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Resumo: O clareamento dental é um procedimento estético conservador muito 
procurado nos consultórios odontológicos e vem sendo utilizado na tentativa de 
melhorar a estética do sorriso. Contudo, o tratamento clareador pode apresentar 
alguns efeitos adversos durante ou após o tratamento, sendo a sensibilidade 
dentinária o principal desconforto relatado pelos pacientes. O presente trabalho tem 
como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre clareamento dentário em 
dentes vitais e sua associação com a sensibilidade dentinária, destacando a 
importância do diagnóstico prévio ao clareamento, seu mecanismo de ação, 
descrever as técnicas disponíveis e mostrar as possíveis causas e manobras 
terapêuticas utilizadas na sensibilidade dentinária. A busca bibliográfica foi realizada 
nas bases de dados PubMed/ MEDLINE, LILACS, Scielo e BVS, utilizando como 
palavras chaves: Estética; Sensibilidade Dentária; Clareamento dentário, de 2018até 
2023, nos idiomas português e inglês. Portanto, pôde-se concluir que o sucesso do 
tratamento clareador está diretamente ligado ao prévio diagnóstico, ao 
conhecimento da substância clareadora que está sendo empregada, assim como ter 
domínio sobre as técnicas, visto que, estas devem ser empregadas de forma 
individualizada a cada paciente diminuindo possíveis sensibilidades dentinárias.  

 
Palavras-chaves: Estética. Sensibilidade dentária. Clareamento dentário. 
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Abstract: Teeth whitening is a conservative aesthetic procedure that is highly sought 
after in dental offices and has been used in an attempt to improve the aesthetics of 
the smile. However, whitening treatment may have some adverse effects during or 
after treatment, with dentin sensitivity being the main discomfort reported by patients. 
The present work aims to carry out a literature review on tooth whitening in vital teeth 
and its association with dentin sensitivity, highlighting the importance of diagnosis 
prior to whitening, its mechanism of action, describing the available techniques and 
showing the possible causes and maneuvers. therapies used in dentin sensitivity. 
The bibliographic search was carried out in the PubMed/MEDLINE, LILACS, Scielo 
and VHL databases, using the following keywords: Aesthetics; Tooth Sensitivity; 
Teeth whitening, from 2018 to 2023, in Portuguese and English. Therefore, it could 
be concluded that the success of the whitening treatment is directly linked to the 
previous diagnosis, knowledge of the whitening substance being used, as well as 
having mastery over the techniques, as these must be used individually for each 
patient. reducing possible dentin sensitivities. 
 
Keywords: Aesthetics. Tooth sensitivity. Dental whitening. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A busca por um sorriso harmônico e procedimentos estéticos estão cada vez 

mais presentes na sociedade, aumentando o nível de exigência das pessoas. A 

autoestima dos pacientes pode estar ligada aos padrões de beleza impostos pela 

cultura moderna, sendo principalmente a cor dos dentes um fator observado. Assim, 

o clareamento dental é uma técnica que vem sendo procurada e utilizada na 

tentativa de melhorar a estética do sorriso (CASTRO et al., 2020). 

 O clareamento dental é um dos procedimentos mais procurados nos 

consultórios odontológicos, tendo em vista a significativa mudança positiva no 

aspecto do sorriso, além de ser uma opção popular entre os dentistas para tratar 

dentes escurecidos devido às suas propriedades não invasivas, eficazes, seguras e 

confiáveis (ZHAO et al.,2023). 

O tratamento em estudo é uma técnica que compreende clarear a cor do 

dente por meio da aplicação de um agente químico, que atua através da oxidação 

de pigmentos orgânicos. Os dentes são clareados por substâncias, como PH e PC, 

que se difundem pela matriz orgânica do esmalte e dentina. (MOUNIKA et al., 2018). 

Esses agentes oxidantes, por possuírem baixo peso molecular, penetram nas 

porosidades dos tecidos dentais até atingir as macromoléculas do pigmento 

(CASTROet al., 2020). Esses componentes possuem cadeias longas e complexas, 

de alto peso molecular, ligações insaturadas e anéis aromáticos (RODRIGUES, 

2017). 

O clareamento dental ocorre quando há oxidação dos peróxidos e, 

eventualmente, há quebra das macromoléculas em moléculas menores e saturadas, 

as quais são liberadas por difusão. (RIBEIRO AHP, RIBEIRO LO, 2018).Este 

processo de difusão permite a passagem de luz sobre o dente, onde esta é refletida, 

garantindo assim a percepção de dentes mais brancos (MOUNIKA et al., 2018). 

No entanto, este processo oxidativo pode ocasionar sensibilidade dentinária 

(SD), sendo considerado um problema clínico importante, que pode ser observado 

em pacientes após a realização do clareamento dental. A SD pode ser definida 

como uma dor aguda de curta duração resultante da exposição da dentina a 



 

estímulos térmicos, evaporativos, táteis, osmóticos ou químicos (MATIASet al., 

2010). 

Como forma de melhorar a sensibilidade estão sendo utilizados alguns 

compostos remineralizantes, como fluoreto, cálcio, vidro bioativo, arginina/ carbonato 

de cálcio e nano-hidroxiapatita, estes têm sido investigados para minimizar os 

efeitos adversos gerados pelo agente clareador e podem ser usados antes ou 

depois do tratamento, bem como incorporados em géis para prevenir a 

desmineralização ou aumentar a remineralização durante a terapia de 

branqueamento (MARAN et al., 2020; VIEIRA et al., 2020).  

