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R.ESUMO

A s€nsibilidade dentária é um efeito colateraì considerado comum e indesejável duÍante o
cÌâreâmento denúrio, sendo o flúor tóplco indtcado como um dos meios de evttar esta ocorrén-
cla. O presente trabâlho. realízado sob a forma de um estudo c1íúico dupìo-cego, teve por obje-
tlvo investigâÍ a câpâcidâde dessensibilizante do flúor tópico a O,O5% e 5% ilurante cÌareamento
caseiro com peróxldo de caÌbamlda a lO%. Um toral de 33 pessoas (ldade,entÍe la a 30 Mos)
foi seleclonado, os quais utilizaram dllrante Ì,5 hoÍas. Pe.óxldo de Carbâmidâ a 10%
{OpaÌesc€nce), por Ì4 dias. Estes foram divididos em très grupos de I ì (placebo, flúor a O,O5%.
flúor â 5%) âÌeatorimente, .ecebmdo em esquema dupÌo cego um dos três tratamentos suple-
mentaes pda utilizâção eÍn moldeiÍa lndtvidual duÍete 1 minuto. Terminado o tratamento,
os pacientes responderam um questionárto sobre sensibilidade. A análise das nchas sobre
sensibilidade demonstÌon qüe, para o grupo placebo, houve um índice de 63,63% dos pacier!
tes com sensibilidade e, paÍa os gÍupos que ütilizaram gel de flúor a O,O5% e 5%, Íespectiva-
mente, 80% e 60%. O cÍuzamento de variáveis com Teste do Ourquadrâdo € Prova Exata de
Fisher {p < 5%) quanto ao indice de sensibilidade durante o clareamento. demonsiÍou não
hav€. dependência entre a vâriáveÌ em questáo com reJaçáo ao gÍupo. Este pÍotocolo de uso do
flúor tópico náo demonstrou ser efi(z na atenuaçáo de sensibiìidâde denLíria durante
clâreamento caseiro.

UNITERMOS: cÌdeamento dentário; sensibilidade dent#ia; estudo clínico; duDlo-ceEo.

suÌlÍt!4áRY

Tooth sensitiúity .Ìurí19 hoíne bleachíng is a íecLlrrcrLt únpleasant sttuatÌon an L constdeíed
íLoÍmal. TopicJiluoríde is indicated as a uag to mintmtze thls problem. rhe present research,
a double-bliÍtd clíítícol triírl. ííoestigated the desensítlztng elfect oJ toptc JlúorlIe tn tuo
conceúíírtioíls - O,O5"Â dnd 5% - associated UJith at-home bleaching. 33 sub'ects uete
selected. whÌch useã during ].s h the 10% Carbamide Peíoxide (Opalescencel,Joí a ta daqs
peííod. Thelt üeíe rcLídomlg díDíde.Ì 1n three groups oJ 1 1 subjects Dhich íeceiDed, in a double-
blínd prctocol, ore oJ the assoctated tíeatments gel (placebo. O.O5'/"j1uorlde. s%lúortdelJor
t mtlTute usage tn the bteachltlg guaíd. $teí the tíeatment peítod. the sub'ects ansueÍeet a
sereitiDiÍA questioneÍ. The questürrer analsis rcsulted h sensitiúitu iútex: placebo, 63.63%:
O.O5%luorlde. AO%: s%JTuorIde. 60%- The Darldbles cro$oDet uith Chi-square and Fisher's
aúct test (p < 5%) .lldtt shoúedJdctors depen lence. The propoed protocol <Iidn't shoúed
to be ellcíeit as 4i at-home bleaching deensitizer'
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INTRODUCAO

O procedimento de clareamento dentáÍio é co-
nhecido e utrlizado desde o século XIX. poÍém sua
maìor utilização clínica ocoÍreu após a introduçâo
da técnica de clareamento caselro com peróxldo
de carbamlda a l0% por HâJ'wood e HejaÍnann em
1989, a qual teve maior impulso por ser simples e
com poucos efeitos coÌaterais paÍa o paclente além
de ter resultados previsíveis'�r.

