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RESUMO 

 

   O clareamento dental é um tratamento não invasivo, conservador, 

indicado para pacientes que possuem alterações de cor causadas por manchas 

intrínsecas e/ou extrínsecas. Sendo o tratamento estético mais requisitado nos 

consultórios odontológicos é de suma é importância que o cirurgião-dentista 

esteja pronto para atender aos frequentes questionamentos e empregar 

técnicas que modificam, de maneira natural a aparência do sorriso dos 

pacientes. O presente trabalho objetiva através de uma revisão de literatura, 

determinar os agentes clareadores e as técnicas clareadoras mais utilizadas 

atualmente, quanto a eficiência e menores efeitos colaterais. O método de 

estudo foi a pesquisa descritiva e exploratória, por meio de uma revisão de 

literatura narrativa, com análise qualitativa dos achados. Foram utilizadas as 

bases de dados Scielo, Pubmed e Google Acadêmico, utilizando como 

palavras-chaves; Clareamento Dental; Peróxido de hidrogênio; Efeitos 

adversos; Técnicas clareadoras; Estética Dentaria. O clareamento de dentes 

vitais é uma técnica eficaz e segura, posto que determinando um protocolo de 

aplicação correto para cada caso clínico individualizado é possível que o 

tratamento dental clareador manifeste pouco ou nenhum efeito adverso, 

trazendo assim satisfação ao paciente ao final do tratamento.  

 

PALAVRAS-CHAVES: Clareamento Dental; Peróxido de hidrogênio; Efeitos 

adversos; Técnicas clareadoras; Estética Dentaria. 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                    



ABSTRACT 

   

   Tooth whitening is a non-invasive, conservative treatment, indicated for 

patients who have color changes caused by intrinsic and / or extrinsic stains. As 

the most requested aesthetic treatment in dental offices is of the utmost 

importance, it is important that the dentist is ready to answer frequently asked 

questions and employ techniques that naturally change the appearance of 

patients' smiles. The present work aims, through a literature review, to 

determine the bleaching agents and the bleaching techniques most used today, 

in terms of efficiency and minor side effects. The study method was descriptive 

and exploratory research, through a review of narrative literature, with 

qualitative analysis of the findings. The Scielo, Pubmed and Google Scholar 

databases were used, using keywords; Tooth whitening; Hydrogen peroxide; 

Adverse effects; Whitening techniques; Aesthetic Dentistry. The whitening of 

vital teeth is an effective and safe technique, since by determining a correct 

application protocol for each individualized clinical case, it is possible that the 

whitening dental treatment manifests little or no adverse effect, thus bringing 

satisfaction to the patient at the end of the treatment. 

 

KEYWORDS: Tooth Whitening; Hydrogen peroxide; Adverse effects; Whitening 

techniques; Dental Aesthetics. 
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1. INTRODUÇÃO     

                                                                                       

  A demanda pela Odontologia estética aumenta e se consolida a cada 

ano. Os pacientes estão se preocupando mais com seu sorriso e, muitas 

vezes, investindo alto para melhorar sua autoestima(1), o que leva a desejar 

dentes mais claros, sendo o clareamento dental um dos procedimentos mais 

indicado, procurado, difundido e aceito por grande parte dos profissionais e 

pacientes(1). 

   Dentre as vantagens do clareamento dental encontra-se a 

preservação da estrutura dentária, resultados estéticos satisfatórios e 

comprovados em longo prazo e técnica relativamente simples(2). Porém, o 

tratamento clareador pode desencadear potenciais riscos e desconforto ao 

paciente como a hipersensibilidade, irritação dos tecidos moles e alterações 

morfológicas nos tecidos mineralizados (2). 

   Conhecer as etiologias das alterações de cor é de suma importância 

para determinar o prognostico e o correto tratamento; elas dividem-se em; 

extrínsecas ou adquiridas que estão relacionadas a incorporação de 

alimentos advindos da dieta com corantes e/ou ácidos, cigarros, acúmulo de 

placa bacteriana, entre outros e intrínsecas que se dividem em pré-eruptivas 

causando alterações de cor durante a formação dentária e pós-eruptivas 

causa manchas em dentes já formados, entre elas pode-se citar; dentina 

reparadora e/ou terciária, tratamentos endodônticos, medicamentos(3), além 

disso algumas características estruturais da superfície do esmalte podem 

predispor ao manchamento, tais como, a rugosidade superficial, a presença 

de sulcos, fendas e trincas. 

