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RESUMO
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(Scientific Eletronic Library) e Google Acadêmico. Foram utilizados 
os seguintes descritores para a pesquisa: Clareamento Dental, Con-
sultório, Métodos, Protocolos. Resultados: Os estudos demonstram 
que o clareamento dentário no consultório produz resultados efica-
zes, quando utilizados os géis clareadores peróxido de hidrogênio e 
peróxido de carbamida em altas concentrações. A aplicação do gel 
clareador no consultório pode ser realizada com uma aplicação única 
e ininterrupta, pelo tempo recomendado pelo fabricante, possibili-
tando ganho de tempo com o clareamento pelo profissional. Além 
disso, a sensibilidade dentária pós clareamento possui um menor 
percentual quando realizado no consultório. Ao revisar alguns estu-
dos associando o clareamento dentário com a luz para produzir um 
melhor resultado de dente branco, obteve-se que a luz apenas con-
tribui para aumentar a velocidade de reação dos agentes clareadores, 
diminuindo o tempo clínico. Conclusão: O clareamento dental reali-
zado no consultório é uma prática comum para cirurgiões-dentistas. 
Entretanto, é importante atualizar as técnicas e protocolos utilizados 
em busca de melhorias no procedimento, dando maior conforto e 
melhor qualidade na estética dos dentes.

Palavras-chaves: Técnicas. Clareamento dentário. Consultório. 

ABSTRACT

Objective: This work aims to review literature concerning different 
techniques by which dental whitening procedure is performed in 
the dental office to contribute to an update in the knowledge of 
professionals. Materials and Methods: To compose the work, a 
bibliographic search of both national and international studies 
published in recent years was carried out based on data published 
on PubMED, Scielo (Scientific Electronic Library), and Google 
Scholar. The following descriptors were used: Dental Whitening, 
Dental Office, Methods, Protocols. Results: Studies show that in-
office tooth whitening produces satisfactory results when bleaching 
with hydrogen peroxide and carbamide peroxide are used at high 
temperatures. The application of the gel whitener in the office can 
be performed with a single, uninterrupted application, for the time 
recommended by the manufacturer, allowing the professional to save 
time with the whitening procedure. In addition, a low percentage 
of tooth sensitivity was noticed after bleaching performed in the 
office. When reviewing some associated studies of tooth whitening 
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using light to produce a better white tooth result, it was observed 
that the application of   light to increase the reaction speed of the 
bleaching agents only showed to decrease the clinical time of the 
procedure. Conclusion: Dental whitening performed in the office is 
a common practice for dentists. However, it is important to update 
techniques and protocols used in the search for improvements in 
the procedure, offering greater comfort and better quality in the 
aesthetics of the teeth.

Keywords: Techniques. Tooth whitening. In office.

INTRODUÇÃO

Historicamente, a busca pela estética perfeita dos dentes vem 
desde os anos 60, em que já existiam protocolos acessíveis para o 
clareamento do sorriso. No contexto atual da sociedade, a aparência 
é de suma importância e as pessoas estão continuamente em busca 
de satisfazerem o padrão estético imposto pela cultura moderna da 
beleza. Apesar dessa busca se restringir ao corpo há décadas, nessa 
época atual de selfies e fotografias, a busca por um rosto e sorriso 
harmônicos gera prazer em muitos. A odontologia, por sua vez, en-
tra com um papel importantíssimo nessa incessante busca, propondo 
o clareamento de dentes escurecidos, promovendo dessa forma, a 
satisfação pessoal (MANDARINO, 2003; OLIVEIRA et. al., 2014; 
REZENDE e FARJADO, 2016; SANTOS et. al., 2018). 