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma 

revisão de literatura sobre clareamento dentário em dentes vitais e sua associação 

com a SD.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

2 OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 

Realizar uma revisão de literatura sobre clareamento dentário em dentes 
vitais e sua associação com a sensibilidade dentinária.  
 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Destacar a importância do diagnóstico prévio ao clareamento; 

• Explicar o mecanismo de ação do clareamento dental; 

• Descrever as técnicas do clareamento dentário para dentes vitais; 

• Mostrar as possíveis causas que podem levar a sensibilidade dentária após 

realizar o clareamento dental; 

• Apresentar as possíveis manobras terapêuticas para debelar a sensibilidade 

dentária antes e após o clareamento dental. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

3 METODOLOGIA 
 

Para a realização do presente trabalho foi realizada uma busca bibliográfica nas 

bases de dados: PubMed/ MEDLINE, LILACS, Scielo, BVS e Google Acadêmico, 

utilizando palavras-chave: Aesthetics. Tooth sensitivity. Dental whitening. Os critérios 

de inclusão adotados foram revisões de literatura, revisões sistemáticas e estudos 

in-vivo, ex-vivo e in-vitro de 2008 até 2023, nos idiomas português e inglês. Assim, 

110 artigos foram selecionados através de uma leitura prévia dos títulos e dos 

resumos. Foi utlizado como critério de exclusão artigos que tratavam de clareamento 

feitos em dentes não vitais. Ao fim, escolhemos 45 artigos que apresentaram 

conteúdo relevante e apropriado ao tema os quais foram lidos na íntegra para a 

extração das informações pertinentes aos objetivos desta revisão de literatura. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4 RESULTADOS 
 

4.1DIAGNÓSTICO PRÉVIO AO TRATAMENTO CLAREADOR  
 

Existe uma crescente procura por clareamento dental no consultório 

odontológico, tendo em vista que, dentes mais claros são tidos como padrões de 

beleza em todo mundo (MONTEIRO et al., 2020). Apesar de ser um procedimento 

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

alguns desconfortos no decorrer do tratamento, como é o caso da sensibilidade 

dentinária (SD), apontado na literatura como o efeito indesejado mais comum 

durante o clareamento dental.Dessa maneira, para realizar esse procedimento, é 

fundamental fazer um correto diagnóstico clínico anteriormente ao tratamento 

clareador (POSSAMAI CF et al.2016,). 

 As mudanças de cor na estrutura dental podem ser classificadas de duas 

formas e de acordo com a origem dessa alteração de coloração as causadas por 

fatores extrínsecos e por fatores intrínsecos. Dessa maneira, as manchas 

intrínsecas normalmente são ocasionadas por manchas internas mais profundas, 

antibióticos, materiais de obturação radicular/irrigação endodôntica, ingestão de flúor 

em altos níveis, hemorragia pulpar, necrose pulpar, restos de tecido pulpar, doenças 

genéticas (dentinogênese imperfeita, amelogênese imperfeita, anemia falciforme) ou 

restaurações de amálgama. Essas situações provocam manchas em que não são 

possíveis de serem removidas por procedimentos profiláticos regulares. Entretanto, 

são capazes de ser reduzidas pelo clareamento com os agentes que penetram no 

esmalte e na dentina para fazer a oxidação dos cromógenos (ALQAHTANI, 2014; 

EACHEMPATI, et al., 2018). 

Logo, as manchas extrínsecas se tratam normalmente do resultado do 

acúmulo de substâncias cromatogênicas na superfície externa do dente. Essa 

alteração de cor de forma extrínseca está geralmente relacionada à ingestão de 

alimentos e bebidas cromatogênicas, má higiene oral e uso de tabaco. Essas 

manchas, em geral, estão situadas principalmente na película adquirida dos dentes 

e pode ser removida por procedimentos profiláticos de rotina. Porém, ainda que 

essas manchas não tratadas escureçam e se tornem mais persistentes, ainda assim, 



 

continuam sendo altamente responsivas ao clareamento (ALQAHTANI, 2014; 

FIORILLO, et al., 2019).  

Existem situações clínicas que devem ser observadas com cuidado durante o 

diagnóstico antes da realização do clareamento dental, como pacientes que 

possuem lesões de cárie dentária, doenças que afetam o periodonto, restaurações 

que apresentam falhas de adaptação marginal, SD e lesões cervicais não cariosas. 

Dessa maneira, é fundamental que seja realizado um criterioso diagnóstico, e 

adequação bucal do paciente anterior a realização do procedimento clareador 

(BALAN, 2020). Para além disso, como efeito adverso comum ao clareamento 

dental, tem-se a SD, principalmente após o clareamento realizado em consultório 

odontológico, com géis de alta concentração, em razão a rápida liberação de 

radicais oxidativos e sua difusão aos tecidos pulpares (QUAGLIATO et al., 2021). 

Porém, com a intenção de diminuir a SD durante e após   o clareamento, 

lança-se mão de alguns agentes dessensibilizantes, que podem ser usados   antes   

ou   após   o procedimento; tendo em vista que seus componentes podem atuar na 

remineralização e/ou obliterando túbulos dentinários, bem como atuação do bloqueio 

neural da dor (KUTUK et al., 2019).Dessa forma, alguns dessensibilizantes possuem 

mecanismos de ação neural e/ou de ação obliteradora dos túbulos dentinários, que 

podem ser aplicados em consultório ou ser de uso caseiro e devem ser 

considerados durante a consulta de diagnóstico, a serem utilizados frente a um 

paciente com maior probabilidade de apresentar este desconforto (BORBA et al., 

2021).  

Quanto a escolha da técnica clareadora, esta deve ser realizada na consulta 

de diagnóstico, previamente ao procedimento clareador, visto que estudos mostram, 

que, de maneira geral, não existe uma divergência significativa entre a escolha do 

método supervisionado ou no consultório. Porém, alguns fatores, como custo e 

duração do tratamento, devem ser levados em consideração; sendo o principal 

deles, a responsabilidade do paciente com frente ao tratamento, ou seja, se este 

paciente é disciplinado o suficiente para realizar o procedimento clareador. Dessa 

forma, sabe-se que o clareamento em consultório tem um custo mais alto, mas uma 

menor duração, além de exigir pouca cooperação por parte do paciente. Já no 

tratamento supervisionado, é fundamental uma dedicação maior, atenção e 

disciplina do paciente, tendo em vista que ele manipula o material clareador em si 



 

mesmo(NASCIMENTO, 2018). Portanto, é necessário o conhecimento por parte do 

cirurgião-dentista sobre as alterações de cor e fatores etiológicos da pigmentação 

(LLENA et al., 2020). Além de ter domínio sobre as técnicas clareadoras, que podem 

ser clareamento de consultório, supervisionado e combinado; e dos agentes 

clareadores disponíveis no mercado, que são o peróxido de hidrogênio (PH) e 

peróxido de carbamida (PC), para planejarem a técnica clareadora de forma 

individualizada para seus pacientes (FRANCISCO, 2012). 

