tratamento em casa. Esta alteragao de cor é relativamente
baixa. Apenas baixos escores de sensibilidade dentaria e gengival foram encontrados. Foi observado um ligeiro aumento na sensibilidade apos o estagio de LED/gel ativado.

Quadro 24. Sintese do estudo de Grobler SR, Majeed A, Moola MH, Rossouw RJ, van Wyk Kotze(™®

Codigo A22
Tipo de estudo Clinical study
Objetivo do estudo Avali . o . o . . . . . .
valiar a eficacia do peréxido de carbamida a 10% (Nite White) com fosfato de calcio amorfo, nitrato de potassio e fluoreto ao longo de um periodo de acompanhamento de 6 meses
Participantes 21 pacientes
O material branqueador (Nite White ACP 10% peroxido de carbamida) foi aplicado durante a noite por 14 dias usando as goteiras personalizadas. A sensibilidade dentaria foi registrada
durante o periodo de tratamento de 14 dias em uma das cinco categorias: 1- nenhuma, 2-leve, 3-moderada, 4- consideravel, 5- grave. A cor dos dentes 11 e 21 dos individuos foi medida
Metodologia adotada com um espectrofotémetro. O espectrofotdometro mediu a cor dos dentes com base no sistema de cores CIE. As medidas foram realizadas, antes do inicio do procedimento, apds 14 dias
de tratamento (término do periodo de branqueamento ativo), bem como apds 1 més, 3 meses e 6 meses. As diferengas nos componentes da cor nos diferentes intervalos de tempo foram
calculadas, enquanto as diferengas totais da cor foram medidas usando a férmula: AE*ab. Os dados foram analisados usando o Wilcoxon Signed Rank Sum Test.

Para todos os trés componentes (L*, a* e b*) diferengas estatisticamente significativas (p <0,05) nos valores entre o inicio e apds o tratamento ativo, apds 1 més, apoés 3 meses e bem como
apds 6 meses. No entanto, ndo foram encontradas diferengas significativas nos valores medianos (Aeab) dos trés componentes entre um periodo de 1 més, 3 meses e 6 mese. A maior
diminuigdo em AE*ab foi apés 1 més. Dos 21 individuos, 12 (57%) experimentaram sensibilidade dentaria em algum ponto durante o periodo de branqueamento ativo de 14 dias. A maioria
dos individuos experimentou intermitentemente apenas sensibilidade leve até 6 dias ou menos, com uma duragdo média de 38 minutos por dia. Apenas 4 individuos experimentaram
sensibilidade por mais de 9 dias com sensibilidade moderada a grave de curta duragdo (10 minutos) por 2 a 3 dias. A duragdo da sensibilidade foi maior na primeira semana de
branqueamento do que na segunda semana. Do total de 294 dias de branqueamento para os 21 sujeitos (14 dias por sujeito) houve 72 dias (24,5%) de sensibilidade. A sensibilidade foi
leve por 60 dias (20%), moderada a grave por 12 dias (4%). Nite White ACP demonstrou branqueamento dentario significativo (aumento da unidade = 5,29) com baixa sensibilidade dentaria
(25%), provavelmente devido a presenga de fosfato de calcio amorfo, nitrato de potassio e flior. O efeito de branqueamento diminuiu mais apés um més e manteve-se bem mesmo apos
um periodo de 6 meses (unidades 3,89). A luminosidade/ brilho (L*) diminuiu em 36%, o valor a* em 12% e o valor b* (amarelo) em 29% ap6s 1 més. O produto € um bom branqueador
dentario com um aumento de cor de cerca de 5 unidades acompanhado de uma baixa sensibilidade.

Quadro 25. Sintese do estudo de Grobler SR, Hayward R, Wiese S, Moola MH, van WKTJ(7)

Evidéncias estabelecidas

Codigo A23 Spectrophotometric assessment of the effectiveness of Opalescence PF 10%: a 14-month clinical study

Tipo de estudo Clinical Trial

Avaliar a eficacia do Opalescence PF 10% (contendo perdxido de carbamida a 10%, nitrato de potéssio e fluoreto de sddio) logo apos o tratamento, no acompanhamento de 6 meses e 14
meses periodo de acompanhamento.