São diversos os fatores que influenciam na pigmentação dos den-
tes naturais, podendo ser definidos como colorações extrínsecas e 
intrínsecas, sendo associados a algumas variáveis. Para a coloração 
intrínseca podemos citar como variáveis o envelhecimento, a gené-
tica, o uso de antibióticos, dentre outros. Já a coloração extrínseca 
pode ser causada especialmente pelos hábitos alimentares, complica-
ções sistêmicas, traumas, cáries, dentre muitas outras (CARVALHO 
et. al., 2019). 

As técnicas de clareamento dentário consistem, basicamente, na 
aplicação de peróxidos sobre a superfície dental, que removem (o 
quê?), mediante uma reação ora oxidativa, ora redutiva, por meio de 
difusão. As macromoléculas responsáveis pela pigmentação (cadeias 
insaturadas da reação) são clivadas, tornando-se saturadas e em ca-
deias menores (MARSON et. al., 2008; ROLLA, 2010).

Na odontologia, o clareamento de dentes vitais pode ser realizado 
a partir de dois protocolos, o caseiro supervisionado e o de consul-
tório. O protocolo realizado em casa tem a supervisão do cirurgião-
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-dentista e utiliza concentrações menores do agente clareador, possi-
bilitando um tratamento menos agressivo, com maior conforto para 
o paciente e custos reduzidos. Em contrapartida, o protocolo realiza-
do em consultório permite utilizar maiores concentrações dos agen-
tes clareadores, sendo manuseados pelo dentista, promovendo bons 
resultados estéticos para o paciente (CASTRO et. al., 2018; BARBO-
SA et. al., 2015). 

O clareamento dentário feito dentro do consultório odontológico 
dispõe de diversas técnicas que variam conforme o fabricante, pro-
fissional, produto, tempo, dentre outros fatores. Nesse tipo de clare-
amento, é comum o uso de concentrações de peróxido de hidrogênio 
que variam de 25% a 40% e de peróxido de carbamida que variam 
de 30% a 37%, com ou sem fontes de luz, controlado pelo dentista. 
O produto mais utilizado nessa técnica é o peróxido de hidrogênio, 
sendo aplicado com a barreira gengival para a proteção do paciente 
contra seus efeitos na gengiva (BARBOSA et. al., 2015)

Dessa forma, é importante analisar as principais técnicas e proto-
colos utilizados para realizar o procedimento clareador no consultó-
rio, a fim de que se obtenham ótimos resultados e promova uma boa 
estética para o paciente. Deste modo, o objetivo do presente artigo 
é comparar e conhecer os diferentes protocolos utilizados no clare-
amento dentário em consultório por diversos autores, como também 
avaliar os tipos de produtos e suas respectivas concentrações, anali-
sando a efetividade dos mesmos. 

METODOLOGIA

Para realização do artigo foi feita uma busca nos bancos de da-
dos Google Acadêmico, PubMED e Scielo para identificar os arti-
gos e trabalhos referentes ao assunto no período de 2003 a 2020. As 
seguintes palavras-chave foram utilizadas na busca: “Clareamento 
Dental”, “Protocolos Clareamento Dental”, “Clareamento Dental 
Consultório”. Foram excluídas das buscas apenas publicações em 
revistas não científicas. Foram considerados em cada artigo o tipo 
de clareamento utilizado, os diferentes protocolos e técnicas, assim 
como os tipos de produtos utilizados. 

Com o emprego da estratégia de pesquisa eletrônica de artigos 
referentes ao Clareamento Dentário em Consultório, foram identifi-
cados vários artigos. Após a leitura minuciosa desses artigos, foram 
excluídos os que não tinham ligação com o assunto específico deste 
artigo. A pesquisa se baseou na busca por artigos que tratassem de 
diferentes protocolos utilizados no processo de clareamento dentário 
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no consultório, a fim de analisar essas diferentes técnicas para reali-
zar o procedimento.  

RESULTADOS 

Após a realização da leitura, alguns artigos dos últimos cinco 
anos foram selecionados para compor uma tabela sobre esses dife-
rentes métodos:

Tabela 1 - Sumário das principais características dos estudos elegí-
veis para análise qualitativa.