Desde €ntáo s€u uso tem se intensiÍìcado com
a utìÌizaçáo de diversos métodos de apllcâção e
corcentraçóes do peróxido de carbamida, tendo
esta modalidade supiantado métodos ant€riores
que utilizam peróxido de hidr ogènio. Porém, a sen-
siblÌidade genglvaÌ e dentária estão entre âs con-
seqúênciâs comuns a este tratâmentoo.

Apes* das causas da senslbilldade durante o
tratamento náo estarem compÌetâÌnente esclare-
cidas até o momentoÌ?, alt€raçóes na composlçáo,
moÍfoÌogia e estÍutuÍa do esmalte fazem com que
este torne-se mals permeáveÌ, com menor quanti-
dade de component€s minerais e duÍeza- Estas
conseqúências sáo apontadas como possÍveis cau-
sas para â mâìoÍ incidêncìa de sensibilidade den-
tária durante o clar€amento caseiro2r.

EntÍe as manelras de contornaÌ este efeito do
peróxido de carbamida sobre as estruturas
dentárias, é sugerida a utilizaçáo de ÍÌúor tópico,
pols pesqüisas ln uliÍo têm demonstrado que este
serve como um agente remiÍeralizante do esmalte
durante o tÍatamento, atuando como uÌn poten-
ciâÌizador dâ reminerâÌização que a saliva prodüz
aPós o clareamerto3e'rz'5

Apesar da âçáo do flúor como um depositor de
flüoreto de câcio ser bem conìecida c docum€Ìl-
tada nos casos de cárie e sensibiÌidâde radicúlar,
e esta açáo do flúor ser indicada como umâ ma-
neiÍa de diminuÍ a sensibllldade ocordda duran-
te o clareamento, ráo enstem pesqulsâs clínicas
que investiguem a açáo do flúor como um dessen-
sibi l Ìzanre duÍante o ctâreamenlo viral  com peró-
xido de caÌbâÌnidâ â lO%73.

PoÍianto, este tÌâbalho procura investigaÍ se o
Íìúor tópico pode serviÌ como um atenuador da
sensibilldade dentárla ocorrida duÍante o tÍata-
m€nto de clarean€lto caseÍo com peróndo de
câÌbâmida â 10%, sob a hipótese de que este é eíe-
tivo no tratamento dest€ €feito indesejáv€l.

METODOLOGIÂ

A presente Pesquisa, após aprovaçáo do Coml-
tê de Ética em Pesquisa da PUCRS, fol condÌrzidâ

MasoltiAs, ot al-

pelo paradÍgma tradicional e reaÌizadâ sob a for-
ma de um ensaio clínlco duplo-cego. Coú o objeti-
vo de veriÍìcâÌ a lnÍluência do flúor tópico na sen-
sibilidade dentárìa düÌante clareamento caselro e
o efeito de duas concentraçóes de flúor, selecio-
nou-se pacientes do sexo mâsculino e feminino que
espontaneamente mâniíestassem o des€Jo de cÌa-
reâÌ seus dentes. Um total de 33 pessoas foi sele-
cionado-

Os criiérìos de seleçáo lncluíam que estes de-
ve âm ter entre l8 e 30 anos, os elementos
denúrios deveíiam possúÍ alteÍaçáo de coÍ por
idade. naturaìmente mais escüros ou amarelos,
escuÍecidos/manchados por corantes de dieta oü
tabaco, pós-trauma. tetaciclina em gÍau 1, fluo-
rose, ou previamente ao tratamento restaurador4.

Para os grupos em tratamento e placebo, ío-
Íam excluídos: os que náo se enquadrassem nas
aÌteÍaçó€s de cor descfltas anteÌiormente; paclen-
tes que Í€ìatassem sensibilidade dentáÌia préúa
consideÍada exagerada; alteraçôes pr pãrès_€vi-
dcnciadas no teste de senslblÌldâde âo frio ou
peÍiapicais ao exame ÍadlgÍáficoì pacientes que se
aprcsentassem com dentes anteÍiores útals porém
com prcsenca de Íeslaura(oes deter luosas. .ár ie e
doença periodontal, erosâo gÍave do esmalte, peÌo
menos até que fosse reallzado o tratâmento
odontológico peÍtìnente: paclentes que revelassem
qÌÌâìqüer se[sibilidâde âÌérgica âos peróxicìos ou
aos materiâis ütiÌizados na confecçáo da moìdeúa
lndividuaì de clareamentoio.