Participantes 17 voluntarios com idade entre 19 e 22 anos

Objetivo do estudo
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Metodologia adotada

Evidéncias
estabelecidas

Os pacientes com idade entre 19 e 22 anos foram instruidos a administrar o produto de branqueamento em casa (Opalescence PF 10%, peroxido de carbamida, nitrato de potassio e fluoreto
de sodio; Ultradent Products, Inc., Utah, EUA). As goteiras de branqueamento personalizadas foram feitas para cada paciente. O gel foi administrado todas as noites por um periodo de 14
dias. Os pacientes foram solicitados a tomar nota de qualquer sensibilidade dentaria que pudesse ocorrer durante o periodo de tratamento. Os intervalos sendo apods a profilaxia (pré-
branqueamento), apos 14 dias (fim do periodo de branqueamento), no seguimento de 6 meses e no seguimento de 14 meses. Dezessete individuos estavam disponiveis para avaliagdo nos
primeiros trés intervalos, mas apenas 15 individuos foram recuperados para a avaliagéo final de 14 meses. Um sistema de avaliagéo verbal baseado em um descritor de quatro pontos (sem
sensibilidade - 0; sensibilidade leve - 1; sensibilidade moderada - 2; sensibilidade consideravel - 3 e sensibilidade severa - 4) foi usado para determinar o grau de sensibilidade dentaria apds
14 dias periodo de branqueamento. O Wilcoxon Signed Rank Sum Test foi usado para determinar a significancia dos resultados.

Para todos os trés componentes (L*, a* e b*) diferengas estatisticamente significativas (p <0,05) nos valores entre o inicio, apds o tratamento (14 dias depois), apés 6 meses e apds 14 meses
foram encontradas (Wilcoxon Signed Teste de soma de classificagdo). A diminuicdo em L* foi de cerca de 20% apds 6 meses e cerca de 50% apds 14 meses.O valor de a* diminuiu
aproximadamente 14% apds 6 meses, mas foi pior apés 14 meses do que no inicio. O valor b* diminuiu pelo menos cerca de 9% apds 6 meses, cerca de 8% apds 14 meses. A diminuigdo no
AE*ab foi de 20% apds 14 meses. Dos 17 individuos avaliados, apenas 4 relataram sensibilidade dentaria na escala de avaliagcdo de 4 pontos. Dois tiveram uma classificagéo de 2 e dois, uma
classificagédo de 3. Esta sensibilidade foi considerada transitéria e desapareceu no final do tratamento (14 dias). Opalescence PF 10% € um produto branqueador eficaz e pode ser usado por
pacientes com efeitos colaterais minimos. Ele fornece resultados estéticos significativos em todas as 3 coordenadas de cores (L*, a* e b*) por até 6 meses apos o branqueamento. Quatorze
meses apds o procedimento, o valor b* (que indica amarelecimento) permaneceu mais ou menos estavel, embora os valores L* e a* tenham diminuidos significativamente. E sugerido que o
re-branqueamento apds 6 meses ndo é necessario, mas deve ser feito cerca de 14 meses apos o branqueamento.
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4. Discussao:

Considerando a crescente diversidade de produtos de branqueamento
dentario no mercado, aspectos como a satisfacdo do paciente, bem como o
conforto durante o procedimento de branqueamento, tornam-se cada vez mais
importantes. A sensibilidade dentaria pode ser atribuida a concentragcdo do
agente branqueador ou ao tempo que o agente esteve em contacto com as
estruturas dentarias. Mesmo que a sensibilidade dentaria seja transitéria e
desapareca rapidamente apds o procedimento, a presenga de sensibilidade
durante o branqueamento pode levar a interrupcdo do procedimento e
comprometer os resultados esperados. Ao contrario da Irritacdo gengival, que
muitas vezes esta relacionada a uma aplicagéo inadequada de gel branqueador
ou ao desenho da goteira mal adaptada, o seguimento e controle da
sensibilidade dentaria durante ou ap6s um procedimento de branqueamento é

muito mais complicado.