Autor/ano País Protocolo clínico Resultados Efeitos adversos

Abrantes, 
2019

Brasil

45 voluntários participa-
ram de 2 grupos, G1 (grupo 
controle) lado que utilizou 
PH a 35% e G2 (grupo ex-
perimental) lado que utilizou 
PC a 37%. Foram ao todo 3 
sessões de clareamento com 
os géis, com aplicação única 
de 40 min, em seu respectivo 
lado de aplicação e intervalo 
de 7 dias entre cada sessão.

Nos dentes tratados com 
PC a 37% em aplicação 
única de 40 min e total 
de 3 sessões, houve 
redução da sensibilidade 
dentária, sem compro-
meter o resultado do 
clareamento quando 
comparado com PH a 
35%.

Maior sensibilidade 
dentária nos den-
tes clareados com 
PH a 35%.

Ardekani 
et. al., 
2018

Alemanha

Os pacientes foram desig-
nados para tratamentos em 
um desenho de estudo de 
boca dividida. Utilizaram o PH 
a 38% fotoativado por 940 
nm por 30 s (LaserWhite20, 
Biolase) e um gel conven-
cional de PH a 38% (Power 
Whitening, WHITEsmile). O 
fotoativado foi avaliado nos 
quadrantes direitos, e o con-
vencional de PH nos quadran-
tes esquerdos da maxila. Os 
géis foram aplicados por 
10min e depois enxaguados. 

Ambos os tratamentos 
foram eficazes na pro-
moção do clareamento 
dental Não foram obser-
vadas diferenças entre 
dentes e arcos em cada 
grupo de tratamento. 

Poucos pacientes 
tiveram sensibi-
lidade dentária nas 
áreas tratadas com 
ou sem fotoativa-
ção. A polpa se 
manteve vital após 
1 ano de trata-
mento.

Bersezio et. 
al., 2019

Chile

28 pacientes foram divididos 
em 2 grupos, correspondendo 
a 2 produtos diferentes: Pola 
Office (pH = 2,0 / SDI) e Pola 
Office Plus (pH = 7,0 / SDI). 
O tratamento foi avaliado du-
rante e após o procedimento 
de clareamento até 12 meses 
após o tratamento. 

Houve variação de cor 
semelhante nos 2 gru-
pos. 

Não foi relatado 
nenhum efeito 
adverso.
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Brugnera 
et. al., 
2020

Brasil

50 participantes foram se-
lecionados e divididos em 2 
grupos: G1 - 2 sessões de 
clareamento com PC 35% de 
30 min cada, com intervalo 
de 7 dias; G2 - 2 sessões de 
clareamento com PC 35% de 
30 min cada, associadas à luz 
violeta de LED.

O LED contribuiu para 
acelerar o processo 
clareador. 

Houve relato de 
sensibilidade de 
mesmo nível em 
ambos os grupos.

Gallinari et. 
al., 2019

Brasil

90 dentes bovinos foram divi-
didos em grupos: GI, placebo 
sem luz; GII, 35% PH sem 
luz; GIII, 17,5% PH sem luz; 
GIV, placebo com LED violeta; 
GV, 35% PH com LED violeta; 
e GVI, 17,5% PH com LEDs 
violetas. Foram realizadas 3 
sessões de clareamento de 
45min; com 21 ciclos envol-
vendo 1min de irradiação por 
LED violeta com intervalos 
de 30s em cada sessão de 
clareamento. 

A luz violeta não influ-
enciou na eficácia do 
clareamento ao usar 
35% de PH, mas quando 
usada em conjunto com 
17,5% de PH, contribuiu 
no clareamento.

Não foram relata-
dos efeitos adver-
sos. 

