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RESUMO 

 

O clareamento dental é um tratamento estético conservador, com alta 

taxa de aceitação pelos pacientes e com resultados satisfatórios e 

comprovados a longo prazo. No entanto, a sensibilidade dentinária é o principal 

desconforto desse tratamento. O presente trabalho visa analisar os possíveis 

fatores de risco à sensibilidade dentinária durante o tratamento clareador, as 

formas de prevenção e os possíveis tratamentos desse desconforto. Foi 

realizada uma revisão de literatura narrativa, utilizando as bases de dados 

Pubmed, BVsalud, Scielo e Google acadêmico. Foram encontrados 1500 

artigos e, excluindo artigos não disponibilizados na íntegra, artigos fora do 

período selecionado, entre 2012 e 2022, e artigos que não abrangiam o tema 

revisado, foram utilizados 37 para a realização do presente trabalho. As 

medidas propostas para redução da sensibilidade dentinária relacionada ao 

clareamento dental, como o vedamento da dentina exposta, aplicação de géis 

dessensibilizantes, dentifrícios dessensibilizantes, uso de medicamentos 

sistêmicos e terapias utilizando laser de baixa potência, surgem na tentativa de 

trazer maior conforto para o paciente durante e após o tratamento clareador. 

Estratégias preventivas devem fazer parte do planejamento do tratamento 

odontológico, o qual deve incluir desde um diagnóstico criterioso, possibilitando 

o tratamento prévio de fatores de riscos relacionados à sensibilidade, até a 

escolha individualizada da técnica.  

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Sensibilidade da Dentina; Clareamento dental; 

Dessensibilizantes dentinários.  



 

ABSTRACT 

 

Dental bleaching is a conservative aesthetic treatment, with a high rate of 

acceptance by patients and with satisfactory and proven long-term results. 

However, dentin sensitivity is the main discomfort of this treatment. The present 

work aims to analyze the possible risk factors for dentine sensitivity during the 

whitening treatment, the forms of prevention and the possible treatments for this 

discomfort. A narrative literature review was carried out, using the Pubmed, 

BVsalud, Scielo and Google academic databases. There were found 1500 

articles and, excluding articles not available in their entirety, articles outside the 

selected period, entre 2012 e 2022, and articles that did not cover the reviewed 

topic. In the end, 37 articles were used for this. The measures proposed to 

reduce dentin sensitivity related to tooth whitening, such as sealing exposed 

dentin, application of desensitizing gels, desensitizing toothpastes, use of 

systemic medications and therapies using low-level laser, appear in an attempt 

to bring greater comfort to the patient during and after the whitening treatment. 

Preventive strategies should be part of dental treatment planning, which should 

include everything from a careful diagnosis, enabling the prior treatment of risk 

factors related to sensitivity, to the individualized choice of technique. 

 

 

KEY-WORDS: Dentin sensivity; Tooth Bleaching; Dentin Desensitizing 

Agents.
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1. INTRODUÇÃO 

 

A estética dental tem um papel fundamental na qualidade de vida do 

indivíduo.¹ Dentes mais claros trazem maior aspecto de jovialidade e beleza. A 

cor dos dentes é uma das principais características estéticas percebidas ².  

        O clareamento dental é um tratamento estético conservador, com alta taxa 

de aceitação pelos pacientes e com resultados satisfatórios e comprovados a 

longo prazo.³ Diferentes técnicas e concentrações de agentes clareadores 

podem ser empregadas com o objetivo de minimizar os possíveis incômodos e 

obter maior efetividade.4 

O desconforto mais comum durante o tratamento clareador é a 

sensibilidade dentinária, que é associada à exposição dos túbulos dentinários e 

a resposta da polpa dentária à estímulos ambientais externos.5 

Indivíduos que sofrem de doença periodontal frequentemente expõem a 

dentina radicular, assim como os indivíduos saudáveis, por exemplo, por 

escovação dos dentes com força excessiva e trauma nos tecidos marginais 

gengivais, com subsequente desgaste dentário.6 Pacientes que possuem 

infiltração marginal, cáries, fraturas, desgastes e lesões cervicais não cariosas 