O principal objetivo desta revisdo sistematica €& avaliar as diferentes
metodologias utilizadas no controlo da sensibilidade dentaria aquando da

realizacao do branqueamento externo.

A maioria dos estudos avaliou principalmente a evolugédo da cor dos
dentes com diferentes produtos e técnicas de branqueamento e
consequentemente a sensibilidade dentaria decorrente de branqueamento,
considerada como uma segundo outcome dos estudos sendo que a quantidade

de estudos que se referem a sensibilidade dentaria parece ser muita limitada.

O tratamento e prevencdo da sensibilidade dentaria variam desde
estratégias usadas antes do procedimento de branqueamento até técnicas que
combinam o agente branqueador com alguns produtos dessensibilizantes como
o nitrato de potassio (KNO3), fluoreto de sodio (NaF)™® ou agentes
remineralizantes como fosfato de calcio amorfo (ACP).("® Além disso, os estudos
sugerem que as composi¢cdes de gel de branqueador, bem como as varias
concentragbes dos agentes ativos, influenciam a gravidade da sensibilidade
dentaria.

Foi encontrada alta heterogeneidade neste estudo que provavelmente é
devido aos diferentes protocolos de branqueamento, diferentes concentragdes
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de gel de perdxido de carbamida e tempos de aplicagéo variaveis. O tempo de
uso diario ou noturno variou de 15 a 30 minutos a 8 horas por um periodo de
aplicacao de 14 a 21 dias. O perodxido de carbamida € amplamente utilizado no
branqueamento em ambulatério, sendo a concentracdo de 10% considerada o
padr&o ouro, principalmente pela sua eficacia bem documentada e seguranga-(¢7)
O agente branqueador mais utilizado nesta revisao sistematica, foi o perdxido de

carbamida a 10%. (°6. 60. 61.63-73,76,77)

Quando comparado o branqueamento em ambulatério e em consultorio,
foi detectado que ocorre menor sensibilidade dentaria na técnica em
ambulatério, sendo que o agente branqueador utilizado, geralmente € o peroxido
de carbamida com menor concentracdo de peroxido.?”) Varios estudos(?
demonstram ainda assim, cerca de 15 a 65% dos pacientes relatam aumento da
sensibilidade dentaria apds branqueamento com o peroxido de carbamida a
10%.

Com base na variedade e a heterogeneidade dos estudos incluidos, uma
divisao foi feita de acordo com as variaveis em avaliagdo, para simplificar a
apresentacao dos resultados. Assim, os estudos foram divididos com base nas
concentragbes de gel branqueadores, do tempo de aplicagédo, da presenga ou
nao de agentes dessensibilizantes, da presencga de solugdes remineralizante,

espessante, corte das goteiras e presenca ou nao de luz aquando do sequengia.

Relativamente as diferentes concentragbes de géis branqueadores, a
hipétese era que a maior concentracao de perdxido de carbamida aumentaria a
intensidade da sensibilidade dentaria. Neste sentido, Basting et al.,®® confirmou
que a concentragdo mais baixa de peroxido de carbamida (PC10%) tinha menor
sensibilidade do que a concentragado mais alta (PC20%). Ao contrario, no estudo
de Alonso de la Pena et al.®% ndo foi encontrada diferenca na intensidade da
sensibilidade entre 2 diferentes concentragdes de perdoxido de carbamida a 10%
e 15%. Outros, ("% 7") comparam as concentragdes mais altas de PC e verificaram
que PC28%, e PC37% provocam menor sensibilidade dentaria do que PC10%,
provavelmente devido ao menor tempo de contato do gel branqueador com a
superficie dentaria. Esses resultados tinham concordancia com o estudo de
Onwudiwe et al." que comparam PC16% e PC35%, confirmando que nio
houve diferenga significativa na sensibilidade dentaria pds-operatéria entre as
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duas concentragdes. A alta concentracido de peréxido de carbamida parece nao
apenas alterar a cor dos dentes mais rapidamente e em maior grau, mas também