 

4.2 MECANISMO DE AÇÃO 

 

O clareamento dental é um procedimento que envolve clarear a cor do dente 

por meio da aplicação de um agente químico, que através de um processo de 

oxidação quebra as cadeias moleculares longas do pigmento, transformando-as em 

cadeias moleculares menores, mais difusíveis, por oxidar a pigmentação orgânica do 

dente. Os materiais utilizados para clarear os dentes são o HP e CP, por meio da 

difusão inicial em esmalte e dentina (MANNA et al., 2021). 

O mecanismo de ação do clareamento acontece através da degradação 

química de substâncias cromogênicas. Dessa maneira, as manchas nos dentes são 

compostos que possuem cor ou tons mais escuros classificados como cromógenos 

ou substâncias cromogênicas, em que se apresentam na parte externa dente 

(pigmentos extrínsecos) ou no interior do dente (pigmentos intrínsecos) (SILVA 

NETO, 2020). Estes cromógenos são classificados em duas classes: compostos 

contendo metais e grandes compostos orgânicos que apresentam ligações duplas 

conjugadas em sua estrutura química. Sendo assim, a ação branqueadora dos 

compostos orgânicos pelo PH tem a reação com as ligações duplas para oxidá-las, 

fazendo com que o cromógeno se torne um composto de cor mais clara (SANTANA; 

SILVA, 2019). 

Dessa forma, o clareamento dental acontece por meio de uma reação de 

oxidação e redução (MOREIRA AA et al., 2019), em que o PH sob a estrutura dental 

tem a capacidade de se difundir, devido ao seu baixo peso molecular e, ao se 

dissociar em água e gás oxigênio, irá liberar espécies reativas de oxigênio, que tem 

como função básica oxidar moléculas mais complexas, pigmentos (cromóforos), 

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



 

consequência, possibilitam uma maior luminosidade e aspecto de elemento dental 

mais claro (LUQUE MARTINEZ et al., 2016).  

Por sua vez, com PC o processo de clareamento se dá de forma semelhante 

ao descrito anteriormente, sendo um complexo estável que se dissocia em contato 

com a água para liberar PH e ureia (CAREY CM, 2014). Então, o PH, se decompõe a 

água, a ureia e, seu ingrediente ativo, o oxigênio. A integração das moléculas que 

contêm os pigmentos é facilitada pela ação da ureia e sua decomposição em 

amônia, aumentando a permeabilidade da estrutura dentária (SOARES, 2021). 

Assim, a presença da ureia no composto, causará uma elevação no pH da reação, 

estabilizando e proporcionando uma ação mais lenta, podendo assim permitir um 

clareamento mais eficiente em estruturas mais profundas.(MOREIRA AA et al., 

2019). 

O processo de oxidação, em que os géis clareadores irão passar, produzirá 

radicais livres, em que com a quebra do peróxido se forma O2, que penetra no 

pigmento que escurece os dentes os quebrando em cadeias menores e mais claras. 

No decorrer do clareamento as cadeias de carbono são transformadas em dióxido 

de carbono e água, sendo eliminadas em conjunto com o O2 para fora do corpo 

(RIBEIRO, 2022).  

Tanto o PH quanto o PC consistem em compostos de peso molecular baixo, o 

que permite que ocorra sua penetração nas porosidades dos tecidos dentais. Estes 

agentes clareadores realizam a oxidação de macromoléculas nas manchas de 

dentina e, em seguida, sua quebra em estruturas menores. Após isso, ocorre a 

difusão para superfície, causando o clareamento do dente (REINHARDT JW et al., 

2019; ESPINDOLA-CASTRO et al., 2020). 

 

4.3 TÉCNICAS CLAREADORAS PARA DENTES VITAIS 

 

Para o clareamento em dentes vitais podem ser utilizados géis clareadores a 

base de PH e PC em seus princípios ativos (ARAÚJO JLS et al., 2015). 

Há diversos protocolos e abordagens que podem ser utilizados para o 

tratamento, variando de acordo com o tipo de agente clareador, sua concentração e 

modo de aplicação (VAEZ et al., 2019). Essas são as principais diferenças entre as 



 

técnicas encontradas no mercado. O clareamento dental pode ser realizado com PH 

ou de PC no consultório, pelo cirurgião-dentista, utilizando essas substâncias 

oxidativas em concentrações mais altas; em casa, utilizando moldeiras individuais 

com as mesmas substâncias clareadoras em concentrações mais baixas, ou uma 

combinação de ambas. (ALMEIDA et al., 2021). 

Para efetuar o clareamento de consultório, as concentrações do gel clareador 

podem ser maiores. O mais utilizado é o PH na concentração de 35%, pela sua alta 

capacidade de penetrar no esmalte e dentina, potencializando o clareamento em 

consultório. Há também a possibilidade de utilizar o PC em concentrações mais 

elevadas de 35 a 40%. Dentre as vantagens relacionadas ao clareamento de 

consultório, destaca-se uma melhor administração do tratamento, pois não depende 

da total colaboração do paciente, bem como maior controle da aplicação em locais 

de retração gengival, locais estes propícios a reações de hipersensibilidade. Quanto 

às desvantagens, o clareamento de consultório geralmente necessita de maior 

tempo de cadeira e mais de uma visita ao consultório para melhores resultados, 

tornando-o um procedimento de custo elevado (ARAÚJO et al., 2015). 

A técnica de clareamento caseiro pode ser realizado pela utilização do gel 

clareador a base de PC em concentrações que variam de 10 a 22%, e PH em 

concentrações entre 3 a 15%, sendo utilizado diariamente por 30 minutos a 4 horas 

entre 2 a 4 semanas. O gel é aplicado em uma moldeira de silicone ou acetato, em 

espessura que varia de 0,5 a 2 mm, confeccionada a partir de modelos dos arcos 

dentais do paciente, de forma a manter o produto em direto contato com os 

elementos dentais (PANHOCA V, ZANIN F, BAGNATO V., 2017).  

