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Resumo

Objetivo: o objetivo deste trabalho € avaliar dois pro-

dutos de clareamento dental de consultério e constatar

sua eficacia de clareamento e sensibilidade dentaria
pos-tratamento. Materiais e método: foram seleciona-
dos doze voluntarios, a arcada superior de cada um
passou por uma divisdo imagindria a partir da linha
mediana, formando dois grupos; o LD composto pela
hemiarcada superior direita (dentes 11-15) e o LE com-
posto pela hemiarcada superior esquerda (dentes 21-
25). A arcada inferior formou grupo de controle. O LD
recebeu peroxido de hidrogénio a 35% Whiteness HP®
(FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) e
o LE recebeu o peroxido de hidrogénio a 35% Pola
Office® (SDI Limited, Bayswater, VIC, Australia) em trés

sessOes seguidas com intervalo de uma semana. A cor

foi avaliada com escala visual Vitapan Classical (Vita

Zahnfabrick, Bad Sickingen, BW, Alemanha) ao iniciar

cada sessao e doze dias apos a ultima sessdo do trata-
mento clareador. Ao final de cada sessdo, os volunta-
rios registraram a ocorréncia de sensibilidade dentaria
na escala de faces de classificagdo de dor de Wong-
-Backer. Resultados: os agentes clareadores usados
apresentaram mesmo potencial clareador e ndo houve
diferenca estatistica significante (P <0,05) quanto a in-
tensidade da sensibilidade quando comparados os dois
produtos. Conclusado: ndo houve diferenga entre os pro-
dutos no que diz respeito ao poder de clareamento e
sensibilidade dentaria.

Palavras-chave: Clareamento dental. Peroxido de hi-
drogénio. Pigmentacao.

Introducao

A incessante busca pelo belo é preocupacgio nao
apenas na sociedade moderna, mas desde as civili-
zagbes mais antigas. Um exemplo que merece des-
taque é a Grécia, onde a simetria e as proporgées
corretas conformavam os cAnones da belezal.

Um sorriso harmonico é uma caracteristica mar-
cante para definir uma face como atrativa, alguns
fatores como a forma, o tamanho, a cor dos dentes e
0 seu posicionamento nos arcos dentais estdo forte-
mente ligados a aparéncia do sorriso. Alteragoes em
alguns desses fatores podem interferir negativamen-
te na vida profissional, ocasionar dificuldades de in-
teracgéo social e diminuir a autoestima do individuo?.

Modificagdes na cor dos dentes podem ser cau-
sadas por fatores extrinsecos e intrinsecos. As pig-
mentagoes extrinsecas podem ser obtidas com o con-
sumo de alimentos com corantes, devido ao habito
de fumar e ao uso de alguns medicamentos. Essas
manchas sdo removidas facilmente, visto que estao
localizadas sobre a superficie do dente®*.

As manchas intrinsecas sdo de dificil remocéo,
pois estdo incorporadas a estrutura do dente. As
pigmentacoes intrinsecas séo classificadas como
congénitas e adquiridas. As adquiridas podem ser
resultantes de traumatismos dentarios, tratamento
endodéntico, enquanto que as congénitas sdo cau-
sadas por amelogénese imperfeita, fluorose, dentre
outros motivos. Nesses casos, sdo indicados como
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terapéutica o clareamento dental ou restauracoes
diretas ou indiretas, dependendo do grau de escure-
cimento do dente®.

O tratamento clareador pode ser realizado nas
seguintes modalidades: o clareamento no consulté-
rio, o caseiro e a associacdo das técnicas de consul-
tério e caseiro. No clareamento caseiro, o paciente
aplica o gel clareador com o auxilio de moldeiras per-
sonalizadas durante o tempo determinado pelo cirur-
gido-dentista. Essa técnica destaca-se por seu baixo
custo, pela seguranca no uso de agentes clareadores
em baixa concentracdo e resultados efetivos apéds
trés a quatro semanas®’. Dessa forma, o tratamento
clareador caseiro é um procedimento eficaz, seguro
e de boa procedéncia sob a supervisdo do dentista®.

