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Resumo

Objetivo: Verificar, por meio de uma revisdo de literatura, a efetividade do uso do fluoreto de sddio como
dessensibilizante para casos de sensibilidade induzida por clareamento dental. Resultados: O clareamento
dentario tornou-se um dos procedimentos estéticos mais procurados na odontologia. Atualmente, existem duas
técnicas supervisionadas por dentistas: o clareamento caseiro e o0 de consultério. Os materiais mais utilizados
sa0 o perdxido de carbamida e o de hidrogénio, respectivamente. O clareamento dental baseia-se na premissa
de que o perdxido de hidrogénio penetra na estrutura dentéria para interagir com os cromaéforos organicos.
Embora o protocolo de clareamento exija 0 uso de agentes oxidantes de baixa concentragao, a sensibilidade
dentaria ainda esta presente e pode ser considerado o principal efeito adverso da técnica de clareamento. Para
minimizar este problema, a aplicagao topica de dessensibilizantes antes e ap6s o clareamento dentério tem
mostrado bons resultados na redugéo da intensidade de sensibilidade. Consideragdes finais: Mediante revisao
apresentada, constatou-se que fluoreto de sddio quando utilizado apds o protocolo clareador, como
dessensibilizante, ndo elimina a sensibilidade, mas diminui a intensidade da dor. Quando utilizado antes do
clareamento dental, ndo apresenta resultados positivos. Ademais, salienta-se que quando o fluoreto é
incorporado no gel clareador, resulta em menor desmineralizagao do esmalte dentario.
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Introducao

Existe uma preocupacao crescente a estética na odontologia nos ultimos anos. Os pacientes
néo desejam apenas um sorriso alinhado, mas também dentes mais brancos *. Assim, o clareamento
dental tornou-se um dos procedimentos estéticos mais procurados na odontologia 2.

Na atualidade, duas técnicas supervisionadas por dentistas estdo disponiveis para a
realizacdo do clareamento dental: o clareamento caseiro e o de consultério ® sendo os materiais
mais utilizados o peréxido de carbamida e o de hidrogénio, respectivamente 4.

O clareamento dental baseia-se na premissa de que o peréxido de hidrogénio penetra na
estrutura dentaria para interagir com os croméforos organicos °. Embora o protocolo de clareamento
exija 0 uso de agentes oxidantes de baixa concentracdo, a sensibilidade dentaria ainda esta
presente e pode ser considerado o principal efeito adverso da técnica de clareamento 6. Existe uma
grande variacdo no risco de desenvolver sensibilidade dentaria, no entanto, 0 maior risco é
geralmente observado no clareamento dental em consultério, sendo relatado sensibilidade entre
60% e 98% dos casos ’.

Ndo ha uma conclusdo na literatura sobre a razdo da sensibilidade dentaria apds
clareamento dental, alguns pesquisadores relacionam com a teoria hidrodindmica de Brannstrom,
na qual hd associagdo com a movimentacéo de fluido nos tubulos dentinarios, ou seja, agentes
fisicos, como calor, frio e pressédo, podem causar movimentacao rapida dos fluidos nos tubulos,
resultando na percepcéo de dor & Enquanto outros associam a penetracéo nos tecidos dentéarios de
perdxido de hidrogénio e suas formas reativas de oxigénio que se difundem rapidamente e atingem
a polpa, causando a liberacdo de mediadores inflamatérios °.

Para reduzir a sensibilidade induzida por clareamento, medica¢gées como analgésico, anti-
inflamatdrios, corticoides e opidides foram avaliados como alternativa. Uma revisao sistematica com
meta-analise'® demonstrou que os medicamentos ndo alteraram a incidéncia de sintomas de
sensibilidade. Outro estudo constatou que ndo ha efeito significativo da analgesia preventiva com
uso de anti-inflamatérios néo esteroidais para reduzir a sensibilidade apés clareamento dental 1. No
entanto, foi observado uma abordagem promissora para minimizar a sensibilidade com a aplicacéo
topica de dessensibilizantes, como nitrato de potassio *? e o fluoreto de sédio **. Em comparacéo
com a diminuicdo da concentra¢cdo dos peroxidos e da administracao de analgésico, a aplicagcdo de
um agente dessensibilizante parece ser uma opcéo eficaz para reduzir a sensibilidade dentaria *3.
O flior como dessensibilizante foi avaliado em varios estudos'*6 apresentando bons resultados na
reducdo da intensidade da sensibilidade.