também apresentam maior risco de desenvolver esse efeito durante o 

tratamento.6 

Dependendo de sua severidade, pode afetar negativamente a satisfação 

do paciente com relação ao procedimento, como também diminuir a adesão ao 

tratamento.7 

O objetivo desse trabalho é analisar os possíveis fatores de risco à 

sensibilidade durante o tratamento clareador, proporcionar um melhor 

entendimento acerca de suas formas de prevenção e analisar os principais 

métodos de manejo desse desconforto, através de uma revisão de literatura 

discutida.  
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2. METODOLOGIA 

 

O método de estudo foi a pesquisa descritiva e exploratória, por meio de 

uma revisão de literatura narrativa, com análise qualitativa dos achados. Foram 

utilizadas as bases de dados Pubmed, BVsalud, Scielo e Google Acadêmico, 

utilizando como palavras-chave: “Sensibilidade da Dentina”; “Clareamento 

dental”; “Dessensibilizantes dentinários”; “Tooth Bleaching”; “Dentin sensivity”; 

“Dentin Desensitizing Agents”. Foram encontrados 1553 artigos nos quais 

citavam as palavras-chaves. Foi utilizado como critério de inclusão pesquisas, 

revisões sistemáticas e de meta-análise, em língua portuguesa ou inglesa, 

publicadas no período de 2012 a 2022, e foram utilizados como critério de 

exclusão artigos fora do período selecionado, artigos não disponibilizados na 

íntegra e artigos que não abrangiam diretamente o tema revisado. Alguns 

artigos fora do período selecionado foram adicionados pela busca manual. 

Sendo assim, foram selecionados 37 artigos. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA  

 

O clareamento dental é um dos procedimentos estéticos mais 

procurados para uma harmonia do sorriso. Sabe-se que é um procedimento 

seguro, eficaz, e que não gera danos severos à estrutura dental, entretanto, 

pode causar alguns desconfortos durante o tratamento, como a sensibilidade 

dentinária, sendo descrita na literatura como o efeito adverso mais comum 

durante o tratamento clareador.8 

 

3.1 - MECANISMO DE AÇÃO DOS AGENTES CLAREADORES  

 

O peróxido de hidrogênio é o ingrediente ativo, sendo utilizado sob sua 

forma direta ou obtido através de uma reação química (a partir do peróxido de 

carbamida). Os produtos geralmente apresentam concentrações de 3 a 40%.9 

Ambos, peróxido de hidrogênio ou carbamida, apresentam taxas de eficácia 

semelhantes em relação ao resultado do tratamento, diferindo no tempo de 

aplicação e duração do tratamento.10 

O clareamento acontece através de uma reação de oxidação e 

redução.10 O peróxido de hidrogênio tem a capacidade de se difundir através 

da estrutura dental em razão do seu baixo peso molecular, e, ao se decompor 

em água e gás oxigênio, libera espécies reativas de oxigênio, que tem a função 

básica de oxidar moléculas mais complexas, pigmentos (cromóforos), 

quebrando-as em móleculas mais simples que refletem melhor a luz e, 

consequentemente, proporcionam uma maior luminosidade e aspecto de 

elemento dental mais claro.9,11 

 O peróxido de carbamida é um complexo estável que se decompõe em 

contato com a água para liberar peróxido de hidrogênio e ureia.12 O processo 

de clareamento se dá de forma semelhante ao descrito anteriormente, porém a 

presença da ureia no composto, vai elevar o pH da reação, estabilizando e 

promovendo uma ação mais lenta, o que pode permitir um clareamento mais 

eficiente em estruturas mais profundas.10 

De acordo com Moreira,10 2019, apesar de ambos apresentarem taxas 

de eficácia semelhantes em relação ao resultado do tratamento, devido ao seu 
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processo de dissociação, um gel clareador de peróxido de carbamida a 10% 

será equivalente a um gel de peróxido de hidrogênio a 3,6%.10  

No entanto, Santos,13 2010 concluiu que o peróxido de carbamida a 

16%, utilizado durante a noite, por oito horas, conseguiu uma maior redução da 

cor do que o peróxido de hidrogênio a 5,5%, utilizado durante 1 hora, antes de 

dormir. Tal fato pode ser explicado pela presença da ureia como subproduto do 

peróxido de carbamida.13 

 