   Entre as possíveis técnicas de clareamento para dentes polpados está 

a aplicação em consultório de géis clareadores, em alta concentração(4) a 

aplicação caseira sob supervisão do cirurgião dentista, que depende da 

cooperação do paciente para cumprir o protocolo de clareamento, e são 

utilizados agentes em baixa concentração(5)(6). 

O cirurgião-dentista necessita ter conhecimentos sobre os produtos e 

técnicas disponíveis, bem como as reações dos agentes clareadores em 

contato com as estruturas dentais e tecidos moles da cavidade oral, para 

disponibilizar a melhor opção de tratamento ao seu paciente(7)(8). 
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Diante do exposto, o presente estudo pretende descrever, através de 

uma revisão de literatura, os protocolos clínicos para o tratamento clareador 

de dentes polpados, que possam atender a cada caso clínico 

individualmente, de forma que proporcione um melhor tratamento, 

minimizando os potenciais riscos e desconforto para o paciente. 
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2. METODOLOGIA  

 

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

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

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

utilizando como palavras-chaves; Clareamento Dental; Peróxido de hidrogênio; 

Efeitos adversos; Técnicas clareadoras; Estética Dentária. Um total de 45 

artigos foram encontrados. Foi utilizado como critério de inclusão pesquisas, 

relatos de casos e revisões de literatura, em língua portuguesa ou inglesa, 

publicadas no período de 10 anos, porém há artigos de grande relevância que 

foram publicados , que abordam o clareamento dental de dentes vitais ou 

restaurados e foram utilizados como critério de exclusão artigos que abordam 

clareamento em dentes tratados endodonticamente. Sendo assim foram 

selecionados 23 artigos. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1. ESTÉTICA X CLAREAMENTO DENTAL 

  De acordo com Araújo et al (2015), a busca por um sorriso branco e 

saudável associada ao desenvolvimento de novos materiais e técnicas, tem 

feito do clareamento dental um dos procedimentos estéticos realizados com 

maior frequência nos consultórios odontológicos, porém o cirurgião dentista 

precisa trabalhar com as expectativas dos pacientes quanto ao resultado 

desejado(12) 

Segundo Tin-Oo et al (2011)(13), alterações dentárias que 

comprometam a harmonia bucal do paciente podem trazer sérias 

consequências sobre sua imagem social. Dependendo do significado 

emocional que essas alterações têm para o indivíduo, podem mudar suas 

relações interpessoais, causando profundas mudanças em seus padrões de 

auto aceitação e autoimagem, com reflexos profundos sobre sua autoestima. 

A busca pelo clareamento dentário como ferramenta estética para um 

sorriso harmônico cresceu acentuadamente na última década, comprovando a 

necessidade do paciente de sentir-se belo, admirado e aceito, auxiliando no 

encontro do bem estar com a autoimagem e autoestima(14). Embora a cor do 

dente represente apenas um aspecto no conjunto dos determinantes da 

harmonia facial, ela representa um forte fator isolado por ser rapidamente 

percebida. Weitz (1956)(15) e Demarco et al (2009)(16) demonstraram em 

seus estudos que a cor dos dentes gera maior preocupação no indivíduo do 

que a forma e o alinhamento dentário.  

 

3.2. ETIOLOGIA DAS ALTERAÇÕES DE COR 

  Previamente ao tratamento clareador, é imprescindível diagnosticar as 

causas do escurecimento dental, as quais podem ser de natureza intrínseca ou 

extrínseca pois, de acordo com a etiologia, as pigmentações dentárias que 

produzem alterações de cor podem ser tratadas de diferentes formas(9)(1). Na 
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figura 1 é possível visualizar as causas de alterações de cor de natureza 

intrínseca e extrínseca de acordo com Hattab et al (1999). 