Portanto, este artigo tem como objetivo revisar a literatura pertinente sobre a sensibilidade
dentaria induzida por clareamento dental, verificando a efetividade do uso do fluoreto de sédio como

dessensibilizante antes e ap6s o clareamento dentario.
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Materiais e método

Esta revisdo de literatura consistiu na avaliacdo da eficacia do uso do fluoreto de sédio como
dessensibilizante para casos de sensibilidade associada ao clareamento dentario. Foram
selecionados artigos cientificos na base de dados Pubmed/medline e Scielo publicados na lingua
inglesa entre anos de 1974 e 2020, além de teses, dissertacdes e livros na lingua portuguesa. Na
estratégia de busca na base de dados foram utilizados os seguintes descritores: Dental bleaching;

Tooth bleaching; Tooth sensitivity; Dentin sensitivity; Sodium fluoride; Hypersensitivity.

Resultados

Os produtos mais encontrados para minimizar essa sensibilidade foram géis de concentracfes
baixas, cremes dentais fluoretados, dessensibilizantes topicos a base de nitrato de potassio, calcio
e/ou fluor e medicamentos anti-inflamatorios.

Em relacdo ao flior neutro, estudos mostram que o fldor incorporado em produtos
clareadores n&o minimiza a sensibilidade, bem como, quando utilizado sozinho como
desensibilizante. No entanto, quando associado com outro elemento como o nitrato de potassio,
alguns estudos mostram efeito positivo em relacdo a desmineralizacdo esmalte dentério,
minimizando a perda de estrutura através da deposicao dos cristais de calcio.

O uso do flor apés o clareamento mostra o efeito mais promissor. Alguns estudos relatam
um efeito positivo na reducéo da dor. Em relacéo a interferéncia da cor, todos os estudos mostram

que o fldor nao interfere.

Discussao

Clareamento dental

Nas ultimas duas décadas, o clareamento dentario tornou-se um dos tratamentos estéticos
mais populares. Desde os anos 1800, o foco inicial dos dentistas nessa area estava no clareamento
em consultério de dentes ndo vitais que haviam pigmentado como resultado de trauma ou de
tratamento endodéntico 4. No final dos anos 80, o campo do clareamento dental mudou
drasticamente com o desenvolvimento de produtos para uso em consultorio odontoldgico e em casa,
sob prescricdo do cirurgido-dentista 4.

Atualmente, existem dois tipos de técnicas supervisionadas por dentistas: clareamento
caseiro ou em consultério 7. Embora o clareamento caseiro tenha sido o tratamento mais frequente
para dentes vitais, ele apresenta a desvantagem de necessitar da cooperagéo dos pacientes, pois
€ necessario usar uma placa de clareamento diariamente por varias semanas; em contrapartida, o
clareamento de consultério produz resultados mais imediatos 819,

Além disso, os agentes clareadores atuais contém em suas formulacdes componentes ativos

e inativos. Os componentes ativos incluem peréxido de hidrogénio ou peréxido de carbamida. J& os
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principais componentes inativos podem incluir agentes espessantes como o carbopol, que também
tem a funcdo de retardar a reacéo do peréxido de carbamida em perdxido de hidrogénio e uréia,
transportadores como glicerina e propilenoglicol, surfactante, dispersante de pigmento, conservante
e aromatizante 2°.

Ademais, o peroxido de hidrogénio € o agente oxidante mais comumente utilizado no
clareamento dental, podendo ser aplicado diretamente no dente ou produzido localmente em uma
reacdo quimica de precursores como o perborato de sodio ou peréxido de carbamida 2!. Sob
condi¢des alcalinas, o peroxido de hidrogénio atua como um forte agente oxidante através da
formacéo de radicais livres, moléculas reativas de oxigénio e anions de peréxido de hidrogénio 2.
Os radicais eliminam os croméforos por clivagem das ligacfes duplas em moléculas organicas ou
oxidacdo de suas porgdes quimicas, resultando em moléculas sollveis ou constituintes menos

fortemente pigmentados que refletem menos luz, criando assim um "efeito branqueador' (Figura 1)'
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Figura 1. Desenho esquematico do mecanismo quimico do clareamento dental. Acao do oxigénio
derivado da decomposicao dos agentes clareadores sobre os cromoforos do elemento dental
(moléculas de alto peso molecular).