DuÌânte o trataÌnento, foram ancluídos todos
os pacientes que por sensibilidade exageÍada ou
quâIqueÍ outro motivo, náo aceitassem continuar
â partlcipaçâo no projeto ou que não seguissem
cor:retamente os procedimentos indicados.

Proõediúentos clíúicos e laboÍatoriais

Os pacientes selecionados foÍam dlvididos em
tês grupos de I I cada {2 grupos de trataÌrento e
1 placebo), de foÌmâ aleatóÌla. Para cada gÌupo
em questáo, foi dishibuída ì]ma das duas formu-
lações de gel de flúor (o,O5% e 5%) oú de placebo,
de foÌma que nem o paciente nem o avaliadoÍ sou-
bessem com qual estavan lidando {dupÌo cegoì.
estando isto a caÍgo de uÌn segundo avaÌiador o
qual náo teve intervençáo direta no procedimento
clínico.

Estes passâÌam pelas etapas d€: anráìise cÌini-
ca, confecçáo de {icha odontológica, exame radlo-
gráffco perlaplcal, teste de sensibilidade püÌpar ao
frio, registro fotográffco, moldagem supeÍior e
Ínferlor, lnstruçóes ao paciente, pÌeenchlÍnento e
âsslnatura dos termos de autorzaçáo para r€ali-

390 . Revsta odonto Crênc,ã - Fãc odonto/PUCRS. v 19. n.46, out-/dez- 2004



àpacuade dessenbitÈanle do ílúo. tópìco ...

zação dos procedimentos. Estes procedlmentos \.1-
savam tornaÌ disponívels informações pertlnentes
aos critérios de incÌusáo e exclusáo da amostra,
bem como serviÌ: de base para os pÌocedlm€ntos
de conkoÌe e tratamento clínico e prosen'açáo dos

A moldelÍa individual de clareamento foi con,
leccionada com um mateÍial plásttco flexível, de
espessurâ I,O mm, maÍca Ultadent e utiÌlzando,
se uma termopÌastlíicadora a vácuo mâÌca VH,
modeÌo Llnea 2000. Náo foram utilizados alíúos
localizados na face vestibulaÌ dos modelos. Com a
ÍìnaÌìdade d€ €vitar extÍavasamento do gel clarea-
dor, minimlzaÍ a ìnfiltraçáo de saÌi e aumentar
a estabiÌidade da placa. esta fol coníecclonada de
úodo que cobrisse parte do tecido gengival (2 â
3 mm) aÌém da coroa clínica dos dentesr.

Vlsando seÍ\ ìJ como um meio de comparaçáo
entre o estado inicial do pacÍente e o Íinal após o
cÌareamento, fol realizado registÍo fotogÍáflco, ser-
\ ' ' Ìndo.omo um regrstro parâ lurura proservação
do caso cÌinìco. Para tanto foi ütilizâdâ máqüinâ
fotogÍáflca maÍca Canon, modelo EOS 5, com Ìen-
te lO5 mm Sigma f 2-8 e Ílash circular rnarca
Canon. modelo ML3. O filme utlllzado, marca
Kodak, modelo Ekatachrom€ ISO ìOO, foi revela-
do sempre no mesmo lâboratório fotogÍáftco co-
mercial localizado na cidade de Porto AÌegÍe-RS.

InstruçÕes ao paciente

Procedimento reaÌizado antes de lniciar o tra-
tam€nto, pÍocurou-se desta forma oÍientaÌ o pa-
cieÍÌte quanto âos procedimentos a serem utiliza-
dos antes, durante e após o tratamento. Feito sob
a forma escrita, com explicaçáo oraÌ por parte do
profissional, com asslnatura do paciente dando
ciência das informações neste contidas.