 

 

Figura 1 - Causas de alterações de cor de natureza intrínseca e extrínseca - REV ASSOC PAUL CIR DENT 
2017;71(1):95-101 Artigo 05 - Clareamento Dental Nova Perspectiva - fluxo 1413.indd 96 16/02/17 

 

Segundo Xavier et al (2017) as causas de escurecimento em dentes 

polpados podem ocorrer devido a fatores intrínsecos congênitos ou adquiridos 

e fatores extrínsecos, caracterizados por manchas externas de forma direta 

normalmente causadas por hábitos dietéticos ou indiretamente por 

medicamentos locais ou antissépticos bucais como a clorexidina e cloreto 

cetilpiridínio. 

Antes de iniciar o tratamento clareador adequado é importante 

diagnosticar as causas para o escurecimento dental (10) e de acordo com o 

correto diagnóstico, o clareamento apresenta-se como a alternativa mais 

conservadora para tratamento de dentes escurecidos com vitalidade pulpar 

quando comparada a outros procedimentos estéticos como facetas ou coroas 

protéticas.(5) 

Existe uma grande variabilidade de técnicas clareadoras para dentes 

com vitalidade pulpar que são recomendadas de acordo com a necessidade de 

clarificação, o grau de pigmentação, a estabilidade da cor, menor dano tecidual 

e tempo de aplicação(11). 
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3.3. MECANISMOS DE AÇÃO DOS AGENTES CLAREADORES 

O peróxido de carbamida é o agente clareador mais empregado no 

clareamento caseiro em concentrações que variam de 10 a 22%, nesta técnica, 

o gel é aplicado em moldeiras pelo próprio paciente, sob supervisão do 

cirurgião-dentista. Já o peróxido de hidrogênio é mais utilizado em consultório 

odontológico a uma concentração que varia de 25 a 40%(17) e em 

concentrações de 3 a 10% em uso caseiro(17),  os géis podem ser combinados 

com outras substancias, tais como, modificadores de consistência, 

estabilizadores e desestabilizastes. 

Os agentes clareadores agem a partir das moléculas pigmentadas que 

refletem um comprimento de onda luminoso específico e são responsáveis pela 

cor da mancha na superfície dental, o procedimento de clareamento dental 

representa uma reversão química do escurecimento dentário, ocorre graças à 

permeabilidade do esmalte e da dentina e exige o íntimo contato entre agente 

clareador e os tecidos dentais mineralizados(6). 

O peróxido de hidrogênio (H2O2), irá penetrar no esmalte e, 

consequentemente, na dentina por difusão. Moléculas complexas de pigmentos 

orgânicos, por meio de uma reação de oxidação-redução ou “redox” (por ação 

de íons como o peridroxil, originados pela degradação do peróxido de 

hidrogênio), serão clivadas em moléculas mais simples, laváveis, ou hidrófilas, 

que saem facilmente da estrutura dental em contato com água. 

Independentemente do sistema de clareamento dental que o clínico utilizar, 

seja caseira ou em consultório(SILVA et al., 2012(18) ), o mecanismo de 

atuação será sempre esse. Neste momento, é importante saber que o peróxido 

de hidrogênio é o composto ativo de qualquer clareador, mas nem sempre os 

clareadores se apresentam comercialmente na forma de peróxido de 

hidrogênio(19). 

O Peróxido de carbamida é utilizado nas concentração de 10, 15 e 16% 

em tratamento caseiro, já para o consultório ele é utilizado a 35%, ao entrar em 

contato com a saliva se decompõe em peróxido de hidrogênio e ureia, o 

peróxido de hidrogênio dará origem a água e oxigênio enquanto a ureia dará 
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origem a amônia e dióxido de carbono. O peróxido de carbamida é o mais 

utilizado para clareamento caseiro (6). 

O conhecimento do mecanismo de ação do gel clareador, assim como 

possíveis interações químicas entre seus clareadores e tecidos dentais são 

fundamentais para que a ocorrência de efeitos indesejados possa ser 

minimizada quando da realização deste procedimento na prática clínica (SILVA 

et al., 2012). 