3.2 - SENSIBILIDADE DENTINÁRIA DURANTE O TRATAMENTO 

CLAREADOR 

 

O entendimento sobre a etiologia da sensibilidade dentinária é baseado 

principalmente em dados obtidos após uma anamnese detalhada, conhecendo 

as características do paciente, chegando a um diagnóstico completo.5 

A teoria mais aceita para explicar o mecanismo biológico dessa 

hipersensibilidade é a teoria hidrodinâmica descrita por Brannstrom. Isso afirma 

que o fluxo de fluido dentinário induzido por qualquer perturbação dos túbulos 

dentinários ativa os nociceptores pulpares, resultando em dor. Isto é, quando 

há uma agressão, pela pressão na superfície, o fluido dentinário se movimenta 

em ondas e atinge as terminações das fibras nervosas presentes tanto no início 

dos canalículos, como na polpa dentária, então a resposta a esse estímulo será 

de dor.14  

O diâmetro dos túbulos também parece ser outro fator determinante na 

sensibilidade da dentina, pois em indivíduos mais jovens, os túbulos dentinários 

tem o diâmetro maior em duas vezes quando comparado com os de uma 

pessoa idosa.15 Há um depósito de dentina peritubular durante todo o processo 

de senilidade, podendo até, em alguns casos, levar à completa obliteração do 

túbulo dentinário. Logo, há uma diminuição no diâmetro dos túbulos dentinários 

com o aumento das faixas etárias.16 

Outras teorias, que descreviam a presença de ramificações nervosas dentro 

dos túbulos dentinários, como a de Gillam, de 1997, são menos aceitas, pois, 

segundo os trabalhos Brannstrom, a presença de ramificações nervosas dentro 

dos túbulos dentinários está limitada a 10 µm da interface dentina-polpa, e não 

existem evidências de sinapse entre os odontoblastos e os nervos pulpares.15  
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3.3 - FATORES DE RISCO À SENSIBILIDADE  

 

Para um diagnóstico e tratamento adequado da hipersensibilidade, é 

necessária uma visão multidisciplinar, levando em consideração a história do 

paciente, higienização bucal, juntamente com criterioso exame extra e intraoral, 

para verificar se existem cáries, lesões cervicais não cariosas, desgaste e 

restaurações insatisfatórias, dentre outras patologias bucais. A exposição 

dentinária reduz a proteção fornecida ao dente.17 

Altas concentrações de peróxido de hidrogênio podem ser fatores de 

risco para o desenvolvimento da sensibilidade durante o tratamento clareador.7 

Quanto maior a concentração do peróxido, maior será o estresse oxidativo 

causado, com consequente aumento no dano gerado no tecido pulpar, 

responsável pelo quadro de sensibilidade. Esse estresse leva a liberação de 

mediadores inflamatórios, iniciando o processo inflamatório. Dentre eles, estão: 

o trifosfato de adenosina e as prostaglandinas que estimulam os nociceptores e 

desencadeiam o efeito colateral de sensibilidade pós-clareamento.18 

Além da concentração, o grau desse efeito colateral está diretamente 

relacionado a duração do tratamento.12 A inserção do gel clareador na estrutura 

dental pode resultar no aumento da permeabilidade do esmalte, 

consequentemente, quanto maior o tempo de exposição, maior a possibilidade 

de passagem do peróxido à polpa, levando à sensibilidade dental.19 

Uma análise feita por Alessandro Loguercio,20 2016, concluiu que, pela 

necessidade de uso de maiores concentrações de peróxido de hidrogênio no 

clareamento de consultório, a incidência de sensibilidade dentinária, em 

comparação com o clareamento caseiro, acaba sendo maior.20. Não 

relacionado ao protocolo do procedimento, mas sim pela diferença de 

concentração.  