Na técnica do clareamento caseiro, o paciente deve seguir as recomendações 

do profissional e utilizar um gel de baixa concentração. Isso porque o seu sucesso 

depende da colaboração do paciente, além de ser uma alternativa de fácil aplicação, 

segura, conservadora, econômica e eficaz, e por isso têm se tornado cada vez mais 

comum (BARATIERI et al., 1993; NAVARRA et al., 2014; ARAÚJO et al., 2015). 

Essa técnica apresenta algumas contraindicações, como a necessidade de 

comprometimento do paciente com o uso de moldeira diariamente, tempo do 

tratamento prolongado quando comparado com o clareamento de consultório, que 

possui um maior tempo para recidiva da cor e é contraindicado para pacientes que 



 

possuem alguma desordem motora(NASCIMENTO, 2018; VIEIRA et al., 2019; 

SILVA,2021). 

A combinação das técnicas de clareamento caseiro e de consultório quando 

indicadas corretamente, podem ser uma escolha aceitável de tratamento, capaz de 

melhorar a estética do sorriso com uma técnica simples e não invasiva, que preserva 

a estrutura dentária. (MONTEIRO et al., 2020). Inicialmente, é realizado uma sessão 

de clareamento em consultório com PH em alta concentração e após isso o paciente 

deve continuar o tratamento pelo uso da técnica caseira (XAVIER D, GRA- SRX, 

2015). 

O paciente deve ser orientado que, para a preservação máxima da cor e 

manutenção dos resultados estéticos, existe a possibilidade da necessidade de 

futuras aplicações, dependendo da higiene bucal e da frequência da ingestão de 

alimentos e bebidas cromogênicas (MONTEIRO et al., 2020). 

 

4.4    CAUSAS DA SENSIBILIDADE APÓS A UTILIZAÇÃO DO CLAREAMENTO 

DENTAL 

 

Após a realização do clareamento, a SD é um dos efeitos colaterais mais 

comuns e que pode acarretar até mesmo à interrupção do tratamento por ser 

dolorosa e duradoura (SILVA MAF et al., 2021).  Essa sintomatologia, definida como 

dor aguda e transitória, é mais comum nas técnicas de consultório do que nas 

caseiras, tendo em vista a concentração maior do gel clareador nas formas de 

consultório (ARAÚJO JLS et al., 2015). As reações adversas são comumente 

relatadas pelos pacientes nas primeiras 24 horas após o clareamento dental em 

consultório, e duram em média cerca de 2 a 5 dias, podendo ter uma variação na 

intensidade de leve a grave (SANTIAGO SR et al., 2020). 

 Apesar da etiologia deste efeito adverso não ter sido ainda totalmente 

definida, é acreditável que resulte da difusão acelerada do PH por meio do esmalte e 

da dentina para a polpa no decorrer do clareamento dentário (KWON SR E WERTZ, 

2015). Isto pode desencadear um processo inflamatório com a liberação de vários 

mediadores químicos inflamatórios. (RODERJAN et al.,2015). 

Frente a isso, a sensibilidade é um dos efeitos colaterais durante e após o 

tratamento, tendo em vista que os géis atuam no nível interno dos túbulos 



 

dentinários. De acordo com alguns estudos, verificou-se que mais de 60% dos 

pacientes que foram submetidos ao clareamento dental apresentaram sensibilidade 

leve a moderada, variando entre cada indivíduo. Essa sintomatologia é multifatorial e 

é percebida ainda mais em pacientes jovens, pois possuem uma ampla câmara 

pulpar e um grande número de túbulos dentinários que se comunicam com ela a 

partir da superfície do dente (GEUS et al.,2017; HENRIQUE et al.,2017). 

A gravidade e incidência dessa sintomatologia podem ser influenciadas pelo 

tipo de agente clareador, concentração de peróxido e técnica de clareamento (VAZ 

et al., 2019). Porém, há outras condições, como o limiar de dor diferente entre os 

indivíduos, a resposta ao tratamento, bem como a espessura da dentina, pois 

quando há maior espessura, a polpa estará mais protegida, consequentemente, 

menos sensibilidade será percebida (SILVA et al., 2018). 

Dessa maneira, durante a consulta de diagnóstico, é fundamental conhecer 

os aspectos que podem estar associados e que podem exacerbar ainda mais a 

sensibilidade antes de iniciar o tratamento clareador. Isso porque a realização do 

tratamento e a satisfação dos pacientes estão relacionados também à severidade 

dessa SD (KWON SR et al., 2016). Frente a isso, a SD pode ser acentuada pelas 

condições clínicas pré-existentes, podendo dificultar a realização do procedimento 

clareador. Mediante a isso, a definição de um protocolo individualizado e a utilização 

do melhor método preventivo e/ou terapêutico podem ser eficazes para 

remover/amenizar a sensibilidade gerada pelo procedimento (MENA SERRANO et 

al., 2016). 

Para realização de um tratamento clareador adequado, é necessário um 

diagnóstico preciso e uma visão multidisciplinar, levando em consideração a história 

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

(SILVA et al., 2021). Este exame é necessário para verificar se existem cáries, 

lesões cervicais não cariosas, desgaste e restaurações insatisfatórias, dentre outras 

patologias bucais, visto que, de acordo com a literatura aspectos como: trincas, 

áreas de retração gengival, defeitos na junção do esmalte, defeitos do esmalte e a 

presença de dentina exposta podem exacerbar a SD durante o clareamento dental. 

(PANTAROLLO et al., 2019). 

As trincas presentes no esmalte normalmente estão relacionadas aos hábitos 

parafuncionais, apertamento e má oclusão, podendo exacerbar o aumento da 



 

SD(HILTON et al., 2018). Dessa maneira, precisa-se ter cuidado ao realizar o 

tratamento clareador, pois é possível que essa condição possa provocar o aumento 

da difusão do PH através do tecido dental, com reflexo na sensibilidade (OOZCAN 

M, ABDIN S E SIPAHI C, 2014). Ademais, as lesões cervicais não cariosas (LCNC) 

também podem estar entre os fatores que dificultam a realização do procedimento 

clareador de maneira confortável ao paciente, pelo fato desta condição clínica estar 

relacionada ao atrito (abrasão), à corrosão (degradação química) e ao estresse, que 

por sua vez podem ocasionar microfraturas e abfração (KOLAK V et al., 2018). Por 

isso, para a realização do clareamento em pacientes que possuem essas condições, 

é preferível a técnica de consultório, em razão do maior controle sobre os locais de 

aplicação do gel clareador (REINHARDT et al., 2019). 