 

3.4. POTENCIAIS RISCOS E DESCONFORTO DO 

CLAREAMENTO DENTAL 

A liberação das moléculas de oxigênio durante a reação de oxirredução, 

pode provocar algumas reações adversas potenciais riscos e desconforto ao 

paciente, tais como hipersensibilidade, irritação dos tecidos moles, alterações 

morfológicas nos tecidos mineralizados e nos materiais restauradores(20). 

Espera-se um nível mais alto de sensibilidade em pacientes que 

possuem Trincas, Fraturas, Lesões cervicais não cariosas, Lesões de cárie, 

Infiltrações de restaurações, entre outros fatores, porque há maior exposição 

dos túbulos  dentinarios aos agentes clareadores(22)(23). 

   Esta difusão pelos tecidos dentais ainda pode ser aumentada na 

presença de dentina exposta em áreas de recessões gengivais, defeitos na 

junção cemento-esmalte, defeitos no esmalte, trincas ou em áreas marginais 

entre o dente e a restauração(2). 

 Há várias recomendações para reduzir a sensibilidade causada pelo 

clareamento dental em dentes sadios, a primeira delas é a remoção dos fatores 

etiológicos, a restauração no caso de dentina exposta, a administração de 

analgésicos, diminuição da concentração do gel de peróxido e aplicação de 

agentes dessensibilizantes(2). A terapia mais bem-sucedida para diminuir a 

sensibilidade relacionada ao procedimento de clareamento é usar um agente 

dessensibilizador à base de fluoreto e nitrato de potássio antes, durante e após 

os procedimentos de clareamento, sem reduzir a eficácia do tratamento (22). 

Coimbra et al (2011)(21) afirmam que os radicais livres originados da 

reação dos agentes clareadores interferem na adesão dos sistemas adesivos. 
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A presença de oxigênio residual na superfície do esmalte e/ou dentina inibe ou 

limita a polimerização dos monômeros existentes no local. Consequentemente, 

a troca das restaurações de resina compostas logo após o término do 

clareamento dental deve ser evitada, pois pode ocasionar diminuição da 

capacidade de adesão dos sistemas adesivos e infiltrações marginais em 

decorrência da falha na polimerização(22). Entre 7 a 14 dias (21) após a 

conclusão do tratamento clareador a resistência adesiva é recuperada, 

independentemente da concentração e do agente clareador utilizado. Outra 

razão para se adiar as restaurações adesivas após tratamento clareador, é 

para permitir alguma regressão ou estabilização do resultado clareador(2). 

É constante a preocupação dos clínicos, quanto ao risco de 

“enfraquecimento da estrutura dental”, devido ao tratamento de clareamento 

independentemente da técnica utilizada. O primeiro cuidado é evitar que se 

ultrapasse o ponto de saturação que é o momento em que ocorre o máximo de 

clareamento, a partir dessa etapa os pigmentos não são mais clareados e o 

agente clareador começa a atuar em outros compostos que apresentam 

cadeias de carbono, como as proteínas da matriz do esmalte. Nesse ponto 

ocorre a perda de estrutura dental, por isso é necessário saber quando cessar 

o processo(5). Os estudos de Tredwin et al (2006), demonstraram que o 

clareamento dentário reduz a microdureza do esmalte e da dentina no entanto, 

os valores de microdureza retornam aos valores iniciais no período de 7 dias 

após o término do clareamento. 

 

3.5. PROTOCOLO DE CLAREAMENTO CASEIRO 

SUPERVISIONADO 

O clareamento caseiro é a técnica na qual ocorre a utilização do gel 

clareador tendo a base de peróxido de carbamida (H2NCONH2) em 

concentrações que variam de 10 a 22%, e peróxido de hidrogênio em 

concentrações entre 3 a 10%, utilizando-se 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 (10). 
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O peróxido mantém sua atividade química em contato com os dentes e 

dispensa a ativação por fontes externas de energia(17). Entre os agentes 

clareadores que são utilizados no clareamento caseiro estão os clareadores 

contendo Peróxido de carbopol, que liberam oxigênio mais lentamente. A 

função principal do carbopol é espessar o material e aumentar a aderência do 

gel aos tecidos dentais. Uma liberação lenta mantém a solução agindo por 

mais tempo na moldeira, melhorando a eficácia da técnica e diminuindo a 

quantidade de material utilizado(23). 