As instruçóes ao pâclente incluíam: que os
fiáÌmacos deveriaÌn ser mantidos longe de criaÌÌ-

çâs, mantidos sob refrigeraçáo, que a quanddade
ütiÌizadâ devefla ser somente a recomeÍdadã. qüe
o uso deveda ser Íealizado após higene oral, que
o aumento na quantidade do gel clareador pode-

11â provocar sensibiÌidade gengval, gástrica e Ìeve
efeito la,xativo por ingestáo do produto, durante
todo o período de uso do clareador náo sendo
aconselháveÌ o uso de tabâcoa.

Paotocolo de tÍâtâmento

O PeÍóxtdo de Carbamida a lO%, utilizado
como gel clareador {OpaÌ€scence) por üm peÌíodo

de 1,5 horas diariâm€nte, em moldeirâ lndividuaÌ
de claÍeamento dÌfante 2 semanas foi Ìegulado

Masotti AS, et â1.

quanto à quanudâde do produto por sessáo de
clâreamento em yn de bisnaga poÍ arcâda,/dia.
totalizando Ì btsnaga pâra cada dois dias de
tratamento. Fabricado pelâ empresa UltÍadent
PÍoducts Inc. (South Jordan-Utah, EUA), com a
pÍesença de carbopol (espessantel na composiçáo
em bisÍragÂ de 1,2 ml. Produto este registrâdo no
MinistéÍio da Saúde.

O fluoreto de sódio aO,05% e â5% tânto quân-
to o gel placebo foram utilizados como agente de
dessensibilizâçáo. por um período de I minuto em
moldeúa indjviduaÌ de cÌaÍeamento. após o pÍo-
cedrmenlo de. lâreâmenlo. Esrês Íoram manipu-
Iados pela Farmácia Ouintessêncla de Porto AÌe-
gre-Rs (Rua Mostardeiro, 455, Porto AÌegre-Rsl de
pH neutro, inodoÌo e incolor e prazo de validade
de 3 meses, acondicionado em bisnaga de 25 ml.
Produto este reglstrado no Mlnlstério da Saúde.
As instÌuções de uso âo paciente inclüíaÌrÌ: que este
produto deverìa. ser mantido Ìonge de crianças,
mantido sob refrigeÍação, que â quântidade utili'
zada deveria ser somente a recomendada, que o
pacrenlc devêria .uspir  insi \renrênrênre apds o uso
€ não lavar a boca por 30 minutos e qr.re uso deve
ser ÍeaÌlzado após remoçào completa do agente
claÌeadoÌ:. baseando se em CuÌy3 {1989).

Controle peÍlódico e Íiúalizaçáo do
peÍíodo de teste clínico

Com a ílnaÌldade de verificaÍ se o gel clareador
[oi  unl izado de âcoÍdo corn às r  e.omendaçocs. ve.
ilìcâr a ocorrência de efeitos secundários (e se
possível identiffcaÍ a oÍigem), avaliar a tonalidâde
dos dentes e soÌÌcitar ao paciente que expressasse
sua opinião sobre o tratamento fol reâlizadâ
reconsuÌta em base semanal.

Após o período de duas semanas. foì Íeaiizado
o cortrole clinico paÌa firalização do tataÌnento.
após o que o pâciente íol aconselhado a descon-
tinuaÌ o mesmo. Caso o paciente manifestasse a
vontade de continuar o tatamento, foi veaficâda
a tonaÌidade alcançada e se esta náo contra-indi-
cava que se prolongasse o tatamento. O período
mánmo permìtldo paÌa clareamento foi de I se-

No período de 2 semânâs foi realizâdo o qu€s-
tlonário sobre o grau de sensibiÌidade do paciente
com o clareanento dentário. Os dados obüdos
através de questionaÌnento foram realizados de
maneiÌâ unjfoÌme por um único exaÌnlnador, ten-
do este sldo preúamente calibrado.

O qu€stionário invesügou s€ o paciente sentiu
senslbllldade provocada ou espontânea, em qu€
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período esta íol mals lÍìtensa, lntensidad€ (nenhu-
ma sensibilidade, pouco sensível. sensÍvel, bastai-
te sensível, seÍrsibilÍdade lnsuportável) e possív€is
fatoÌes deseÍcãdeaÌrtes.