No clareamento de consultério, os agentes cla-
readores podem ser ativados por uma fonte de luz
para acelerar o processo de branqueamento. Uma
vantagem associada a essa técnica é o fato de haver
menor necessidade de rigor pelo paciente (a técnica
é controlada pelo profissional) e o fato de os resulta-
dos de exposi¢do serem mais imediatos®!2.

Varias substéincias estéo disponiveis no mercado
para a realizacdo do clareamento dental, que podem
apresentar na sua composi¢do peréxido de hidro-
génio, peréxido de carbamida, perborato de sédio e
hidroxilite. Os agentes clareadores a base de perbo-
rato de so6dio sdo usados exclusivamente no clare-
amento de dentes desvitalizados. J4 os clareadores
que apresentam como componente o hidroxilite séo
usados com a finalidade de reduzir a sensibilidade
dentaria. O peréxido de carbamida é o agente clare-
ador mais usado na técnica de clareamento caseira,
enquanto que o peréxido de hidrogénio é a substan-
cia mais empregada na técnica de consultorio®.

O clareamento dental é considerado uma técnica
simples e eficaz, entretanto, é constante a discussao
sobre os fatores deletérios que pode ocasionar. Dentre
os principais estdo a sensibilidade dentinédria, altera-
¢oes no conteido mineral resultante de um processo
de desmineraliza¢do do esmalte dental e suas conse-
quéncias, como alteragédo de rugosidade, microdureza
e micromorfologia superficial, que tem sido sistemati-
camente estudadas na literatura cientifica'1s,

Assim, este trabalho teve como objetivo verificar
a eficdcia de dois produtos de clareamento dental de
consultério. Para isso, foi formulada a hipétese nula
de néo existir diferencas entre os produtos no que
diz respeito ao poder de clareamento e a sensibili-
dade dentinaria.

Materiais e método

Este estudo foi submetido a aprovacido do comi-
té de ética e pesquisa envolvendo seres humanos
(CAAE 33011314400005186). Trata-se de uma pes-
quisa experimental, clinica, do tipo boca dividida,
que foi realizada na Clinica-Escola de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande.
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Segundo os critérios de incluséo para a pesqui-
sa, foram selecionados voluntdrios em boas condi-
coes de saude geral e bucal, com idade entre 18 e
30 anos, com os seis dentes anteriores superiores
e pré-molares superiores, todos livres de carie, que
apresentavam coloragdo do incisivo central superior
correspondente a cor A2 da escala de cor Vitapan
Classical (Vita Zahnfabrik, Bad Séickingen, BW,
Alemanha) ou mais escura, com a declaracéo de nao
estar gravida ou amamentando (em caso de partici-
pante do género feminino) e que concordaram parti-
cipar da pesquisa por meio da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Nao foram selecionados os voluntarios que apre-
sentaram os dentes anteriores e pré-molares supe-
riores com severa descoloragdo interna, tratamento
endodéntico, restauracoes extensas, lesdes de carie,
fraturas, préteses, bruxismo, recessoes, dentina ex-
posta, abfracdo, doenca periodontal, apinhamento,
diastemas, mordidas abertas ou cruzadas e sensi-
bilidade a bebida gelada. Também foram excluidos
os pacientes que utilizaram substincia clareadora
de consultério ou caseira no dltimo ano (ndo inclui
pasta de dente, fio dental e enxaguante bucal cla-
readores), que apresentaram histérico de reacéo co-
nhecida ao peréxido, que estavam tomando medica-
mentos ou relataram histéria individual ou familiar
de neoplasias na regido de orofaringe e adjacéncias.

Foram selecionados doze voluntarios para par-
ticipar do estudo, de acordo com os critérios de in-
clusdo estabelecidos. Previamente ao tratamento
clareador, os voluntarios foram orientados a evitar
alimentos com corantes, batons e bebidas acidas.
Os voluntéarios tiveram a arcada superior dividida
a partir da linha mediana em duas hemiarcadas.
Com isso, foram formados os grupos: LD, composto
pela hemiarcada superior direita (dentes 11 ao 15),
e LE, composto pela hemiarcada superior esquerda
(dentes 21 ao 25). A arcada inferior formou o grupo
controle LC.