As Fitas clareadoras a base de peróxido de hidrogênio entre 5,3% - 

5.6% são vendidas como cosméticos, no entanto, sua eficácia é questionada e 

os danos em tecidos moles devem ser mais bem estudados devido a seus 

efeitos cáusticos. Outro importante aspecto é que sendo um produto que pode 

ser vendido diretamente ao paciente, sem supervisão do dentista, permite uma 

série de complicações clínicas tais como sensibilidade, irritação do tecido 

gengival e danos aos tecidos duros do dente (11).  

Uma opção mais segura, seriam as moldeiras pré-carregadas com 

peróxido de hidrogênio a 10%, utilizadas sob supervisão do dentista. Este 

sistema de moldeiras elimina o passo clínico de moldagem, obtenção de 

modelos, bem como a confecção da placa trazendo um custo/benefício para os 

pacientes que não toleram a etapa da moldagem e para os pacientes em uso 

de aparelhos ortodônticos. Porém, a utilização das moldeiras pré-carregadas 

deve ser cuidadosa, uma vez que a falta de selamento e adaptação adequados 

pode ocorrer (10). 

Os dentifrícios clareadores em sua maioria contêm abrasivos, como a 

sílica e o bicarbonato de sódio, que removem os pigmentos exógenos do 

esmalte sem, no entanto, promover o efeito clareador.  Antonini et al. (2007) 

concluíram ao avaliar o efeito da escovação com dentifrícios clareadores 

compostos de diferentes abrasivos ou peróxidos, na topografia superficial do 

esmalte e da dentina que alguns agentes abrasivos são capazes de produzir 

uma superfície altamente polida, mas ao fazerem isso, causam o desgaste da 

superfície dentária. 

A técnica caseira é cada vez mais comum, uma vez que o seu sucesso 

está ligado ao fato de ser uma alternativa de fácil aplicação, segura, 
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conservadora, econômica e eficaz desde que supervisionada por um 

profissional habilitado(9). 

Porém apresenta algumas desvantagens como o uso da moldeira, o 

comprometimento do paciente para uma boa evolução do tratamento e o tempo 

da aplicação maior quando comparado com outras técnicas(6,12), o 

desconforto gengival também pode ser relatado por alguns pacientes, mas 

normalmente está 

relacionado com a quantidade de gel aplicado, que causa um derramamento 

para os tecidos gengivais(12). 

 

3.6. PROTOCOLO CLÍNICO DE CLAREAMENTO EM 

CONSULTÓRIO 

   A principal vantagem do clareamento dental realizado em consultório é 

a possibilidade de supervisão constante do Cirurgião-Dentista sobre todo o 

processo de clareamento(23). É comum o uso de concentrações de peróxido 

de hidrogênio que varia entre 25% a 40% e peróxido de carbamida que varia 

de 35% a 38%, com ou sem fontes de luz, controlado pelo dentista(8). 

 O produto mais utilizado nessa técnica é o peróxido de hidrogênio, 

sendo aplicado com o isolamento das margens gengivais para a proteção do 

paciente contra seus efeitos cáusticos.(24) 

  Diferentes tipos de fontes de luz foram propostos para serem utilizados 

no clareamento dental em consultório, incluindo luz halógena dos 

fotopolimerizadores, LASERS e Light Emitting Diode (LEDS), com o intuito de 

diminuir o tempo de aplicação do gel clareador. Entretanto, a possibilidade de 

elevação da temperatura intrapulpar gerada por esses métodos ainda é 

questionada(17). Apesar de as pesquisas demonstrarem que não há 

necessidade do uso de fontes de luz, muitos dentistas ainda utilizam a técnica, 

por acreditarem na diminuição do tempo de clareamento(17). Há 

comprovações no meio científico de que a fotoativação nos géis clareadores é 

desnecessária, visto que os dentes sofrem clareamento com ou sem luz, e que 

o uso dessas fontes pode ser prejudicial à estrutura dental, devido à inflamação 
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pulpar ou hipersensibilidade após as sessões de clareamento, graças à 

geração de calor que excede o limite aceitável da polpa dental (17). 