Jurema et. 
al., 2018

Brasil 

90 amostras de esmalte-
dentina foram obtidas de 
incisivos bovinos. Eles foram 
divididos em 2 grupos, 1 
grupo foi imerso em caldo de 
coloração por 14 dias, e outro 
grupo não foi corado, mas 
mantido em água destilada a 
37 ° C. 24h após o procedi-
mento de coloração, foram 
clareados por PH a 35%, com 
diferentes valores de pH (5, 7 
e 8,4) por 30 min. 

A mudança de cor nos 
grupos corados foi maior 
e o valor da microdureza 
diminuiu para ambos. 

Esmalte 
superficialmente 
desmineralizado. 

Kury et. al., 
2019

Brasil

100 pacientes foram divi-
didos em 5 grupos: 1-LED, 
2-LED/PC, 3-LED/PH, 4-PC, 
5-PH. Usaram o PC a 37% e 
PH a 35%. A avaliação colori-
métrica foi realizada usando 
um espectrofotômetro (ΔE, 
ΔL, Δa, Δb) e um guia visual 
de tonalidade (ΔSGU). Em 
cada sessão de clareamento, 
determinava-se a intensidade 
da sensibilidade dentária.

O LED utilizado só pro-
duziu pouca mudança de 
cor. Já o LED associado 
aos géis PC e PH ga-
rantiu um clareamento 
semelhante aos géis 
usados isoladamente.

Houve menor sen-
sibilidade dentária 
nos indivíduos que 
utilizaram o LED. 

 LO Giudice 
et. al., 
2016

Itália

18 pacientes com discromia 
exógena foram tratados com 
PH a 35% e PC a 10%. Foram 
divididos em 2 grupos: G1 
ativado por lâmpada LED; 
G2 ativado por diodo laser. 
Ambos passaram por 3 ci-
clos 15s verifique cada. Para 
as avaliações cromáticas, 
foram utilizadas uma escala 
cromática e um espectrofotô-
metro.

Houve aumento na sen-
sibilidade dentária e nos 
pacientes que utilizaram 
a luz LED não houve mel-
hora na eficácia em rela-
ção à ação clareadora.

Ambos os grupos 
relataram aumento 
de sensibilidade 
dentária.
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Loguercio 
et. al., 
2017

Brasil

54 pacientes com incisivo 
superior direito mais escuro 
que A2 foram selecionados. 
Utilizaram PH de pH ácido 
(Pola Office, SDI) e pH neutro 
(Pola Office +, SDI). O clarea-
mento foi feito em 2 sessões, 
em cada uma 3x8min, com 
intervalo de 1 semana.

Ambos os grupos tiveram 
o mesmo nível de clarea-
mento após 30 dias. 

Maior risco de 
sensibilidade den-
tária nos pacientes 
clareados com PH 
de pH ácido. 

Martins et. 
al., 2018

Colômbia

Foram selecionados para este 
estudo 44 pacientes, com 
caninos superiores direitos 
mais escuros que o C2. Os 
dentes foram clareados em 
2 sessões, com intervalo de 
1 semana entre eles, em um 
desenho de boca dividida. O 
PH a 38% foi aplicado em 2 
aplicações de 20 minutos ou 
1 aplicação de 40 minutos 
em cada sessão. 

Houve clareamento sig-
nificativo nos 2 grupos 
após 30 dias. A aplicação 
única de 40 min não in-
fluenciou significativa-
mente o risco de sensibi-
lidade dentária. 

Sensibilidade den-
tária nos 2 grupos. 

Monteiro 
et. al., 
2018

Brasil

40 pacientes divididos em 
2 grupos, de acordo com o 
agente clareador utilizado, 
sendo o PH a 35% e o PC a 
37%. A cor foi medida com 
um espectrofotômetro antes 
do clareamento, 24h, 72h, 7 
dias e 15 dias após o procedi-
mento de clareamento.

O PC a 37% e o PH a 
35% foram eficazes e 
não houve reversão da 
cor dos dentes em 15 
dias. Um efeito clareador 
mais acentuado foi ob-
servado imediatamente 
após o clareamento.