O LD recebeu peréxido de hidrogénio a 35%
Whiteness HP® (FGM Produtos Odontolégicos,
Joinville, SC, Brasil — Lote 041013), enquanto que o
LE recebeu peréxido de hidrogénio a 35% Pola Offi-
ce® (SDI Limeted, Bayswater, VIC, Austrélia — Lote
1319772) (Quadro 1). Os voluntarios receberam o
tratamento clareador conforme os protocolos apre-
sentados nos Quadros 2 e 3.

Quadro 1 - Composicdo dos géis clareadores

Produto Composicao
Peréxido de hidrogénio
a35%, agua, espessante,
pigmento, catalizador e
dessensibilizante.
Peréxido de hidrogénio
Produtos Odontolégicos, a35%, agua, espessante,
Joinville, SC, Brasil) corante e glicol.

Fonte: todos os quadros séo de elaboracdo dos autores com base nos dados
da pesquisa.

Pola office® (SDI Limeted,
Bayswater, VIC, Australia)

Whiteness HP® (FGM

RFO, Passo Fundo, v. 20, n. 3, p. 281-286, set./dez. 2015



Quadro 2 — Protocolo clinico do clareamento dental adotado no
grupo LD

Protocolo LD

e Profilaxia com taca de borracha e pasta de pedra-pomes
(Maquira Dental Products, Maringd, PR, Brasil — Lote
788312).

Avaliagdo da cor com a escala Vitapan Classical (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, BW, Alemanha).

Aplicacao do dessensibilizante Dessensibilize KF 2%
(FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil —
Lote 030912) durante 10 minutos.

Protecdo dos tecidos moles com a barreira gengival
fotopolimerizavel ~Top Dam  (FGM  Produtos
Odontologicos, Joinville, SC, Brasil — Lote 140314),
seguindo as recomendacdes do fabricante.

* Manipulagdo do produto Whiteness HP® (FGM Produtos
Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil — Lote 041013), seis
gotas de peréxido de hidrogénio para duas medidas de
espessante. Aplicacdo do gel clareador na face vestibular
dos dentes. O produto foi mantido por 15 minutos, de
acordo com as recomendacoes do fabricante.

Aspiracdo do gel com o auxilio de sugador cirtrgico e
limpeza dos dentes com gaze.

Realizacdo de mais duas aplicagdes. Ao fim da dltima
aplicacdo, o gel foi aspirado e os dentes foram lavados
e, posteriormente, polidos com pasta diamantada
Diamond AC | (FGM,, Joinvile, SC, Brasil — Lote 170812)
e disco de feltro em baixa rotacao.

Aplicagao de flGor neutro (Maquira Dental Products,
Maringa, PR, Brasil — Lote 308414) por 4 minutos.

Quadro 3 — Protocolo clinico do clareamento dental adotado no
grupo LE

Protocolo LE

e Profilaxia com taca de borracha e pasta de pedra-
pomes (Maquira Dental Products, Maringd, PR, Brasil
— Lote 788312).

e Avaliacdo da cor com a escala vita (Vitapan Classical-
Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, BW, Alemanha).

e Nio foi aplicado dessensibilizante, visto que o
fabricante nao recomenda.

* Protecdo dos tecidos moles com a barreira gengival
fotopolimerizavel Top Dam (FGM  Produtos
Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil — Lote 140314),
seguindo as recomendagoes do fabricante.

* Manipulagdo do produto Pola Office® (SDI Limeted,
Bayswater, Vic, Australia - Lote 1319772), seis
gotas de peréxido de hidrogénio para uma medida
de espessante. Aplicacdo do gel clareador na face
vestibular dos dentes, mantido por 8 minutos, de
acordo com as recomendacoes do fabricante.

* Aspiragdo do gel com o auxilio de sugador cirtrgico e
limpeza dos dentes com gaze.

e Realizagdo de mais duas aplicacdes. Ao fim da dltima
aplicagdo, o gel foi aspirado e os dentes foram lavados
e, posteriormente, polidos com pasta diamantada
Diamond AC | (FGM, Joinvile, SC, Brasil — Lote
1708120) e disco de feltro em baixa rotagao.

* Aplicacdo de fltor neutro (Maquira Dental Products,
Maringa, PR, Brasil — Lote: 308414) por 4 minutos.