levar a menor sensibilidade devido ao menor tempo de aplicagdo. (4

Relativamente aos diferentes tempos de aplicagdo do agente
branqueador, dois estudos avaliaram a sensibilidade dentaria associada com
diferentes tempos de aplicagdo do agente branqueador. Darriba et al.,(®4
confirma que na aplicagdo de peroxido de carbamida a 10% na técnica de
branqueamento em ambulat6rio um prolongamento de tratamento de 1 semana,
um pouco mais de efeitos colaterais podem ser relatados, mas sao transitérios e
leves. Estes resultados foram corroborados por Cardoso et al.¢”), foi mostrado
que o protocolo de branqueamento de oito horas usando o peréxido de
carbamida a 10% resultou em niveis de sensibilidade mais elevados do que o

protocolo de uma hora.

Relativamente aos efeitos dos agentes dessensibilizante, sete estudos
testaram uma possivel influéncia dos agentes dessensibilizante na sensibilidade
dentaria. (%6 57,59, 60,66, 73, 77) Havia conceitos diferentes para prevenir ou modificar
a sensibilidade por meio da atribuigdo dos agentes dessensibilizante. Alguns
estudos usaram os agentes dessensibilizante, que foi incluido na composigao do
gel branqueador enquanto outros usaram esses agentes antes ou apds o

procedimento.

Ficou demonstrado que o uso de agente branqueador de PC10%
contendo fluor e nitrato de potassio, produziu sensibilidade significativamente
menor do que o agente branqueador de PC10% sem agentes
dessensibilizantes.®®) No entanto, ambos os produtos de branqueamento
aumentaram significativamente a sensibilidade. O que surgiu foi que o uso de
agentes dessensibilizantes durante o branqueamento nao reduz a incidéncia de

sensibilidade dentaria, porém é capaz de reduzir sua intensidade.

Estes resultados foram também apresentados por Grobler et al., (")
revelou que o nitrato de potassio e fluoreto de sédio incorporado no gel PC10%
tinham influéncia na diminuigdo da sensibilidade. Um outro estoudo,®® mostrou
que a incorporacado de 3% nitrato de potassio e 0,2% fluoreto de sddio como

agente dessensibilizante ao gel branqueador de perdxido de carbamida 10% néo
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reduziu o risco e a intensidade da sensibilidade dentaria. Assim o sucesso de
esses agentes dessensibilizantes foram observados quando eles foram
aplicados antes da aplicagdo de um produto branqueamento e nao
simultaneamente. Da mesma maneira, o estudo de Pintado-Palomino et al.®”)
aponta para uma associacdo de PC16% e biosilicato como um agente
dessensibilizante e confirma que a sensibilidade dentaria ndo aumentou,
surgindo que a biosilicato pode controlar a sensibilidade dentaria causada pelo

branqueamento.

Ontiveros et al.®® verificou que o uso de agente branqueador de PC22%
associado com gel de nitrato de potassio a 3%, parece estar acompanhado de
baixos niveis de sensibilidade dentaria. No entanto, levando em consideragao
que nenhum outro estudo esta disponivel sobre o uso de uma concentracao tao
alta durante a noite, mais investigagdes sao necessarias para avaliar a

seguranca a longo prazo.

Também foi avaliado por alguns estudos(®®) o efeito do oxalato de potassio
na sensibilidade dentaria durante o branqueamento em ambulatério com
PC10%. O oxalato de potassio foi adicionado ao agente branqueador com
objetivo de diminuir o efeito colateral de sensibilidade dentaria por meio da
formacéao de precipitados na estrutura dentaria, reduzindo a permeabilidade e a
movimentacdo de fluidos no interior dos tubulos dentinarios. Os resultados
obtidos neste estudo permitem afirmar que o branqueamento realizado com
peroxido de carbamida com oxalato de potassio na composicdo ndo modulou a
ocorréncia e intensidade da sensibilidade espontanea, nem reduziu o limiar de
sensibilidade dentaria quando um estimulo térmico foi utilizado. No entanto,
alguns estudos relatam ainda a eficiéncia dos sais de oxalato no controle da

sensibilidade quando aplicados diretamente nos tecidos dentarios. "