Outro fato que pode acentuar a sensibilidade durante o tratamento clareador, 

são as restaurações que apresentam microinfiltração marginal. Essa situação 

possibilita a penetração dos agentes clareadores através da margem não selada na 

interface dente/ restauração ou porosidades da resina, podendo provocar SD. Além 

disso, as diferenças de pH dos agentes clareadores podem colaborar para a 

solubilidade da matriz resinosa, em conjunto com a ação dos radicais livres 

provenientes da decomposição do peróxido, aumentando as chances de 

microinfiltração (FERNANDES RA et al., 2020). 

O clareamento caseiro com PC em baixas concentrações é um dos 

tratamentos odontológicos estéticos mais utilizados, propiciando a satisfação dos 

pacientes (SILVA et al., 2018; VAZ et al., 2019). A utilização do PC pode diminuir a 

SD, tendo em vista que essa substância possui uma menor concentração de PH 

disponível. Entre os produtos disponíveis no mercado, clareadores à base de PC 

têm sido indicados para procedimentos de clareamento caseiro, pois a utilização de 

PC com menor concentração de PH pode resultar em uma diminuição da SD 

associada ao clareamento dental (REZENDE et al., 2019). 

Dessa forma, o desenvolvimento da sensibilidade durante o tratamento 

clareador pode ter como fatores de risco as altas concentrações de PH. Tendo em 

vista que, quanto maior a concentração do peróxido, maior será o estresse oxidativo 

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

responsável pelo quadro de sensibilidade (PEIXOTO AC et al., 2018). Essa situação 

ocasionará a liberação de mediadores inflamatórios, iniciando assim o processo 



 

inflamatório. Dentre eles, estão: o trifosfato de adenosina e as prostaglandinas que 

ativam os nociceptores e desencadeiam o efeito colateral de sensibilidade pós-

clareamento. (MARAN BM et al., 2018) 

O grau do efeito colateral provocado no clareamento dental está diretamente 

relacionado à concentração e a duração do tratamento. A adição do gel clareador na 

estrutura dental pode ocasionar o aumento da permeabilidade do esmalte, por 

consequência, quanto maior o tempo de exposição, maior a probabilidade de 

passagem do peróxido à polpa, acarretando à SD (HENRIQUE DBB et al., 2017). 

Dessa forma, a precisão de uso de maiores concentrações de PH no clareamento de 

consultório, a ocorrência de SD, em comparação com o clareamento caseiro, acaba 

sendo maior. Isto não sendo referente ao protocolo do procedimento, mas sim pela 

diferença de concentração da substância clareadora (REZENDE M et al., 2016). 

É relatado pelos pacientes durante e/ou após os procedimentos de 

clareamento, aSD, que está relacionada à presença de peróxido e seus produtos na 

câmara pulpar, tendo como resultados processos inflamatórios que acometem a 

proliferação celular, o metabolismo e a viabilidade das células pulpares, 

prejudicando o reparo (GONÇALVES et al., 2017). A presença de peróxidos e seus 

subprodutos que podem chegar à câmara pulpar e ativar a proteína TRAP1 

(Proteína de choque térmico de 75 kDa mitocondrial codificada pelo gene TRAP1). 

Essa ativação ocorre por meio da oxidação de resíduos de cisteína do peróxido e da 

reação de oxidação de agentes com Fe2+ via reação de Fenton(BIANCO et al., 

2019). A SD após o procedimento de clareamento tende a diminuir ou desaparecer 

após 24 horas, mesmo quando haja dor intensa (BALLADARES et al., 2019; 

HIGGINS et al., 2019). 

 

4.5     TRATAMENTO PARA SENSIBILIDADE DENTÁRIA 

 

É essencial para o cirurgião dentista ter conhecimento sobre os métodos para 

reduzir a SD. Principalmente de agentes clareadores que possuem elevadas 

concentrações e podem causar uma sensibilidade a curto prazo aos dentes e 

gengivas (SANTOS PAD, BUENO NADF, RASTINE RCPB, 2022). Porém, para 

ajudar na sensibilidade é possível aplicar o uso de um agente 



 

dessensibilizante/remineralizante antes ou após o tratamento clareador (ALMEIDA et 

al., 2021). 

Alguns autores afirmam em seus estudos que para reduzir a SD uma técnica 

que alcançou bons resultados foi o uso de dentifrícios dessensibilizantes. (ALMEIDA 

LC et al., 2012). A aplicação tópica prévia, duas semanas antes do clareamento, 

contendo 1450 ppm de flúor, além de arginina a 8% e carbonato de cálcio, 

apresentou um melhor resultado em relação à SD após o clareamento. Logo, a 

indicação do uso de dentifrícios antes do clareamento dental tem sido uma 

alternativa eficaz para reduzir a intensidade da SD gerada pelo clareamento, 

principalmente nos casos de sensibilidade considerada como grau leve (SAMUEL 

SR, KHATRI SG, ACHARYA S, 2014). 

O flúor possui um alto poder de remineralização, sendo capaz de minimizar os 

efeitos adversos do clareamento. Estudos mostram que a redução da SD foi 

observada em pacientes que receberam flúor gel neutro a 2% antes do clareamento 

dental, mesmo nos pacientes com dentina incisal exposta (SUNDFELD RH et al., 

2014; SOARES ML et al., 2016). Ademais, agentes dessensibilizantes que possuem 

nitrato de potássio a 5% e fluoreto de sódio a 2%, antes do clareamento, 

apresentam uma redução satisfatória da sensibilidade com o seu uso, sem reduzir a 

eficácia do resultado.Dessa forma, para reduzir a SD é importante analisar a 

condição clínica do paciente, se apresenta fatores prévios contribuintes para 

sensibilidade, como, trincas e LCNC. Sendo esses fatores determinantes para o uso 

dos agentes dessensibilizantes antes do procedimento, como o nitrato de potássio e 

fluoreto de sódio (BONAFE E et al., 2014; NANJUNDASETTY JK, ASHRAFULLA M, 

2016; PARREIRAS SO, SZESZ AL, FARAGO PV, 2018; DA COSTA POUBEL LA et 

al., 2019). 