Não foram relata-
dos.

Oliveira, 
2018

Brasil

5 pacientes foram submeti-
dos ao clareamento, nos 
quais foi aplicado o PH a 35% 
na hemiarcada direita (n=5) e 
o PC a 37% na hemiarcada 
esquerda. Em cada paciente, 
foram realizadas 3 sessões 
de clareamento dentário de 
40 min, com intervalo de 7 
dias entre elas. 

Houve uma redução da 
sensibilidade na hemi-
arcada esquerda ao se 
utilizar o peróxido de 
carbamida a 37%.

Sensibilidade den-
tária maior nos 
dentes tratados 
com PH a 35%.

Peixoto et. 
al., 2018

Brasil 

40 pacientes foram selecio-
nados para receber duas ses-
sões de clareamento dental 
em consultório usando 35% 
de PH (Whiteness HP Maxx, 
FGM) ou PC a 37% (Power 
Bleaching, BM4). O nível de 
sensibilidade de cada paci-
ente foi avaliado durante e até 
24h após o clareamento. 

O uso do PC reduziu o 
risco e o nível de sensibi-
lidade dentária a valores 
próximos de zero, en-
quanto a diferença entre 
os agentes clareadores 
desapareceu após 24 
horas. Um aumento do 
efeito de clareamento foi 
observado para a PH.

Houve maior sen-
sibilidade dentária 
no grupo de paci-
entes que usaram 
o PH a 35%. 

Fonte: dados da pequisa (2020).

Os estudos de Peixoto et. al. (2018), Abrantes et. al. (2019), Oli-
veira (2018), Martins et. al. (2018), Monteiro et. al. (2018) analisaram 
o clareamento dental utilizando o peróxido de hidrogênio a 35% e 
peróxido de carbamida a 37%. Em três estudos foram confirmadas 
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maior sensibilidade nos dentes clareados com peróxido de hidrogê-
nio a 35%. Em relação aos estudos do clareamento com associação 
da luz, LO Giudice et. al. (2016), Gallinari et. al. (2019), Ardekani 
et. al. (2018), Kury et. al. (2019) e Brugnera et. al. (2020) realizaram 
técnicas de clareamento utilizando uma fonte de luz. Ademais, os 
artigos de Loguercio et. al. (2017), Bersezio et. al. (2019), Jurema et. 
al. (2018) esclareceram o entendimento sobre o impacto do pH dos 
géis clareadores durante o clareamento dentário, visto que géis com 
pH muito baixo causam não só um maior risco como também, uma 
maior intensidade de sensibilidade dentária.

DISCUSSÃO

Ao fazer clareamentos em consultório, preconiza-se utilizar o 
peróxido de hidrogênio, normalmente com concentrações variando 
de 20% a 38% (GONÇALVES et. al., 2017). O peróxido de carba-
mida é utilizado em suas maiores concentrações no consultório, po-
dendo ser em torno de 35% (MAGALHÃES, 2016). O procedimen-
to se dá inicialmente com uma profilaxia utilizando pedra pomes e 
água, em seguida, realiza-se a secagem dos dentes e sua manuten-
ção sob isolamento relativo. Para a proteção dos tecidos gengivais, 
é necessário usar uma barreira gengival fotopolimerizável (ex. Top 
Dam-FGM®, Dentscare Ltda, Joinville - Brasil). Logo após, aplica-
-se o gel clareador nas superfícies dos dentes, removendo-o após o 
tempo determinado pelo fabricante, com o auxílio de sugadores e 
gaze (SANTOS, 2010).