RESULTÁDOS

Após o período de acompanhamento cÌínlco,
dois pacientes foÍam excÌuídos dos grupos fluoÍeto
de sódlo gel a 0,05% e 5% por náo se€ÈiÌ€m coÍe-
tâmente as lnsbuções de uso. Ficârâm entáo dois
grupos com dez e o grupo placebo com I I pacien-
tes, mrm totaÌ de 3l paclentes que ffna-llzaram a
etâpa clínica desta pesquisa (Ouadro l)

OUADRO ì - Número de pacierÌtes. disúibuiçáo por
sexo € médiâ de idade por grupo.

ì l 2 l 4 5

ì 0 8 2 23.30

t 0 8 2 23.20

A análise das fichas sobre sensibilìdade de-
Ìnonstrou que, para o grupo placebo, houve ÌìÌn
índice de 63,63"/0 dos paclentes com sensibilidade
e, pâra os grupos que :rtilizaÌâÌn gel de flúor a
O,O5% e 5%, .espectivamente, 80% e 60%.

O cruzamento de variávels com Teste do OuÈ
quadrado e PÍova ÊxâtÂ de Fisher quanto ao índi-
ce de sensibilìdade duraÌrte o clareâmento. de-
monstroü não haver dependência entre a vaÍiável
em qu€stáo com relaçáo ao gÌupo.

Náo foi possível correlacionâr os fâtores düÍa-

ção da sensibiÌidade, intensidade, fâtoÍ desenca-
deante e sensibiÌidade prévia com os grupos utili-

DlscussÁo
Ap€sar do claÌeamento deítáÍio com peróddo

de carbamlda ser um procedimento seguÍo e reco-
mendâdo pela Ássociâçâo DeítáÌia ÂmeÍicana,
este alnda apresenta alguns efeitos colaterais como
sensibiüdade gengival e dentária que necessitam
ser superados paÌa que um maior número de p€s-
soas possa t€r âcesso aos seus beneÍicios' .

A sensibilidade gengÍ'al, dÌ.rÌaÌÌte o clareamento
caseiro, é relatada como estaÌÌdo presente em 34%
a 57%15 dos casos, o que se€lrndo LeonaÍd et â1,15

Masottr As, et al.

{ I 9971 não iiduz úelthrìm dâno aos tecidos moles.
sendo sugeÍido o recorte da moldeLra nas áreas
gen€Ivâls como ÌrÌnâ formâ de evitâr este pro-
blema.

Já a senslbtlldade dentária, apres€nta relatos
nâ literatura com variaçáo de 5,7% ts a 5 2%r'. sen-
do esta lncidência dependente do número de diâs
em batamento atlvo, quantidade de horas âplica-
das. númeÍo de vezes que o gel é aplicâdo em uÌn
mesmo dla e concentraçáors Enquanto Rosensti€Ì
et al.ìe (19961 encontraram umâ incidência de sen-
slbiìidade denúrla de 5,7% apltcando peróÍdo de
carbaÌnida a lO% poÍ 6 a 8 horas durante 5 dlas,
HovrâÌdt3 (19921, utiìizando 2 horas/dla por 12
dlas, depâÌou-se com 6,6% de sensibllldade. Po-
Íém Haywood et âÌ.''� (1994), âo utilizaÌ um pÍoto-
coÌo de 6 semanas com 6 a I horas diáriâs, relata-
ram que 52% dos paclentes apÍesentâvam sensi-
bilidade dentária.

Matis et al.r6 (2O0O) compaÍaram o p€róxido
de carbamida a lO% e 15% náo encontrando dife'
rença entre estes quânto à sensibilidade dentárla.
Já lvhitman & Simon2'� (ì9951, compaÌando dois
slstemas de peróxido de hidrogênio a 35% em den-
tes útais, encontraÌaÌn 70% de relatos de sensìbi-
Ìidade dentáÍa, os quais varìavam de pequena à
severa inÌensidadê em ambos os maler iais.

Anderson et al.2 (19991, através de estudo cÌí-
trlco, r€latârn qie mesmo o uso de apenas 4 horas
de peróxido de carbanida a ÌO7" lá é suficiente
pâra indÌìzir os componeútes lnlclals de uma res-
posta lrÌflaÌnatóda da poipa. Ìsto pode ser inter-
pretado como uma resposta puÌpar ao stress de
oxidaçáo e à passageú do peróxido através do es-
maÌte e dentinars.