Kohler et al. (2019) analisaram a função do Laser de alta potência e 

constataram que ele age obliterando os túbulos que existem no tecido dentário, 

reduzindo assim a permeabilidade por meio de fusão. Os odontoblastos aumentam 

sua atividade induzidas pelo laser, fazendo gerar uma maior produção de dentina 

terciária ou reparadora, que gera a obliteração dos túbulos, fazendo com que o fluido 

que há dentro deles não saia e gere alívio ao paciente (ALMEIDA et al., 2021).  

O Laser de alta potência tem sido avaliado por se mostrar útil não só para o 

tratamento, mas como prevenção da SD. É um método mais eficaz, rápido e 



 

confortável. O fotobiomodulador Lasertambém têm sido utilizados por possuírem 

efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e biomodulatórios, logo o Laser possui a 

capacidade de aumentar o metabolismo celular, melhorando a cicatrização dos 

tecidos (REZAZADEH F, DEHGANIAN P, JAFARPOUR D, 2019). Sua ação produz 

dentina reparadora que tem atuação como selante nos túbulos dentinários, 

impedindo a movimentação dos fluidos dentinários (SANTIAGO SR, 2020). 

O fotobiomodulador Laser possui efeito analgésico imediato, embasado nas 

alterações que as redes de transmissão sofrem. Os Lasers alteram o potencial 

elétrico da membrana celular e ativam as bombas de sódio e potássio, aumentando 

desta forma a síntese de ATP, liberando a endorfina e bloqueando a despolarização 

da fibra C aferente, consequentemente as informações de dor não chega ao sistema 

nervoso central, trazendo para célula os benefícios de analgesia, anti-inflamatório e 

biomodulação das células (SIMÕESet al., 2023).Se comparado a outros métodos, o 

Laser vem se mostrando bastante eficaz, por poder ser utilizado antes ou após a 

sessão de clareamento, tendo um resultado de alivio imediato (LIMA AC et al., 

2020).  

Os fabricantes dos géis clareadores na tentativa de minimizar, os 

inconvenientes da SD durante e após o clareamento, têm adicionado a fórmula dos 

géis clareadores agentes dessensibilizantes, como o gluconato de cálcio e o ACP 

(fosfato de cálcio amorfo) trazendo mais conforto para o paciente e profissional sem 

aumentar o tempo de trabalho das substâncias clareadoras (TAWFIK SS et al., 

2019). 

O uso de medicamentos também tem sido apontado como alternativa 

terapêutica frente a condição de SD, visto que, estas substâncias promovem o 

bloqueio de nociceptores periféricos e centrais que podem evitar a sintomatologia 

dolorosa como a irritação do tecido pulpar e elementos dentais. Porém, só é 

indicado seu uso em pacientes que possuem um baixo limiar de dor (SOARES et al., 

2008). 

Um estudo onde foi utilizado dexametasona, iniciando 1 hora antes do 

procedimento, por um período de 48 horas, em um tratamento de clareamento em 

consultório não obteve resultados positivos na redução da sensibilidade nos 

pacientes, mostrando que essa administração pré e pós-operatória não diminui a 



 

incidência ou intensidade da sensibilidade induzida pelo clareamento dental 

(GUYTON AC, HALL JE, 2016).  

Os analgésicos mais utilizados são a codeína e o paracetamol (PIEROTE et 

al., 2019). A codeína age por meio da sua conversão em morfina, tendo sua ação na 

inibição do mediador químico substância P, um neuropeptídio que é encontrado na 

resposta inflamatória após o 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 

(OLIVEIRA SN, ASSUNÇÃO IV, BORGES BCD, 2018). 

Outra estratégia são as gomas de mascar com adição de RecaldentTM, O ato 

de mascar aumenta o estímulo de fluxo salivar, que pode ajudar no equilíbrio do 

meio oral através da mineralização e remineralizarão, além de criar uma distração 

psicológica frente a da dor do paciente (TANG B, MILLAR BJ, 2010).  

É indicado também que o paciente minimize o uso de certas exacerbações 

acerca da SD, como, evitar não só alimentos, mas bebidas ácidas, bebidas muito 

quentes ou frias 48 horas após o clareamento. Os hábitos de higiene é outro fator 

importante para o conforto após o clareamento, é imprescindível realizar a higiene 

dental com escovas que possuem cerdas macias e cremes dentais ricos em flúor, 

não aplicar força excessiva durante a escovação para não gerar um trauma crônico 

na superfície dentária e gerar um aumento da SD (O’TOOLE S, BARTLETT D, 2017; 

HAAS V et al., 2019).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 DISCUSSÃO 

O clareamento dental é considerado um tratamento conservador, com uma 

grande aceitação por parte dos pacientes, além de ser eficiente na resolução de 

casos de escurecimento dentário. Apesar de alguns pacientes apresentarem a SD 

como efeito adverso, este já é amplamente difundido, apresentando, inclusive, 

tratamentos visando sua melhora. Dessa maneira, é importante o profissional ter 

domínio das técnicas dos diferentes tipos de clareamento, bem como ter 

conhecimento das estratégias para evitar e reduzir os efeitos adversos, a fim de 

permitir uma maior tranquilidade e conforto aos pacientes (SANTOS et al., 2020). 

Assim como no presente estudo, Monteiro et al. (2020) afirmou que é de 

suma importância realizar o correto diagnóstico clínico anteriormente ao tratamento 

clareador, para identificação de possíveis fatores que podem provocar ou exacerbar 

a SD durante e após a realização do tratamento. Corroborando com este autor, 

Soeteman et al., 2018 acrescenta que para haver sucesso na técnica do 

clareamento é necessário, durante o exame clínico, uma identificação precisa da 

etiologia da alteração de cor presente, pois identificar a origem do manchamento 

dental é fundamental para a escolha do tratamento a ser executado. 

Segundo Eachempati, et al. (2018), as alterações de cor na estrutura dental, 

são consideradas de dois tipos e tendo como base a origem dessa mudança de 

coloração, as causadas por fatores extrínsecos e por fatores intrínsecos. 