Para muitos fabricantes, o protocolo utilizado para o clareamen-
to consiste em aplicar o gel por 45 minutos, reaplicando a cada 15 
minutos, concluindo ao todo com três aplicações. Fato que foi dis-
cordado por um estudo realizado por Castro et. al. (2018), em que o 
mesmo aplicou de forma ininterrupta o gel de peróxido de hidrogê-
nio a 35% em um hemiarco durante 45 minutos, e no outro hemiarco 
o mesmo gel clareador, porém aplicando por três vezes durante 15 
minutos. Foram constatados resultados satisfatórios com a aplicação 
do gel sem a sua substituição e não houve diferenças no resultado do 
clareamento entre os hemiarcos. Castro et. al. (2018) ainda afirmam 
que essa mudança de protocolo possibilita economizar o gel clarea-
dor, permitindo menor tempo clínico e promovendo bons resultados. 
Da mesma forma, Martins et. al. (2018) afirmaram que o uso do gel 
de maneira ininterrupta (40 min) produziu o mesmo clareamento e 
sensibilidade dentária do que as duas aplicações de 20 minutos de 
branqueamento quando usou o peróxido de hidrogênio a 38% apli-
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cado sob diferentes protocolos de tempo. Além disso, a técnica de 
aplicação contínua de 40 minutos foi a preferida pelos autores, pois 
não necessitava da reaplicação do gel clareador. 

De acordo com Peixoto et. al. (2018), o qual fez um estudo com-
parando a eficácia clareadora e sensibilidade dentária do peróxido de 
carbamida a 37% e com o peróxido de hidrogênio a 35%, concluiu-
-se que o peróxido de carbamida a 37% obteve uma menor resposta 
quanto à sensibilidade dentária. Porém, em relação ao procedimento 
clareador, ambos os géis apresentaram uma ação clareadora equiva-
lente. Esse resultado corrobora com Oliveira (2018) ao avaliar a sen-
sibilidade gerada pelo peróxido de hidrogênio a 35% em comparação 
ao peróxido de carbamida a 37% na técnica de clareamento de con-
sultório, os quais ambos foram aplicados, um em cada hemiarcada, 
e o estudo concluiu que o uso do peróxido de carbamida em clarea-
mento de consultório, em comparação com o peróxido de hidrogê-
nio, pode reduzir a sensibilidade dentária percebida pelos pacientes 
durante o tratamento clareador.

Um estudo realizado por Abrantes (2019) avaliou a eficácia, esta-
bilidade de cor e a sensibilidade dentária em 45 pacientes ao utilizar 
o peróxido de hidrogênio a 35% e peróxido de carbamida a 37%, na 
técnica de clareamento dentário no consultório. O clareamento com 
peróxido de carbamida a 37% resultou em uma menor sensibilidade 
dentária, sem comprometimento da eficácia clínica relacionada a cor 
e estabilidade no período de 3 e 6 meses, quando comparada com 
peróxido de hidrogênio a 35%. A menor sensibilidade proporcionada 
pelo peróxido de carbamida a 37% pode ser justificada pelo seu me-
canismo de ação. O peróxido de carbamida dissocia-se em peróxido 
de hidrogênio e ureia, enquanto o peróxido de hidrogênio age nos 
pigmentos, a ureia também se dissocia em amônia e dióxido de car-
bono, esse, com seu efeito borbulhante, favorece o deslocamento dos 
pigmentos (LUQUE-MARTINEZ et. al., 2016).

Monteiro et. al. (2018), para avaliarem a eficácia do clareamento 
e o tempo necessário para a mudança da cor após o procedimento, 
utilizaram 40 indivíduos em dois grupos utilizando os agentes de 
peróxido de hidrogênio a 35% e peróxido de carbamida a 37%. A 
cor foi medida antes e imediatamente após o clareamento dentário, 
24 horas, 72 horas, 7 dias e 15 dias após o procedimento. O gel de 
peróxido de carbamida a 37% e o gel de peróxido de hidrogênio a 
35% foram eficazes e não houve reversão da cor dos dentes em 15 
dias; no entanto, um efeito clareador mais acentuado foi observado 
imediatamente após o clareamento. 