Foram realizadas trés sessboes de clareamento
dental com intervalos de uma semana entre cada
uma. A mensuracéo da cor foi realizada pelo método
subjetivo de acordo com a metodologia adotada no
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estudo de Bonafé et al.’® (2013), no qual a cor dos
dentes dos voluntarios foi verificada por dois avalia-
dores previamente calibrados (Kappa 0,80).

A avaliacéo foi sempre realizada no mesmo lo-
cal, sob iluminacdo natural e nos mesmos horarios.
Foi usada a escala de cor Vitapan Classical (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingem, BW, Alemanha), orga-
nizada em ordem de valores, atribuindo-se valores
numéricos que vao do um ao dezesseis. A cor mais
clara recebe a numeragio um, que corresponde a cor
B1 na escala, a cor mais escura recebe a numeracéo
dezesseis, que corresponde a cor C4 na escala. O in-
cisivo central superior foi tomado como referéncia
para determinacdo da cor. As avaliacoes foram fei-
tas antes e apés as sessoes de clareamento dental e
doze dias apés a ultima sessdo. A avaliacdo de cor
final foi realizada por dois avaliadores calibrados
e cegos em relacdo ao produto que foi aplicado em
cada lado.

Ao final de cada sessdo de clareamento dental,
os voluntdrios registraram a sensibilidade dentaria
de acordo com a escala de classificacédo de sensibili-
dade adotada no estudo de Wong e Backer!¢ (2001).
Essa escala contém numeros que variam de zero a
dez, em que zero corresponde a auséncia de sinto-
matologia dolorosa e dez a bastante sintomatologia
dolorosa.

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

®) (¥ () (&) () (4
T i —_— —_ R H
2 4 6 8

Nao Doi Um Doi Um Doi Doi Muito Doi O
Doi Pouco Pouco Mais Muito Mais Maximo
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

‘www.wongbakerFACES.org ©1983 Wong-Baker FACES® Foundation. Used with permission.
Figura 1 — Wong-Baker: escala para medir sensibilidade

Fonte: WONG, 2001.

Para analise estatistica da alteracéo da cor e da
intensidade da sensibilidade dentinaria ao longo do
tratamento, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis
seguido pelo teste de Dun. O teste de Mann-Whit-
ney foi usado para comparar os dois produtos quan-
to a alteracéo de cor e a intensidade da sensibilida-
de dentinaria.

Resultados

Dos doze pacientes selecionados, dez comple-
taram o estudo. A aplicacédo dos testes de Kruskal-
-Wallis e de Dun mostrou que os grupos LD e
LE apresentaram significante alteracdo de cor
(P <0.01). O teste de Mann-Whitney mostrou que
néo houve diferenca estatistica (P <0.05) em relagéo
ao potencial clareador quando comparados os dois
produtos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Avaliagdo da cor dentaria entre diferentes materiais e ao longo dos tempos avaliados

Inicial Final 12¢ dia pés-clareamento
Grupos P — Valor*
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Lado D (Material 1) 5,5 (1,2)» 1,2 (0,4)8 1,7 (0,6)8 <0,001
Lado E (Material 2) 5,5(1,2)A 1,2 (0,4)8 1,7 (0,6)8 <0,001
P — Valor 0,956 0,956 0,966 | ...

ABEm linha, letras diferentes representam diferenca estatistica
* Teste de Kruskal-Wallis seguido pelo teste de Dun (P <0.01)
T Teste de Mann-Whitney (P <0.05)

Fonte: todas as tabelas séo de elaboracédo dos autores com base nos dados da pesquisa.

A aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis segui-
do pelo teste de Dun mostrou que entre ambos os
grupos (LD e LE) ndo houve diferenca estatistica
(P <0,05) no que diz respeito a intensidade da sensi-
bilidade dentinaria ao longo dos tempos avaliados.

O teste de Mann-Whitney mostrou que nao houve
diferenca estatistica significante (P <0,05) quanto a
intensidade da sensibilidade dentaria quando com-
parados os dois produtos utilizados (Tabela 2).