Consolidando o que foi dito por este autor, Perdigão; Loguércio; Reis (2016), afirma 

que as manchasextrínseca, é atribuída em grande parte devido a fatores ambientais, 

como: o fumo, pigmentos em bebidas e alimentos, antibióticos e metais, como ferro 

ou cobre. Já a coloração intrínseca também denominada de coloração interna, pode 

associada a causas como genética, idade, uso de antibióticos, ingestão de altos 

níveis de flúor e entre outros fatores.  

Para Balan (2020) é fundamental a realização de um criterioso exame clínico 

para a realização do tratamento clareador, tendo em vista, que existe alguns 

aspectos que se configuram como contra-indicação para a o clareamento, como: 

pacientes que possuem lesões de cárie dentária, doenças que afetam o periodonto, 

restaurações que apresentam falhas de adaptação marginal e lesões cervicais não 

cariosas. Esses fatores devem ser tratados anteriormente a realização do 

clareamento, pois podem induzir e ou exacerbar a SD.  



 

PIKNJAC etal. (2021) relata que ao realizar o clareamento dental muitos 

pacientes apresentam a SD como consequência clínica. Sendo essa sintomatologia 

estabelecida como dor aguda e transitória, além disso, é comumente relatada pelos 

pacientes nas primeiras 24 horas após o clareamento dental em consultório. Em 

razão do clareamento realizado em consultório requerer o uso de altas 

concentrações de PH. 

 VAZ etal. (2019) aponta que a incidência e a gravidade da SD podem ser 

acarretadas pelos seguintes fatores: tipo de agente clareador, concentração de 

peróxido e técnica de clareamento que será utilizada. Contudo, para Silva et al. 

(2018) existe outras situações, como o limiar de dor diferente entre os indivíduos, a 

resposta ao tratamento e bem como a espessura da dentina, tendo em vista que 

quando se tem uma maior espessura, a polpa estará mais protegida, 

consequentemente, menos sensibilidade será percebida. Sendo, portanto esses 

fatores importantes a serem levados em consideração na incidência da 

sensibilidade. 

De acordo com Moreira AA et al. (2019), o processo do clareamento dental 

apresentacomo mecanismo de ação, reações de oxidação e redução. Assim, o PC 

se dissocia em PH e ureia, e esta por sua vez se degrada em amônia, sendo mais 

biocompatível para os tecidos dentais, em razão do processo de oxidação 

acontecer de maneira mais desacelerada. Fortalecendo esta afirmação, Rezende 

et al. (2019),justificaram que os clareadores que tem como base o PC tende a ter 

uma diminuição na a SD, tendo em vista, que essa substância possui uma menor 

concentração de PH disponível. Portanto, o clareamento utilizando como agente 

clareador o peroxido de carbamida, trás um maior conforto e aceitação do 

paciente. 

Para Kutuket al. (2019), para trazer um maior conforto e segurança para os 

pacientes ao realizar o clareamento dental se lança mão de alguns agentes 

dessensibilizantes, com a intenção de diminuir a SD durante e após o clareamento.  

Esses podem ser utilizados antes ou após o procedimento, tendo em vista que seus 

componentes podem atuar na remineralizando e/ ou obliterando túbulos dentinários 

ou atuar no bloqueio neural da dor possibilitando assim uma maior aceitação dos 

pacientes ao tratamento clareador. Diferentemente deste autor, para Kohler et al. 

(2019),os lasers têm sido bem empregados no tratamento da SD com seu efeito 



 

anti-inflamatório e de analgesia, além de ativador do metabolismo celular causando 

fechamento do trânsito do fluído dentinário, especialmente nos casos de 

sensibilidade persistente. 

De acordo com Nascimento (2018), a escolha do protocolo de clareamento 

dental depende de alguns fatores como: o custo, a duração e a responsabilidade do 

paciente com o tratamento, além dos aspectos clínicos individuas de cada paciente. 

Dessa forma, a determinação da técnica de clareamento utilizada deve ser feita 

considerando esses fatores, uma vez que de forma geral, não existe uma 

divergência significativa entre a escolha do método supervisionado ou no 

consultório. 

Reinhardt JW etal.(2019) e Castro et al. (2020) citam que para realização do 

clareamento em dentes vitais pode ser utilizado géis clareadores que possuem como 

principio ativo o PH e PC, que podem ser encontrados no mercado odontológico em 

varias concentrações.Segundo Araújo JLS et al. (2015), no clareamento caseiro 

podem ser utilizados géis de PC nas concentrações de 10%, 15% e 16% e no de 

consultório de 35%. Kwon SR e Wertz PW (2015) relatam que os géis de PC 

acabam sendo mais eficientes para o clareamento, devido a presença de carbapol 

na sua composição, que se dissocia em PH, ureia e possui a liberação de PH 

reduzida, seguida da amônia e a água. 

Em contrapartida, Vieira JG et al. (2015), afirmam que o agente clareador 

próprio de PH, pode variar de 5% a 35%, uma vez que ele também se dissolve para 

formar oxigênio e água e por possuir uma variação de porcentagem permite maior 

variedade de escolha em relação a sua concentração.  

Almeida et al. (2021) destacaram que há diversas abordagens para realização 

do clareamento dental no consultório, sendo possível o uso de concentrações mais 

altas de PH pelo cirurgião dentista; em casa com géis de baixa concentração e o uso 

de moldeiras com PC ou PH; ou uma combinação de ambas. Fortalecendo estas 

abordagens técnicas, Araújo et al. (2015), assegurou que o clareamento de 

consultório por possibilitar o uso de PH em concentrações elevadas, como de 35%, 

é capaz de penetrar no esmalte e dentina, gerando um resultado mais potente. 

Sendo possível também o uso do PC em concentrações elevadas de 35% a 40%. 

Realizar o clareamento em consultório permite que o cirurgião dentista tenha mais 

controle do procedimento e não dependa totalmente da colaboração do paciente, 



 

mas seu ponto negativo e o tempo necessário e mais retornos ao consultório. 

Navarraet al.(2014) e Araújo et al.(2015)relatam que o clareamento caseiro é 

um procedimento de fácil aplicação, segura, conservadora, econômica e eficaz. 

Porém, Silva (2021)destaca que esse tipo de técnica possui como uma de suas 

desvantagens a dependência da colaboração do paciente e que para chegar na cor 

desejada necessário um tempo mais longo de uso. 