Esses resultados ndo tinham concordancia com os resultados de
Bernardon et al.”® que compara a eficacia de 4 géis branqueadores a base de
peréxido de carbamida contendo diferentes agentes dessensibilizantes como o
nitrato de potassio e fluoreto de sddio ou o oxalato de potassio a 3% e fluoreto
de sbdio por 4 horas durante trés semanas. Neste estudo, as taxas de
sensibilidade foram virtualmente insignificantes para todos os 4 géis testados,
independentemente da concentracdo. O principal motivo para o achado foi
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provavelmente a redugdo do tempo de uso diario dos agentes branqueadores.
Verificou-se assim que o0s géis branqueadores contendo agentes
dessensibilizantes a base de oxalato de potassio tiveram um desempenho
ligeiramente melhor do que aqueles contendo agentes dessensibilizantes de
nitrato de potassio. A associag¢ao de oxalato de potassio 3% com fluor foi eficaz
na redugdo da sensibilidade dentaria durante e apds o branqueamento,
principalmente com o PC16%, e ndo comprometeu a eficacia do tratamento.("?)
Baixas concentragdes de oxalato de potassio sdo seguras para uso humano. Os
oxalatos formam precipitados dentro dos tubulos dentinarios, bloqueando a
movimentacdo do fluido dentinario. Além disso, s&o quase insoluveis em

acidos.®"

Relativamente aos efeitos dos agentes remineralizantes, Yassin & Milly©®
avaliaram o efeito do CPP-ACP na mudanca de cor e na sensibilidade dentaria
associada ao branqueamento dentario em ambulatério usando uma alta
concentragéo de PC20% por um periodo de 7 dias (4 h/dia). As superficies de
esmalte tratadas com agente branqueador de alta concentragdo de peroxido de
carbamida apresentaram aumento da rugosidade superficial e diminuicdo da
microdureza. Essas alteracdes superficiais podem promover a difusdo do agente
branqueador dentro da camara pulpar resultando em sensibilidade dentaria. O
uso de fosfopeptideos de caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) é uma
tecnologia de remineralizacdo de proteinas em que a solubilidade do sistema
ACP é controlada por uma proteina, fosfopeptideo de caseina (CPP), adicionada
para regular a solubilidade (ACP) e para inibir a transformagédo precoce em
formas cristalinas. As superficies de esmalte tratadas com CPP-ACP exibiram
um aumento no tamanho dos cristais de hidroxiapatite e uma diminuicdo na
rugosidade da superficie. A aplicagdo da pasta CPP-ACP durante o
branqueamento em ambulatério com PC20% foi benéfica, pois o seu uso reduziu
a sensibilidade dentaria e ndo apresentou efeito deteriorador na mudancga de cor.
Da mesma maneira o Grobler et al.7® avaliou a eficacia do peroxido de
carbamida a 10% com fosfato de célcio amorfo (ACP), nitrato de potassio e
fluoreto ao longo de um periodo de acompanhamento de 6 meses. Os resultados
obtidos confirmaram a eficacia de ACP com baixa sensibilidade dentaria,

provavelmente devido a presenca de fosfato de calcio amorfo, nitrato de potassio
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e fluor. Os dados clinicos nao indicaram nenhuma diferenga na sensibilidade
dentaria entre o grupo com fosfato de calcio amorfo e o grupo com nitrato de
potassio com fluor. No entanto, € possivel que uma combinagao de todos os trés
agentes possa ter um efeito combinado e uma sensibilidade dentaria inferior do

que seus predecessores sem ele.