Para avaliar esse “efeito branqueador”, deve-se ter o conhecimento de colorag&o dentaria.
A mesma varia e é dependente de matiz, translucidez e espessura do esmalte. As coloracfes podem
ser classificadas em extrinsecas e intrinsecas 2°. As manchas extrinsecas geralmente sdo
consequéncia do acumulo de substancias cromatogénicas na superficie externa do dente 2¢. Os
agentes mais comuns que promovem alteracdo de cor séo café, cigarro, higiene bucal deficiente e
bactérias cromogénicas ?’. Essas manchas estdo localizadas principalmente na pelicula e sédo
geradas pela reacdo entre aclcares e aminoacidos ou adquiridas pela retencdo de cromaéforos

exdgenos na pelicula e para remové-las, é realizado uma profilaxia dentaria®.

2 RFO UPF, Passo Fundo, v. 26, n. 2, p. 262-274, maio/ ago. 2021



Enquanto as manchas intrinsecas sao geralmente causadas por manchas internas mais
profundas ou defeitos no esmalte. Ocasionadas por fluorose, hipoplasia de esmalte, dentinogénese
imperfeita, ictericia grave na infancia (dentes deciduos), eritoblastose fetal, uso de tetraciclina,
traumas, impregnacfes metalicas por materiais que contenham ions metalicos e por envelhecimento
27, As manchas intrinsecas ndo podem ser removidas por procedimentos profilaticos regulares. No
entanto, algumas podem ser reduzidas através de clareamento dental 28,

Apesar da popularidade do clareamento dental, existem efeitos colaterais associados com
os produtos quimicos oxidantes utilizados, como a irritagdo ou queimadura gengival, modificacbes
da morfologia superficial e sensibilidade dentéaria, sendo esta a Ultima mais comum, podendo causar

desconforto ao paciente e muitas vezes abandono do tratamento 2°.

Sensibilidade dentéaria induzida por clareamento dental

Infelizmente, a sensibilidade dentaria € um efeito colateral muito frequente. Estudos
relataram que a sensibilidade induzida por clareamento afeta de 66,8 a 90% de pacientes que
realizam o clareamento de consultério 230, Geralmente a sensibilidade resulta em dor leve e
transitéria; no entanto, ocasionalmente, pode causar desconforto significativo, 3! sendo que para
uma pequena proporcao de pacientes, a gravidade dos efeitos adversos associados as terapias de
clareamento é obviamente grave o suficiente para se retirar do respectivo tratamento (ou estudo) 2.
Uma revisao sistematica aponta as possiveis etiologias e teorias da sensibilidade dentéaria induzida
por clareamento dental, sendo elas: desidratacdo dos dentes, teoria hidrodinamica, receptores
TRPA 1 sensiveis ao peroxido e substéncia P e pulpite reversivel, sendo esta Ultima a causa mais
provavel 2.

Além disso, foi demonstrado em experimentos in vitro que os peréxidos penetram no esmalte
e na dentina e entram na camara pulpar 2-%. Consequentemente, a polpa é provavelmente irritada
pela passagem facil e rapida (em minutos) do peréxido de hidrogénio apés aplicacdo nos dentes
193336 A pulpite reversivel também explicaria a natureza transitéria da ocorréncia de sensibilidade
gue normalmente diminui quando o clareamento é finalizado ou interrompido 2.

Em um estudo in vitro realizado com terceiros molares extraidos e submetidos a
clareamento dental, observou-se que mesmo em concentragdes baixas, o tratamento clareador
diminui as quantidades de célcio, fosfato e fllor do esmalte e assim altera caracteristica estruturais
organicas e inorganicas do tecido e alteragbes na sua microdureza. Essas mudangas podem
provocar sensibilidade que varia entre pacientes e causam desconforto e sensacgao dolorosa devido
a alta permeabilidade do tecido dentinario adjacente dependendo principalmente do pH, viscosidade
e do uso prolongado do tempo de contato do esmalte com o gel clareador 6.

Outra explicacéo sobre a sensibilidade dentaria induzida por clareamento dental baseia-se
na teoria hidrodindmica. Pressupde-se que os tubulos dentinarios fornecem uma ligacdo entre a

maioria das formas de estimulacéo e ativagdo das terminacdes nervosas intradentais. De acordo
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com a teoria hidrodindmica, os estimulos induzem mudancas de fluidos e impulsos desencadeantes,

resultando em uma ativacdo das terminacdes da fibra A na dentina interna e na polpa *’.