 

3.4 - MÉTODOS UTILIZADOS PARA PREVENÇÃO E TRATAMENTO DA 

SENSIBILIDADE DENTINÁRIA NO CLAREAMENTO DENTAL  

 

Conhecer as estratégias dessensibilizantes que reduzam a sensibilidade 

dentinária é de extrema importância para a realização de um tratamento 

clareador mais confortável e obtenção de um clareamento efetivo. Diferentes 

procedimentos são preconizados na literatura para essa redução.21 
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Técnicas recentemente avaliadas incluem métodos preventivos como a 

redução da concentração e do tempo de uso do produto clareador,22 aplicações 

de géis dessensibilizantes tópicos durante o clareamento e dentifrícios 

dessensibilizantes, e alternativas posteriores ao clareamento, como a utilização 

de laser de baixa potência e, em último caso, administração de medicamentos 

sistêmicos. 23 

O controle dos fatores de risco é um grande aliado na prevenção da 

sensibilidade durante o tratamento clareador. A presença de desgastes na 

cervical dos dentes ou no bordo incisal é um fator a ser considerado, pois a 

dentina facilita a difusão do agente clareador, causando assim maior 

sensibilidade durante o tratamento.6  

De acordo com Kutuk et al,25 2018, a hipersensibilidade dentinária é uma 

doença multifatorial cujo tratamento é descrito uma ampla gama de produtos, 

sem um tratamento estabelecido padrão ouro na literatura.25 O grande desafio 

é encontrar uma substância que seja eficaz em um curto espaço de tempo, que 

não cause recidiva de hipersensibilidade e que elimine efetivamente a 

sensação dolorosa. 15 

 

3.4.1 Vedamento da dentina exposta  

 

Como prevenção a esse desconforto, a proteção das áreas de dentina 

exposta com materiais restauradores ou até o uso de adesivo é preconizada.24 

A aplicação de adesivo na região de exposição dentinária é indicada por ter 

efeito imediato, ser de fácil manuseio e trazer bons resultados.15 O adesivo tem 

efeito de selar os túbulos dentinários, pela formação da camada híbrida.26 

Um estudo feito por Prati et al, 2001, concluiu que a aplicação do adesivo 

foi efetiva na redução da hipersensibilidade, e que camadas adicionais podem 

ser aplicadas sempre que ocorra um aumento da sensibilidade.26 

Restaurações dentárias só são justificadas quando, além da 

hipersensibilidade dentinária, existem lesões apresentando cavidades, mas 

este tratamento deve ser acompanhado pela remoção da causa destas lesões, 

seja por abrasão, abfração e erosão ou doença cárie.27  

Mesmo com a necessidade de troca de restaurações após o tratamento ser 

finalizado, também é preconizado o tratamento restaurador com resina 

composta, no intuito de obliteração dos túbulos dentinários.27 
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3.4.2 Géis dessensibilizantes  

 

Os agentes dessensibilizantes atuam por meio de dois mecanismos: 