A eficacia de diferentes dispositivos de luz no branqueamento dentario
tem sido extensivamente investigada. No entanto, na comparacgao de resultados,
esta dificuldade € devido a falta de igualdade na metodologia e avaliagdo dos
paradmetros de irradiagdo. Kury et al.?) investigou a influéncia da luz LED violeta
no branqueamento em consultério usado isoladamente ou combinado com
PC37%. O procedimento de branqueamento com LED apresentou menor risco
de sensibilidade dentaria enquanto que a sensibilidade para PC37% aumentou
com a ativagao do LED. A associagao de LED e peroxido de carbamida de alta
concentracdo pode ser uma alternativa para pacientes que buscam tratamentos
em consultério com sensibilidade dentaria reduzida. Esses resultados tinham
concordancia com o resultado do trabalho de Gallinari et al.("? que avaliou a
eficacia do branqueamento e sensibilidade pds-operatéria do PC10% com ou
sem LED violeta. O efeito de perdxido de carbamida a 10% foi potencializado
pelo uso de luz LED violeta. No entanto, a utilizacdo desse novo protocolo tornou
os dentes mais sensiveis. A analise do limiar de sensacéo térmica mostrou que
0 uso do LED violeta tornou os dentes mais sensiveis. Da mesma maneira
Brugnera et al.®") avaliaram o efeito da luz LED violeta (405-410 nm) associado
ao branqueamento em consultério com PC35%, na alteragdo da cor do dente e
na sensibilidade. Constatam que nenhuma sensibilidade significativa foi
observada durante e no periodo pos- operatoério, o que pode ser explicado por
tempo de aplicagdo mais curto. Assim, este protocolo pode ser uma alternativa
para pacientes com dentes resistentes ao branqueamento e/ou com

descoloragao mais escura.

Hayward et al.’® avaliou a eficacia da luz LED no branqueamento
dentario com uma concentragao de peroxido de carbamida a 44%, seguido por
um periodo de tratamento de 14 dias com peréxido de carbamida a 35% e

constatou que um ligeiro aumento na sensibilidade apds uso de LED/gel.
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Apenas um estudo(®® avaliou os efeitos do perdxido de carbamida a 10%
com dois espessantes diferentes, carbopol (CPc) e natrosol (CPn), na variagao
de cor, sensibilidade dentaria e citotoxicidade. O gel branqueador de peréxido
de carbamida normalmente contém o espessante, carbopol (polimero de
carboxipolimetileno), na sua formulagéo, que é responsavel pela viscosidade do
gel branqueador. Além disso, este espessante tem a capacidade de manter o
produto em contato com as superficies dentarias, o que prolonga a liberagao de
ions de oxigénio. No entanto, o carbopol é derivado de um acido carboxilico, cujo
pH acido pode alterar a estrutura, composicdo e morfologia do esmalte,
influenciando assim a sensibilidade dentaria. O Natrosol (polimero de
hidroxietilcelulose) € um agente usado para espessar e apresenta estabilidade
de pH e pode ser usado com substancias acidas, como agentes branqueadores.
Isso pode permitir um maior controle da reagdo quimica do peroxido de
carbamida em radicais livres, causando uma penetragao lenta dos radicais livres
no tecido pulpar. Devido a essas caracteristicas, o natrosol tem sido sugerido
como uma alternativa na composigao de agentes branqueadores, exigindo sua
avaliacado in vivo para determinar a sua capacidade de minimizar a sensibilidade

dentaria durante o branqueamento.

Relativamente ao desenho das goteiras para aplicagcdo de agente
branqueador e seus efeitos na sensibilidade dentaria, dois estudos(®! 68)
avaliaram a importancia do desenho das goteiras. Morgan et al.®" compara a
margem da goteira estendida e ndo estendida e conclui que um design de goteira
de branqueamento estendida contendo reservatério ndao oferece nenhuma
vantagem sobre um design convencional (ndo estendido) em termos de eficacia
e reducdo da sensibilidade dentaria. Outro estudo®®, avaliou a presenca ou
auséncia de reservatorios nas goteiras de branqueamento e confirmou que o uso

de reservatorios ndo afetou a sensibilidade dentaria ou irritacdo gengival.