O uso de dessensibilizantes

Para reducéo de sensibilidade ap6s e durante o clareamento dental, estudos direcionados a
questdo tém sido realizados utilizando diversas abordagens como a utilizacdo de géis de
concentracdes baixas com ou sem um menor tempo de aplicagdo, cremes dentais fluoretados e
dessensibilizantes topicos a base de nitrato de potassio, calcio e/ou fllor. Além destes,
medicamentos anti-inflamatérios tém sido utilizados antes do clareamento como uma nova
abordagem no controle da sensibilidade durante o clareamento de consultério °.

Para o controle da sensibilidade, os dessensibilizantes tdpicos aplicados antes do
clareamento tém mostrado possuir boa eficacia na reducdo da sensibilidade tanto no clareamento
caseiro quanto de consultério. Algumas empresas, para reducdo dos passos clinicos, tém
incorporado agentes como nitrato de potassio e fluoreto de sodio nas féormulas dos géis de
clareamento como o Opalescence Boost PF da empresa Ultradent (peréxido de hidrogénio a 40%
contendo flior) e HP Blue da FGM (peréxido de hidrogénio a 35% contendo célcio em sua
formulacéo) 38.

A acdo do nitrato de potassio seria na reducdo da ativacdo do nervo sensorial com a
prevencéo da despolarizacéo da fibra nervosa. Ja o fllor e o célcio atuariam na remineralizacéo dos
tibulos dentindrios expostos e assim reduziram a permeabilidade da dentina . No entanto, a
eficacia dos géis clareadores que contém dessensibilizantes em sua férmula é conflitante. Alguns
estudos reportam reducéo na sensibilidade® e outros relatam que nédo existe diferenca entre os géis
comuns e géis contendo dessensibilizantes3840,

Em contrapartida, outros estudos que avaliaram o0 uso de agentes dessensibilizantes
previamente ao clareamento diminui a prevaléncia e intensidade da sensibilidade comparado ao uso
de placebos, tornando o fato de que a prevencgéo € a melhor escolha em relacéo a possibilidade de

sensibilidade 4143,

Flaor como dessensibilizante

O flbor pode ser utilizado em suas formas de aplicacdo tépicas como flior neutro e fldor
acidulado, vernizes e bochechos, além de fazer parte da composicdo de dentifricios e géis
clareadores *3. O fltor neutro tem como base o fluoreto de sdédio (NaF) e possui aplicacdo tanto no
tratamento de lesdes de cérie quanto na sensibilidade dental. Sua formulagdo, por ndo conter
acidos, nédo interfere em restauracdes de resina composta ou porcelana pelo fato de ndo causar
pigmentacdo dos compdsitos. Possui pH de 6,8, sendo assim, considerado neutro, caracteristica
que inibe a formacdo de porosidades no dente e em restauracées. E a forma de flGor indicada e
preconizado por dentistas para pacientes que fizeram ou fazem clareamento dental, sendo inclusive

utilizado em formulagées de géis clareadores com o objetivo de reducéo da sensibilidade 1016,
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Além disso, acredita-se que a eficacia do fluoreto pode ser potencializada pelos componentes
clareadores. Uma vez que as proteinas que estéo aderidas ao esmalte sdo removidas pelo agente
clareados, o ion fluoreto pode interagir com os cristais de esmalte, aumentando assim o potencial
de remineralizacdo. Esse mecanismo pode ser benéfico nos casos em que a falta de minerais resulta
da desmineralizagdo, como no caso de cérie dentaria ou um defeito de desenvolvimento que resulta
em hipomineralizacdo do esmalte 1644 Ademais, o flior tem sido aplicado topicamente como
dessensibilizante para casos de clareamento dental °. No entanto, ndo existe na literatura um
consenso sobre qual momento seria melhor para reduzir a sensibilidade e nem o tempo de aplicacao

necessario.

a) Modo de acdo no esmalte:

O beneficio do flior na estrutura dentéria diz respeito a liberacéo de cristais de fluoreto de
célcio (em torno de 0,05 micrémetros) na estrutura dentinaria. Teoricamente, h4 diminuicdo da
infiltracdo do perdxido de hidrogénio na polpa através da reducdo do trespasse dos tubulos
dentinarios sem afetar o potencial de oxidacéo do gel clareador 4°. Além desta, andalises in vitro e in
vivo do efeito do fldor na estrutura dental mostram que sua utilizagdo sobre o esmalte de dentes
clareados minimiza a perda de estrutura através da deposicdo dos cristais de calcio, intervindo nos
efeitos da desmineralizacdo e prolongando a salude do dente através da prevencédo de efeitos na
composicédo do esmalte e em sua rugosidade 646, Solucdes fluoretadas em baixas concentracdes
sao capazes de restabelecer a perda mineral do esmalte apds o clareamento, avaliado em estudo
de fragmentos de esmalte e dentina submetidos a clareamento dental com peréxido de hidrogénio
a 35% e imersos em solugéao de fltor a 0,05% durante 5 minutos 4’