oclusão dos túbulos dentinários ou despolarização do nervo.28 

Entre os agentes dessensibilizantes mais utilizados, destacam-se o 

fluoreto de sódio 2% e nitrato de potássio 5%.29 

 Os agentes dessensibilizantes à base de fluoretos, possuem a 

capacidade de restringirem as respostas nervosas do substrato dental a partir 

da obstrução dos canalículos dentinários. Já o agente nitrato de potássio reduz 

o poder de percepção das fibras nervosas presentes na polpa, através da sua 

difusão pelos tecidos dentais, impedindo a transmissão de sinais dolorosos ao 

sistema nervoso central.28 

Uma pesquisa proposta por Brito,30 2008, constatou que o fluoreto de 

sódio (sozinho) usado nas concentrações de 0,11% e 2% não foi capaz de 

reduzir a sensibilidade dentinária. Uma das hipóteses que pode explicar a 

ausência de efeito dessensibilizante dos agentes à base de fluoretos em, 

aproximadamente, 50% da amostra, é que o tempo para deposição de 

compostos fluoretados na superfície dental pode não ter sido suficiente para 

obliterar túbulos e amenizar a movimentação de fluidos em seu interior. 30 

Um estudo realizado em humanos feito por Ajcharanukul31 em 2007, 

observou que o uso de substâncias à base de nitrato de potássio reduziu a 

hipersensibilidade dentinária e eliminou a resposta dolorosa em 11 de 14 

dentes testados.31 

Portanto, os resultados de um estudo feito por Mondelli et al,22 em 2012, 

concluíram que um dessensibilizante contendo nitrato de potássio a 5% e 

fluoreto de sódio a 2% aplicado previamente ao clareamento dental (por 10 

minutos) foi capaz de controlar a sensibilidade e gerar maior conforto ao 

paciente.22 

 

3.4.3 Dentifrícios dessensibilizantes  

 

Autores afirmam que o uso de dentifrícios dessensibilizantes contendo 

1450 ppm de flúor, arginina a 8% e carbonato de cálcio, agem como um 



15 
 

 

selante natural obliterando os túbulos dentinários, gerando uma menor 

excitabilidade das fibras nervosas provenientes na polpa.21 

  Disponíveis comercialmente na forma de dentifrícios, dessensibilizantes 

pelo composto de arginina forma um tipo de plug mineral quando associada ao 

carbonato de cálcio, formando um mineral rico em cálcio, fazendo com que 

ocorra a obliteração dos túbulos dentinários.32 

A aplicação tópica de dentifrício contendo 1450 ppm de flúor, além de 

apresentar arginina 8% e carbonato de cálcio, duas semanas antes do 

clareamento, ou 1 semana antes e 1 semana após, demonstrou um melhor 

resultado em relação à sensibilidade dentinária. Esse uso pode ser feito duas 

vezes ao dia, massageando o dente sensível durante sessenta segundos.33  

De acordo com um estudo clínico feito por Pierote et al,32 2019, o uso de 

dentifrício contendo 5% de nitrato de potássio ou carbonato de cálcio foi eficaz 

na redução da sensibilidade dolorosa causada pelo clareamento dental em 

consultório. A combinação de carbonato de cálcio é capaz de ser depositada 

em superfícies de dentina exposta para bloquear e selar fisicamente os túbulos 

dentinários.34  

 

3.4.4 Anti-inflamatórios e analgésicos 

 

Anti-inflamatórios esteroidais, também conhecidos como 

corticosteroides, são definidos como hormônios sintéticos que mimetizam as 

ações do cortisol endógeno que a glândula adrenal secreta. Seus efeitos 

terapêuticos são geralmente atribuídos à supressão de múltiplos mecanismos 

envolvidos na resposta inflamatória, levando à diminuição dos níveis de 

mediadores químicos pró-inflamatórios no local da lesão.35 

Recentemente, um estudo usando dexametasona, por um período de 48 

horas, iniciando 1 hora antes do procedimento em um tratamento de 

clareamento em consultório não obteve resultados positivos na redução da 

sensibilidade nos pacientes, concluindo assim que essa administração pré e 

pós-operatória não reduz a incidência ou intensidade da sensibilidade induzida 

pelo clareamento.36 

A Codeína e o Paracetamol são os analgésicos mais comuns na 

tentativa de redução da sensibilidade pós clareamento dental. Em estudo feito 
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por Oliveira, Assunção e Borges,35 em 2018, utilizou-se um medicamento 