Segundo Monteiro etal.(2020), a combinação de ambas as técnicas é uma 

escolha aceitável, simples e não invasiva, que preserva a estrutura dentária quando 

indicada de forma correta.Corroborando com a ideia de técnica simples, Xavier 

(2015) relata que a associação das técnicas apresenta bons resultados tanto 

estéticos quanto a durabilidade do tratamento e que essa associação possibilita um 

maior controle frente a SD. 

Para a prevenção e tratamento da sensibilidade, Almeida et al. (2012) e 

Samuel, Khatri, Acharya (2014) defenderamque o uso de dentifrícios 

dessensibilizantes age de forma terapêutica, reduzindo a SD. O dentifrício deve ser 

aplicado de forma tópica, com duas semanas antes do clareamento e teve conter 

1450ppm de flúor, arginina a 8% e carbonato de cálcio. Porém essa técnica 

apresentou bom resultados apenas em pacientes que possuem um grau leve, logo 

se prezamos pelo maior conforto possível do nosso paciente a partir da primeira 

sessão, essa técnica pode ser considerada uma técnica de dessensibilização 

complementar. 

Já Para Sundfeld et al. (2014) e Soares et al. (2016), uma técnica que é 

capaz de reduzir a SD em pacientes que possuem a dentina incisal exposta é 

utilizando flúor em gel neutro a 2% antes do clareamento dental. Isso é possível pois 

o flúor possui um alto poder de remineralização, reduzindo as alterações e 

permeabilidade do esmalte. 

Esta técnica está de acordo com diversos autores que relataram em seus 

estudos o uso de agentes dessensibilizantes que possuem nitrato de potássio a 5% 

e fluoreto de sódio a 2% antes da realização do clareamento são capazes de reduzir 

de forma significativa a sensibilidade, sem comprometer o resultado final do 

clareamento. Ademais, o seu uso é determinante em casos de pacientes que 

possuem tricas ou LCNC. Seu uso é feito de forma tópica ou em moldeiras, sendo 



 

mais um passo ser acrescentado ao procedimento, logo se é preferível ter um menor 

tempo de consulta ou o paciente não possuir esse tempo a mais na rotina acaba não 

sendo a técnica ideal (BONAFE E et al., 2014; NANJUNDASETTY JK, 

ASHRAFULLA M, 2016; PARREIRAS SO, SZESZ AL, FARAGO PV, 2018; DA 

COSTA POUBEL LA et al., 2019) 

Rezazadeh, Dehganin e Jafarpour (2019) descrevem que fotobiomodulador 

Laser possui um efeito analgésico, anti-inflamatório e biomodulador. Moosavi et al. 

(2016) também avaliou a eficácia do tratamento com fotobiomoduladorLaser na 

redução da SD que age diminuindo o fluxo do fluido, enquanto os de alta potência 

reduzem a permeabilidade da dentina. Em um estudo realizado por Santiago SR 

(2020), demostra a capacidade do fotobiomodulador Laser em auxiliar no tratamento 

sintomático da dor promovendo um conforto e atualmente está sendo amplamente 

utilizada na clinica odontológica. 

Tawfik et al. (2019) relatam sobre os agentes clareadores que possuem 

gluconato de cálcio na sua composição e o ACP. Por se tratar de uma incorporação 

o profissional não aumenta seu tempo de trabalho e esse método não apresentou 

alteração no resultado e podendo ser utilizado em qualquer grau de sensibilidade 

apresentada. O uso de géis com cálcio na composição e mostraram mais eficientes 

que o nitrato de potássio ou o fluoreto de sódio. 

Soares et al. (2008) relatam sobre o uso de medicamentos como ibuprofeno, 

etoricoxibe, etodolac e dexametasona que geram um bloqueio de nociceptores 

periféricos e centrais evitando o desconforto da sensibilidade. Porém só é indicada 

em pacientes que possuem baixo limiar de dor. Logo essa técnica é vista de forma 

coadjuvante que precisa ser complementada por outra técnica.Guyton AC, Hall JE 

(2016), corroboram que essa técnica não possuem uma ação significativa.  

Silva et al. (2010) citam o uso de gomas de mascar com adição de 

RecaldentTM. Devido ao ato de mascar é gerado um estimulo que aumenta a 

produção de saliva que auxilia através da mineralização e remineralização trazendo 

um equilíbrio.  Porém, Tang B e MillarBJ (2010) mostram em seu estudo que não foi 

possível concluir que o uso de goma de mascar pode proporcionar grandes 

benefícios em relação a SD e é valido ressaltar que há pacientes que possuem 

problemas gástricos que podem apresentar outros desconfortos ao mascar. 



 

Segundo Haas et al. (2019), durante as 48 iniciais após o tratamento de 

clareamento é indicado que o paciente evite alimentos e bebidas ácidas ou muito 

quentes ou frias devido a SD que deixa o dente mais sensível. Os hábitos de higiene 

são muito importantes para garantir um conforto maior após o tratamento com 

escovas que possuam cerdas macias e cremes dentais ricos em flúor que auxiliaram 

na remineralização e reequilíbrio e sempre escovas de forma leve. Em contrapartida, 

segundo O’Toole, Bartlett (2017), em um estudo realizado o contato entre gel ácido 

do clareamento e o dente pode ser um maior fator de risco há SD que a ingestão de 

ácido na dieta ou a frequência da escovação.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

6 CONSIDERAÇÕESFINAIS 
 

Pôde-se concluir que é fundamental e necessária uma consulta de 

diagnóstico criteriosa antes do tratamento clareador a fim de evitar e minimizar a 

sensibilidade dentinária, através de um tratamento prévio dos possíveis fatores de 

riscos associados à sensibilidade. Dentre as técnicas disponíveis no mercado temos 

o clareamento de consultório, o supervisionado com moldeira e o combinado, 

realizados com géis a base de peróxido de hidrogênio e carbamida. Independente 

da escolha do gel clareador estes agem por oxidação, havendo uma mudança na 

dinâmica de deslocamento de fluídos que podem causar a sensibilidade dentinária. 

Diante disto, foi observada na literatura uma grande variedade de técnicas 

preventivas e terapêuticas na redução desta sensibilidade associada ao clareamento 

dental. 
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