Tabela 2 — Sensibilidade dentaria para diferentes materiais e ao longo dos tempos avaliados

12 sessao 22 sessao 32 sessdao
Grupos P — Valor*
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Lado D (Material 1) 1,7 (2,4) 3,6 (3,5) 3,9 (3,1) 0,321
Lado E (Material 2) 1,3(2,4) 2,4(2,9) 3,5(2,9) 0,179
P — Valor 0,677 0,471 0,848 | e,

* Teste de Kruskal-Wallis seguido pelo teste de Dun (P <0.05)
T Teste de Mann-Whitney (P <0.05)

Discussao

Para este estudo foi utilizado o desenho experi-
mental do tipo boca dividida, que permitiu a apli-
cagdo e avaliacdo in vivo da utilizacio de dois géis
clareadores no mesmo paciente simultaneamente,
eliminando assim possiveis variaveis que poderiam
interferir nos resultados. Na literatura, os estudos
clinicos sobre clareamento dentario utilizando esse
tipo de desenho parecem ser escassos, e a maioria
esta direcionada a avalia¢do do uso ou néo de fontes
de luz durante o procedimento®!%17,

Diversos estudos!® enfatizam que, durante o
clareamento dentario, o peréxido de hidrogénio é
capaz de penetrar no dente através de porosidades
e trincas para entéo atuar diretamente sobre as mo-
léculas do pigmento. A presente pesquisa forneceu
evidéncia de que o principio ativo dos géis de cla-
reamento utilizados, peréxido de hidrogénio 35%, é
de fato responsavel pela alteragdo de cor e presenca
de sensibilidade dentaria. Os elementos inferiores
(LC), que nao foram submetidos a a¢éo oxidante do
peroxido de hidrogénio, ndo foram afetados por es-
ses fatores.

O peréxido de hidrogénio a 35% apresenta poder
clareador mesmo sendo empregado sem a utilizacéo
de fontes de luz'®2°, fato confirmado pela presente
pesquisa, na qual ndo houve emprego da fotoativa-
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cdo do gel clareador. Entretanto, outras pesquisas
afirmam que fontes de luz tornam o tratamento cla-
reador mais eficaz e seguro'4'7.

Ainfluéncia dos catalizadores quimicos, como os
ions de ferro e manganés, aumenta a velocidade da
reacéo por reduzir a quantidade minima de energia
cinética que as moléculas necessitam para a reacdo
comecar, proporcionando assim um caminho de me-
nor energia?'. Neste estudo, o produto empregado
no LE contém na sua formula agentes catalizado-
res, e, possivelmente, devido a essa caracteristica
o grupo apresentou o mesmo potencial clareador
em um menor tempo de aplicacdo (24 minutos por
sessdo) quando comparado com o produto usado no
grupo LD, com tempo de 45 minutos por sessio.

Uma das divergéncias nas pesquisas sobre cla-
reamento é a avaliacdo do efeito clareador. De acor-
do com critérios da American Dental Association,
em 2000, a eficacia do clareamento dental pode ser
avaliada por dois métodos: instrumentos de medida
da cor (colorimetros ou espectrofotémetros) e esca-
las de cor referenciais?®. Nesta pesquisa, foi utili-
zada para avaliacdo da cor dos dentes a escala uni-
versal Vitapan Classical, além de fotografias. No
entanto, vale salientar que as tomadas fotograficas
serviram apenas para ilustracdo do clareamento e
néo para a verificacdo da eficdcia do procedimento.
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Alguns autores!®?® enfatizam que, embora a
analise espectrofotométrica apresente-se como uma
tecnologia mais precisa do que a observagédo visual
no que diz respeito as variacoes das alteragoes de
cor, a utilizacdo da escala visual ainda é o melhor
recurso clinico quando associado a habilidade e a
percepgédo individual de cada profissional.

A sensibilidade dentindria é caracterizada por
uma dor aguda, subita e de curta duracéo, que acon-
tece devido a estimulos térmicos, quimicos, tacteis e
evaporativos, que néo pode ser referida a nenhuma
outra forma de patologia dentaria?*?®. Frequente-
mente, pacientes submetidos a tratamentos clarea-
dores queixam-se de sensacgoes dolorosas nos dentes
tratados?®. Acredita-se que essas sensacoes doloro-
sas sejam decorrentes da penetracdo do peréxido de
hidrogénio no esmalte e na dentina, que pode atin-
gir até a polpa?”.