associando esses dois.37  

A ação da analgesia ocasionada pela codeína pode estar relacionada à 

sua conversão em morfina, como também, pelos seus metabólitos (norcodina e 

codeína-6-glucurónido), que agem na inibição do mediador químico substância 

P, um neuropeptídio encontrado na resposta inflamatória pós-clareamento 

dentário, que interage com células inflamatórias tendo efeito direto no tecido 

pulpar, na tentativa de evitar a inflamação aguda e o envelhecimento desse 

tecido. Já o paracetamol, atua na inibição de ciclooxigenases e/ou ativação do 

sistema serotonérgico reduzindo ou inibindo a dor.38  

Assim, o somatório de efeitos isolados desses dois fármacos pode ter 

potencializado o efeito benéfico na redução da sensibilidade. Na conclusão 

desse estudo, o medicamento mostrou eficácia em reduzir o nível de 

sensibilidade promovida imediatamente pelo peróxido de hidrogênio a 35%, 

quando administrado uma hora antes do procedimento.38 

Coppla et al,39 2017, realizaram um estudo clínico para analisar a 

eficácia de analgésicos e anti-inflamatórios na diminuição da hipersensibilidade 

dentinária após o clareamento e constataram que são ineficazes, porém o uso 

de paracetamol associado a codeína é mais eficaz que dexametasona, 

ibuprofeno e placebo.39 

 

3.4.5 Laser de baixa potência  

 

Cada vez mais difundido no mercado, o laser de baixa potência pode ter 

ação imediata na diminuição da intensidade da dor logo após a sua aplicação. 

Sua ação mediata promove analgesia, aumentando a atividade metabólica dos 

odontoblastos, produzindo dentina reparadora e atuando como um selante nos 

túbulos dentinários, impedindo que ocorra movimentação dos fluidos 

dentinários.  Possuindo efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e 

biomudulatórios, ele age por meio do aumento no metabolismo celular, levando 

a um processo regenerativo.40 

 Pode ser usado antes ou após a sessão de clareamento, demonstrando 

ser um método eficaz, rápido e de alívio imediato se comparado com outros 

métodos para o manejo da sensibilidade dentinária.41 
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Em uma pesquisa feita por Santiago,40 2020, onde comparou a redução 

da sensibilidade em pacientes sujeitados a duas sessões de clareamento de 

consultório e logo após a remoção do gel, um dos grupos foi submetido a 

aplicação de flúor e o outro ao laser, onde os pacientes que usaram o laser 

apresentaram uma resposta positiva na redução dolorosa imediata após o 

clareamento de ambas as sessões.40 

Terayama et al,40 2020, em seu estudo, concluiu que o laser de baixa 

potência apresenta efetividade na diminuição dos danos causados pelo 

peróxido durante o clareamento dentário.42 

É interessante evidenciar que o uso do laser de baixa potência 

apresenta efetividade na redução da sensibilidade, entretanto, não na 

eliminação.  
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diversos protocolos são utilizados com a intenção de redução ou 

tratamento da sensibilidade dentinária durante o tratamento clareador. São 

alternativas que podem melhorar e trazer maior conforto para o paciente 

durante e após o procedimento.  

Os géis, dentifrícios dessensibilizantes e aplicação de laser em baixa 

potência apresentam um maior embasamento teórico e maiores taxas de 

sucesso, em comparação ao uso de medicamentos sistêmicos. No tratamento 

à sensibilidade prévia, os géis e dentifrícios são mais comumente usados.  

Estratégias preventivas devem fazer parte do planejamento do 

tratamento odontológico, o qual deve incluir desde um diagnóstico criterioso, 

possibilitando a descoberta e tratamento prévio de fatores de riscos 

relacionados à sensibilidade, até a escolha individualizada da técnica.  
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6. Tabelas: As tabelas devem ser construídas com o menu “Tabela” do programa Word for 
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nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura. 

 
a.  As fotografias e imagens digitalizadas deverão ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg, 

com resolução mínima de 300dpi e 8 cm de largura. 

b.  Letras e marcas de identificação devem ser claras e definidas. Áreas críticas de 

radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem 

apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo. 

c.  Partes separadas de uma mesma figuradevem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras 

simples e grupos de figuras não devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura. 

d.  As fotografias clínicas não devem permitir a identificação do paciente. Caso exista a 

possibilidade de identificação, é obrigatório o envio de documento escrito fornecendo 

consentimento livre e esclarecido para a publicação.  

e.  Figuras reproduzidas de outras fontes já publicadas devem indicar esta condição na 

legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissão do detentor dos direitos. 

f.  OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERÃO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO B – ARTIGOS REFERENCIADOS  

 

Artigos referenciados enviados por email. 

 

 

 