Em suma, os resultados encontrados na presente revisdo sistematica
revelam que o tratamento da hipersensibilidade pode ser feito de uma forma ativa
ou passiva. O método passivo envolve uma adaptacao da frequéncia e também
da duracgao do tratamento, bem como da concentragcdo do perdxido para niveis
confortaveis para o paciente. Visto que o branqueamento € um procedimento
dependente do tempo e da concentracdo, o uso de produtos de baixa
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concentracdo pode atingir graus de branqueamento semelhantes aos de
produtos de alta concentragdo, desde que sejam usados por periodos mais
prolongados. O wuso de agentes branqueadores contendo agentes
dessensibilizantes € uma outra solugao para diminuir esses efeitos adversos. No
caso da terapéutica ativa, as alternativas podem passar por pastas dentifricas
com fluor ou pela aplicacdo de um gel de fluoreto de sédio ou de nitrato de

potassio.

A alta heterogeneidade observada neste estudo é provavelmente devido
aos diferentes protocolos de branqueamento, numero variado de sessdes
clinicas e diferentes concentragdes de géis branqueadores entre os estudos. Os
dados encontrados demonstram que os valores para sensibilidade dentaria
variam substancialmente de estudo para estudo e de participante para

participante.

E necessario de investigar outros fatores de risco, como sexo, idade,
habitos alimentares e todos os outros fatores de risco ou preditores sobre os

quais se especulou no passado e que nao foram comprovados até agora.
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5. Conclusoes

A presente revisdo sistematica da literatura visa dar resposta ao objetivo

formulado, no que concerne as diferentes metodologias utilizadas no controlo da

sensibilidade dentaria decorrente do branqueamento externo utilizando o

peréxido de carbamida. A sensibilidade dentaria é o efeito colateral clinico mais

comum do branqueamento dentario e varia com a concentragao de peréxido, tipo

de agente branqueador e periodo de tratamento. Portanto, € dificil comparar os

resultados de sensibilidade dentaria relatados devido ao alto grau de

heterogeneidade dos estudos e das variagdes dos resultados.

N&o obstante, foi possivel retirar as seguintes conclusoes:

O uso de agentes dessensibilizantes durante o branqueamento nao reduz
a incidéncia da sensibilidade dentaria, porém €& capaz de reduzir a sua
intensidade.

O maior sucesso dos agentes dessensibilizantes foi observado quando
eles foram aplicados antes da aplicagao produto de branqueamento e nao
simultaneamente.

A aplicagcdo de agentes remineralizantes como fosfopeptideos de
caseina-fosfato de calcio amorfo, durante o branqueamento em
ambulatério com perdoxido de carbamida foi benéfica, na reducao da

sensibilidade dentaria. No entanto, o efeito ndo é imediato.

No seguimento de revisdo efectuado foi ainda possivel concluir que:

A sensibilidade dentaria decorrente de branqueamento de dentes vitais
parece representar um fendmeno multifatorial

O peroxido de carbamida é o agente branqueador mais utilizado na
técnica de branqueamento externo em ambulatorio

Uma maior concentragcdo de perdxido de carbamida pode melhorar o
resultado do branqueamento e reduzir o tempo da aplicagéo, enquanto os
efeitos colaterais podem acompanhar este tipo de procedimento.

O uso de peroxido de carbamida de baixa concentracao pode atingir graus
de branqueamento semelhantes aos de produtos de alta concentragao,
desde que sejam usados por mais periodos do tempo resultando num

menor grau de sensibilidade.
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e Para obter melhores resultados de branqueamento, prolongar o tempo de
tratamento em dias € mais eficaz do que aumentar o tempo de aplicagao
por dia, com menor sensibilidade dentaria.

e Uma associagcdo da luz LED e o peréxido de carbamida de alta
concentracdo com menos tempo de aplicagao pode ser uma alternativa
para os pacientes que buscam tratamentos mais rapido em consultério
com sensibilidade dentaria reduzida.

e Aluz LED potencializa o efeito de peroxido de carbamida, No entanto, a

utilizagao deste novo protocolo tornou os dentes mais sensiveis.

Com as limitagdes apresentadas e considerando aos resultados encontrados
neste estudo, a sensibilidade dentaria pode ser considerada um problema dificil

de evitar, no entanto, a sua intensidade pode ser diminuida.
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