Entretanto, como observaÌam LeonaÌd et âÌ.15

i1997). ainda náo é compreendido porqüe aÌguns
paclentes desenvolveÌn efeitos colateÍals enquanto
outros náo, uma vez que todos sáo expostos aos
mesmos prodütos de degradaçáo do peróxido de
caÌbaÌnida e hidrogênio. É sugerldo pelo autor que

est€ seja Ìrm fenômeno multlfatorlaÌ, onde íatores
indiúduais do paciente estariâÌìr associados à na-
tuÍeza química do cÌareador e da moldeira.

Os meios citados paÌa €útaÌ a seÍÌsibiìidade
denrár ia dLúanle o claÍeamenlo in. luem: diminui-

çáo do período de uso, diminuiçáo do número de
tocas do cÌâÌeadoÌrs. inteÍcâlar os dlas de uso com
aÌguns de descansors, uso de nitrato de potássio e
flúor nâ rnoldeira de clareamentoÌs.

Attin et â1.3 (Ì9971 demonstraiam ln uÍtro qge
a uflìlzaçáo de flúor sobre esmalte previamente cÌa-
reado com peÌóxido de carbamlda e',.ltou a perdâ

de durcza deste. sendo o flúor amplamente utiÌi-
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zaclo em vâriâda,s concentrações n, r"rniar"rull-
zaçáo do esmalte em função de cáÍie8.

Mas, apesâÍ do flúor seÌ utÍlizado com suces-
so nestas situações e na sensibilidade dendnárialr,
seu uso como dessensibilizânte dentáÌlo durante
o clareamento náo demonstrou ser efetlvo no pr€-
sente trabalho. pois os gÍupos que utillzaram gel
de Í1úor após cada período dláÍlo de clareamento
náo diferlÍam estatisticamente do €Fupo placebo.
O aumento na concentÍaçáo também nâo signifi-
cou meÌhoÍa nas propriedades dessensibúzãntes,
pois, uma diferença de cem vezes na concentraçáo
de Ílúor (O.05% e 5%), resuìtou em grupos esta-
tlsticamente iguais entre si e que náo diferiam do
glupo pÌacebo.

Outros íatoÍes como idade do paclente, sexo,
presença de retÍaçáo gengival e sensibilidade pré-
via também náo foram significativos tanto quando
considerados os 33 pacientes como ÌlÌÌ1 todo, quan-
to em cada grupo separado,

A seflsibilldade percebida pelo paciente duran-
te o clareamento também foi subdiúdtda €m três
outras questóes, sendo estas: senslbilidâde ao ca-
lor, ao frio € a ácÌdos/doces/escovaçáo. Mesmo
quando tomadas estas questões eú separado, náo
houve difereíça estatistlcamente signiÍìcâtiva. Tam-
bem não tol  s ignú.aüva a relâçào enúe o número
de dias com sensibilidade € o dia de início desta
em r€lação ao grupo.

A únlca relaçáo de dependência posiüva entre
variávels enconbada nesta pesquisa, dÍz respeito
aos fatores ldade do paci€nte e sensibilidade a áci-
dos. doces e escovaçâo durante o claÌeanento ca-
seúo. Neste s€nüdo, segundo ã anáÌise estatística
aplicada, quanto mals velho o pâciente, menor a
s€nsibllldade relatadâ a €stes esúmulos durânte
o clareamento, lndependentemente do grupo estu-
dado.

Portanto, este estudo clínlco náo suporta a ln-
dicaçáo de uso de fluoreto de sódlo durante o
clâreamento caseiro coÍr peróddo de caÍbamlda
a lO como um atenuador da seÍsibìüdade den-
tária ocorrlda duÌante o tratâmento. segtúdo o
protocoÌo cÌínlco utillzado.

Porém, sugere-se que malor númeÍo de pes-
qúsas cünicas sejam conduzidas para verifìcar-se
a performance de outros protocolos de uso e as-
sociação com outros fármacos.
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