Entre as vantagens que o clareamento em consultório possui pode-se 

destacar a melhor administração do tratamento porque não depende 

unicamente da colaboração do paciente e em locais propícios a 

hipersensibilidade há um maior controle de aplicação(3,11). 

   No uso exclusivo de clareamento em consultório, há maior recidiva de 

cor em curto período, caso que é oposto ao clareamento caseiro. A eficácia 

está relacionada com o tempo e com a concentração, com maiores regressos 

de cor apresentados, quando utilizada a substância em curto período(6,12). Por 

haver maior recidiva do clareamento realizado em consultório, podem ser 

necessária sessões adicionais ou complementar o tratamento com o 

clareamento caseiro, para que a cor obtida ao término do tratamento tenha 

maior estabilidade ao longo do tempo(12). 
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DISCUSSÃO  

 

Mediante os estudos apresentados, observa-se que o clareamento 

dental é um dos tratamentos odontológicos estéticos mais procurados. Perante 

a demanda por dentes mais claros, destacam-se as técnicas de clareamento 

em consultório e caseiro. Apesar da aparente simplicidade na aplicação, ambas 

as técnicas necessitam da supervisão de um cirurgião-dentista para o sucesso 

do tratamento(5).  

Nesse contexto, há de se destacar a preferência dos cirurgiões-dentistas 

em prescrever o clareamento caseiro, considerado padrão ouro. Apesar das 

vantagens da técnica caseira, alguns pacientes relatam dificuldade para 

adaptar-se ao uso da moldeira, enquanto outros se queixam da demora na 

obtenção do resultado. Nesses casos, sugere-se como uma boa alternativa a 

associação de técnicas, iniciando o tratamento com o clareamento em 

consultório e a continuação em casa(7). 

De acordo com Xavier et al.(5), a associação do clareamento de 

consultório com o caseiro tem apresentado bons resultados tanto estéticos 

quanto a durabilidade do tratamento. Além disso, também tem sido observado 

que a associação das duas formas de clareamento possibilita um maior 

controle frente à sensibilidade dentária. 

Porém de acordo com Francci et al.(19), para comprovar a maior 

longevidade do clareamento caseiro, pesquisas longitudinais superiores há 2 

anos descreveram que 84% dos pacientes mostram um discreto retorno da cor 

original em dentes clareados pela técnica de consultório, ao passo que, na 

técnica caseira com peróxido de carbamida a 10%, a estabilidade de cor 

persiste em mais de 80% dos pacientes por aproximadamente 4 anos. 

Estes achados estão de acordo com o estudo clínico que comparou a 

eficácia das duas técnicas, constatando que o clareamento de consultório 

obtém resultados mais rápidos em relação ao clareamento caseiro, porém há 

maior recidiva de cor. O clareamento pela técnica caseira requer maior tempo 

de tratamento, entretanto resulta em menor recidiva de cor e em maior duração 

do efeito do clareamento(18). 
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Féliz-Matos et al.(9) diz que o clareamento dental, só é possível graças à 

permeabilidade da estrutura dental aos agentes clareadores, capazes de se 

difundir livremente pelo esmalte e dentina e atuar na parte orgânica destas 

estruturas, promovendo o clareamento. 

 Silva(11) e Francci et al.(19) corroboram da ideia que dependendo da 

técnica a ser empregada, o veículo do oxigênio, em geral um peróxido, é 

utilizado na forma de solução ou gel, em concentrações que variam de acordo 

com as necessidades do caso clínico. A associação de técnicas e materiais 

clareadores também é uma prática corrente.  

 De acordo Santos et al.(6) com o uso de agentes clareadores de alta 

concentração, em consultório e devido ao potencial agressivo deste produto, 

deve-se proceder isolamento do campo operatório, seja por dique de borracha, 

seja por barreira gengival. Assim algumas desvantagens da técnica em 

consultório, tais como: prolongadas sessões clínicas, elevado custo, risco de 

queimadura em tecidos moles, alterações superficiais no esmalte são alegadas 

por Araújo et al.(12) 

Na técnica em casa, a quantidade de horas e semanas utilizando o 

produto diariamente varia de acordo com a especificação do fabricante e para 

que tipo de manchamento o clareador esteja sendo usado. Tin-Oo et al.(13) e 

Silva(11) relatam alguns efeitos colaterais como irritação gengival, 

hipersensibilidade dental, alterações superficiais na morfologia e na dureza do 

esmalte dental humano. Contudo, a ação da saliva, aplicação de fluoretos e 

higienização adequada diminuem esses efeitos gradativamente. 