A acéo do fluor, se da pela inducdo da precipitacdo dos cristais de fluoreto de calcio, que
podem obliterar os tlbulos dentinarios*®. Teoricamente, essa precipitacédo pode reduzir a penetracéo
de peréxido de hidrogénio na polpa, pela reducéo da permeabilidade dos tdbulos dentinarios, mas
sem afetar o potencial oxidante do agente clareador ativo'®. O blogueio da transi¢éo de fluidos
dentro dos tubulos dentinarios é o principio fundamental para o tratamento da sensibilidade através
dos sais utilizados em dentifricios fluoretados e enxaguantes bucais*®.

O uso de géis clareadores com flior mostrou melhora do conteddo do esmalte
desmineralizado pelo procedimento 6. Também é possivel que a adi¢do de fllor a um gel clareador
possa ajudar a reduzir a tendéncia dos elementos dentarios remancharem e escurecerem com o
tempo. O aumento da deposicao mineral reduziria 0s espacos intercristalinos no esmalte, reduzindo

assim o potencial de reintroducéo de proteinas que alteram as propriedades Opticas do esmalte 4.

b) Incorporacéao de flior no gel clareador
A maioria dos fabricantes incorporam o fldor ou outro dessensibilizante na composicéo do
agente clareador, mas uma revisdo sistematica® aponta que a incorporacdo no gel de clareamento
caseiro ndo reduziu o risco de sensibilidade induzida por clareamento dental. Em contrapartida,

outros estudos!®50 expdem que o uso de produtos clareadores contendo fltor resultou em efeitos
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menos nocivos ao mineral do esmalte dentério. Durante o clareamento, ha maior permeabilidade do
esmalte, que aumenta a adesdo de bactérias cariogénicas na superficie do esmalte, podendo
ocorrer o surgimento de caries. Com isso, um gel clareador fluoretado resultou em desmineralizacéo

menos acentuada sem afetar a eficacia do clareamento 44.

c) Aplicacao de fluor antes do tratamento clareador

Infelizmente, poucos estudos na literatura avaliaram a aplicagéo do fluoreto isoladamente
antes do tratamento clareador. A maioria dos estudos publicados analisaram o uso de gel
dessensibilizante de nitrato de potassio com associacéo do fluoreto de sédio. Alguns estudos!?5%:52
demonstraram reducdo da prevaléncia e intensidade da sensibilidade dentaria induzida por
clareamento dental quando utilizado o gel dessensibilizante antes do procedimento clareador. Essa
associacao de produtos esta relacionada a atuacdo dos mesmos como dessensibilizante, o nitrato
de potassio esta associado ao bloqueio das terminacdes nervosas °3, enquanto o flior atua como
obliterador de tabulos #8, além de atuar como agente remineralizante, formando uma camada de
fluoreto de célcio no esmalte que inibe a desmineralizacdo ou a diminuicdo dos valores de
microdureza 4.

Outro estudo® avaliou o uso de trés dessensibilizantes antes do clareamento de consultério
com peroxido de hidrogénio a 35%. Os dessensibilizantes testados continham fldor na sua
composi¢cdo, mas com concentragdo diferente em cada produto, variando entre 0,11% a 2%. A
sensibilidade foi avaliada com estimulos tateis e evaporativos (aplicacédo de ar da seringa triplice) e
constatou-se que os produtos que continham fluoreto de sddio ndo foram eficazes na reducéo da
sensibilidade dentéria.

Um estudo clinico randomizado duplo-cego® apresentou resultados ndo promissores do
uso do fluoreto de sddio antes do clareamento. Esse estudo avaliou a eficcia clinica do uso do
fluoreto de sédio em relagdo a sensibilidade dentaria induzida ao clareamento dental caseiro,
utilizando o gel clareador de peréxido de carbamida a 10% com ou sem flior 0,11% e o gel fltor
neutro 2% aplicado na moldeira de clareamento antes da aplicagéo do gel clareador. Como resultado,
a maioria dos participantes tiveram sensibilidade durante o tratamento, e concluiu-se que o fllor ndo
preveniu a ocorréncia.