Os agentes dessensibilizantes atuam obliteran-
do os tubulos dentinarios ou aumentando o limiar
de excitacdo dos nervos pulpares. O fluoreto de sé-
dio é comumente utilizado para diminuir a permea-
bilidade da dentina, ja para a¢do neural emprega-se
o nitrato de potdssio®’. Navarro et al.?® (2014), em
seu estudo, constataram que o fluoreto de sédio e o
nitrato de potédssio diminuem a incidéncia de sensi-
bilidade dentinaria durante o clareamento dental®.

No presente estudo foram seguidas as recomen-
dacgdes dos fabricantes. Assim, foi aplicado no LD
um gel dessensibilizante a base de nitrato de potas-
sio e fluoreto de s6dio anteriormente a cada sesséo
de branqueamento, e no LE foi aplicado um gel cla-
reador que continha em sua férmula agentes des-
sensibilizantes. N4o foi possivel constatar a eficicia
dos dessensibilizantes presentes na composicdo do
gel clareador nem daqueles usados antes das ses-
soes. Esse fato pode ter sido decorrente do limitado
tamanho da amostra, tornando necessarias pesqui-
sas adicionais com numero superior de voluntarios
para a determinacédo dessa caracteristica.

Outro aspecto importante é o fato de a dor ser
considerada um fenémeno multidimensional e subje-
tivo, que recebe influéncia de fatores emocionais po-
sitivos ou negativos, culturais e sensoriais. A subjeti-
vidade torna dificil a sua mensuracéo®. No presente
estudo, foi avaliado o grau de sensibilidade dentaria
por meio da escala de faces de Wong-Backer!é (2001)
ao final de cada sessdo de clareamento dental. Os re-
sultados demonstraram que a sensibilidade variou
bastante, tanto entre os pacientes quanto em relacio
ao mesmo paciente ao decorrer das sessoes, e entre o
LE e o LD (hemiarcos) de cada voluntario.

O fato de a sensibilidade ter sido avaliada ime-
diatamente apés o clareamento dental pode ter in-
terferido nos resultados obtidos, visto que muitos
pacientes referem dor nas primeiras 24 horas apés
a sessdo de tratamento!®’. Desse modo, sugere-se
que mais estudos clinicos sejam realizados para
analisar a sensibilidade dentaria desses produtos
nesses periodos.
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Sabe-se que atualmente, com os diversos mate-
riais disponiveis para o alcance da cor dental dese-
jada, torna-se mais dificil para o cirurgido-dentista
optar entre os materiais clareadores. No entanto,
essa é uma decisdo que cabe ao profissional, que
deve avaliar as diferentes possibilidades, adequan-
do-as a cada paciente no intuito de oferecer satisfa-
cdo com o resultado, além de conforto trans e pés-
-operatorio.

Conclusao

Foi confirmada a hipétese nula de que néo exis-
tem diferencas entre os géis clareadores utilizados
no que diz respeito ao poder de clareamento denta-
rio e a sensibilidade dentaria.

Abstract

Objective: To evaluate two in-office tooth whitening
products and verify their effectiveness and post-treat-
ment tooth sensitivity. Methods: 12 volunteers were
selected and each of their upper arches underwent
an imaginary division from the midline, forming two
groups: the LD group comprises the upper right hemiar-
ch (tooth 11-15), and the LE group comprises the upper
left hemiarch (tooth 21-25). The lower arch formed the
control group. The LD group received 35% hydrogen
peroxide Whiteness HP™ (FGM Dental Products, Join-
ville, SC, Brazil) and the LE group received 35% hydro-
gen peroxide Pola Office™ (SDI Limited, Bayswater,
VIC, Australia) in three consecutive sessions with a one-
-week interval. Color was evaluated with the visual sca-
le Vitapan Classical (Vita Zahnfabrick, Bad Sackingen,
BW, Germany) at the beginning of each session and 12
days after the last session of the whitening treatment. At
the end of each session, the volunteers recorded the oc-
currence of tooth sensitivity in Wong-Baker pain faces
rating scale. Results: The whitening agents used had the
same whitening potential and there was no statistically
significant difference (P<0.05) regarding the intensity of
sensitivity when comparing both products. Conclusion:
There was no difference between the products regar-
ding whitening potential and tooth sensitivity.

Keywords: Tooth whitening. Hydrogen peroxide. Pig-
mentation.
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