Muitos autores recomendam o uso de agentes dessensibilizantes 

previamente ao clareamento(2,3,22). De acordo com Bonafé et al.(22) o agente 

dessensibilizante promove diminuição da intensidade da sensibilidade, por  

promover oclusão de túbulos, devido à presença do fluoreto de sódio, mas 

principalmente pela ação do nitrato de potássio, que atua bloqueando 

estímulos nervosos e a transmissão da dor. 

Filho (4) concluiu em um estudo com 60 voluntários que foram 

submetidos a clareamento em consultório, com a aplicação do 

dessensibilizante, a sensibilidade dental foi reduzida. O uso do 
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dessensibilizante após o clareamento dental mostrou-se efetivo ao reverter 

esta condição. 

Segundo He et al.(23) em uma revisão sistemática e análise da 

literatura, a presença de fonte emissora de luz durante o clareamento em 

consultório aumenta o risco de sensibilidade dentinária. Filho (4) também 

concluiu, que os resultados do clareamento, bem como a estabilidade de cor, 

não tiveram diferença significativa entre os grupos que utilizaram fontes 

luminosas no procedimento e os que não fizeram uso. 

 Coimbra et al.(21) e Bonafé et al.(22) fazem uma importante 

observação quando relatam a diminuição na resistência adesiva de resinas 

compostas ao esmalte clareado e condicionado imediatamente após 

procedimento clareador.  

 Panhoca et al.(10) assegura que as restaurações de resina composta, 

que necessitam ser trocadas após o clareamento por motivos estéticos, não 

devem ser substituídas imediatamente após o término do clareamento com 

peróxido de carbamida ou peróxido de hidrogênio, pois este fato pode 

ocasionar aumento na micro infiltração marginal e menores valores de 

resistência ao cisalhamento e a tração. Sendo assim, relata que em estudos 

recentes essas restaurações devem aguardar para a substituição com 

segurança. 

 Atualmente o tratamento clareador de dentes vitais pode ser 

considerado não unicamente um procedimento estético, mas uma terapia de 

fato, em que um medicamento é aplicado na superfície vestibular de dentes, o 

que comprova a necessidade de estabelecer-se a relação tempo/concentração 

para uma posologia individualizada. Os dentistas devem basear suas decisões 

sobre o tratamento através de evidências científicas e não apenas nas 

orientações dos fabricantes destinadas ao clareamento dental.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O clareamento dental é um dos procedimentos mais importantes na 

odontologia estética atual. Vem sendo, sem dúvida, amplamente difundido 

entre profissionais e pacientes, já que se apresenta como uma técnica com 

uma abordagem conservadora e segura. 

Há a necessidade de uma avaliação da etiologia da descoloração dental 

dos pacientes, pois isso influenciará no tratamento a ser realizado, 

principalmente com relação ao tempo ideal, permitindo, assim, a realização de 

um prognóstico clareador provável. 

 A partir desta revisão conclui-se que o clareamento dental quando 

executado por profissional capacitado, dentro de suas indicações, empregando 

o agente clareador apropriado e principalmente quando realizado de acordo 

com o protocolo clínico adequado, são efetivos com efeitos secundários 

mínimos e são extremamente seguros.  

 A associação de técnicas mostra diante desta revisão como a forma 

mais segura e com os melhores resultados estéticos reforçando a eficácia e a 

estabilidade de cor ao longo do tempo. 
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ANEXO A – NORMAS DA REVISTA BAHIANA DE ODONTOLOGIA 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

ANEXO B – ARTIGOS REFERENCIADOS 

Os artigos referenciados serão enviados via e-mail para todos os componentes 

da banca avaliadora. 

 

 

 