Os resultados desse estudo corroboram com o estudo clinico randomizado de duplo-cego
realizado com 100 participantes que utilizaram protocolo de clareamento de peréxido de carbamida
a 5% que continha fluoreto de sodio a 0,11% ou géis placebo onde os pacientes relataram diferentes
niveis de sensibilidade durante o tratamento, sem comprovacdo da eficacia dessensibilizante do
flaors.

O fltor é capaz de reduzir a sensibilidade dentinaria quando aplicado em protocolos longos
e possui resultado comprovado ap6s quatro semanas de uso quando usado em dentina exposta.
Quando aplicado apenas em esmalte, possui sua eficacia reduzida %°. A auséncia de eficacia do

fluoreto nos estudos pode ser explicada pelo tempo reduzido de aplicagdo, onde o tempo da
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deposicédo do fldor no tecido dentinario pode néo ter sido suficiente para realizar a obliteracdo dos

tubulos dentinarios®®.

d) Aplicacédo de fluor depois do tratamento clareador

Um estudo?® avaliou o uso de fluoreto de sédio 1,23% na placa de acetato apds cada regime
de clareamento diério e os resultados evidenciaram que o protocolo usado ndo eliminou ou reduziu
a experiéncia de sensibilidade dentaria dos pacientes, na qual a porcentagem de pacientes que
experimentaram sensibilidade dentaria durante todo o periodo do estudo, tanto como a incidéncia
de sensibilidade, foi semelhante nos grupos fluoreto e placebo.

Por outro lado, o uso de fluoreto de sodio parece reduzir a intensidade da sensibilidade
dentéria induzida por clareamento, como é descrito em outro estudo!4, no qual o flior neutro 2% foi
comparado com um gel de CPP-ACP a 10%. Esses produtos foram utilizados por 3 minutos apés o
protocolo clareador com peréxido de hidrogénio a 35%, os resultados evidenciam que o uso de fluor
neutro 2% reduziu a sensibilidade a um nivel moderado. Resultado similar foi visto em outro estudo,
no qual constatou que o uso diario de fluoreto 1,23% na placa de clareamento apds cada regime de
clareamento diario reduziu a intensidade da sensibilidade dentaria'®. Uma revisédo sistematica com
meta-analise'® também confirmou e comprovou a efetividade do uso do fluoreto de sédio na reducéo

da sensibilidade induzida por clareamento dental.

e) Efeito na coloragéo:

Em relagdo a influéncia na mudancga de coloracgdo, destaca-se*! que a aplicagao de fluoreto
de sodio 2% antes do clareamento dentario néo interferiu no efeito do clareamento em relacdo a
alteracdo da coloracéo dos elementos dentarios. Ainda, um estudo ** mostrou, que entre os produtos
comparados no artigo (gel sem agente dessensibilizante e o gel de CPPACP a 10%), o fluoreto de
sédio apresentou uma melhor estabilidade de tonalidade dos dentes avaliados. Os dentes
submetidos a um protocolo de clareamento em que o gel continha fldor também apresentaram
resultados mais rapidos, diminuindo o tempo de tratamento em comparacdo a dentes em que nao

foi utilizado qualquer tratamento com fltor 16.

Conclusao

A sensibilidade dentaria induzida por clareamento afeta grande parte dos pacientes que
procuram esse tratamento, levando algumas vezes o abandono da terapéutica devido a dor intensa.
Com isso, surge a necessidade do uso de dessensibilizantes antes ou apds o procedimento

clareador para possibilitar conforto ao paciente.
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Abstract

Objective: To verify, through a literature review, the effectiveness of using sodium fluoride as a
desensitizer for cases of sensitivity induced by tooth whitening. Literature review: Teeth whitening
has become one of the most desired aesthetic procedures in dentistry. Currently, there are two
techniques supervised by dentists: home whitening and office whitening. The most used materials
are carbamide peroxide and hydrogen peroxide, respectively. Teeth whitening is based on the
premise that hydrogen peroxide penetrates the tooth structure to interact with organic chromophores.
Although the whitening protocol requires the use of low concentration oxidizing agents, tooth
sensitivity is still present and can be considered the main adverse effect of the whitening technique.
To minimize this problem, the topical application of desensitizers before and after tooth whitening
has shown good results in reducing the intensity of sensitivity. Final considerations: Upon the review
presented, it was found that sodium fluoride, when used after the whitening protocol, as a
desensitizer, does not eliminate sensitivity, but reduces the intensity of pain. When used before tooth
whitening, it has no positive results. Furthermore, it should be noted that when fluoride is incorporated

into the whitening gel, less enamel demineralization is induced.

Keywords: Fluoride, tooth whitening, dentin sensitivity.
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