A sensibilidade ao clareamento dentário surge geralmente após o 
clareamento, devido a pequenos defeitos e microporosidade super-
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ficial, provocados   pelos agentes clareadores (EPPLE; MEYER; ENAX, 
2019). A fim de diminuir a sensibilidade dentária que surge em al-
guns casos de clareamento, Martins et. al. (2020) analisaram o efeito 
dessensibilizante de um gel contendo fluoreto de potássio e nitrato 
de potássio ao realizar o clareamento dentário em consultório, com 
o intuito de avaliar a sensibilidade dentária autorreferida e a eficácia 
do agente clareador peróxido de hidrogênio a 40% quando compa-
rado com a aplicação do gel dessensibilizante. O procedimento foi 
realizando em pacientes com um canino superior direito mais escuro 
que A3. Eles passaram por duas sessões de clareamento e, antes de 
cada procedimento, aplicava-se o gel contendo nitrato de potássio e 
fluoreto de potássio durante 15 min, depois se aplicava o peróxido 
de hidrogênio a 40%. A partir disso, evidenciou-se a diminuição da 
sensibilidade autorreferida, porém não contribuiu com o grau de cla-
reamento dentário realizados no estudo. 

Apoiando esse resultado, os estudos de Pierote et. al. (2019) ava-
liaram o uso de dentifrícios dessensibilizantes com o intuito de di-
minuir a sensibilidade dentária, sendo eficaz na redução da dor pro-
vocada pela sensibilidade após clareamento em consultório, contudo 
não afetando a eficácia do peróxido de hidrogênio. Mounika et. al. 
(2018) e Carey (2014) ao observar a sensibilidade pós clareamen-
to em consultório e caseiro, concluíram que o clareamento feito em 
consultório registrou uma maior sensibilidade.

Em relação à influência do pH dos géis clareadores para estrutura 
dentária, Loguercio et. al. (2017) analisaram em um estudo clínico a 
eficácia e os efeitos colaterais de géis clareadores de uso em consul-
tório com diferentes níveis de acidez, e constataram que indepen-
dente do pH dos géis clareadores, todos os géis tiveram eficácia se-
melhante em termos de clareamento dental. No entanto, os níveis de 
sensibilidade tanto em frequência quanto intensidade foram maiores 
nos pacientes que foram submetidos a géis clareadores mais acídicos 
quando comparados aos que utilizaram géis de pH neutro. Jurema et. 
al. (2018), ao estudarem o efeito do peróxido de hidrogênio a 35% em 
diferentes valores de pH na eficácia do clareamento e na microdureza 
do esmalte, utilizando 60 amostras de esmalte-dentina de incisivos 
bovinos, consideraram que as alterações no pH do gel não afetaram 
a eficácia do clareamento e, independentemente dos valores de pH, o 
esmalte foi superficialmente desmineralizado.

Já para Bersezio et. al. (2019), os quais analisaram a eficácia 
do clareamento de um ano usando dois produtos de peróxido de 
hidrogênio com pH diferentes, verificaram que as variações de co-
res foram semelhantes nos dois produtos diferentes, Pola Office® 
(pH = 2,0 / SDI®) e Pola Office Plus® (pH = 7,0 / SDI), sem uma 
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significativa recidiva. Ao considerar os géis de pH ácido, é prefe-
rível usar a técnica de aplicação 3 × 15min, principalmente por-
que um tempo de aplicação mais longo, como 1 × 45min resulta 
em pH mais baixo, o que proporciona maior possibilidade de gerar 
sensibilidade dentária após o clareamento (BALLADARES et. al., 
2019). Ou ainda, de preferência, fazer o uso de géis alcalinos para 
branqueamento em consultório para minimizar os danos ao tecido 
pulpar (ACUNÃ et. al., 2019).

As novas tecnologias trouxeram para a prática odontológica diver-
sas alternativas para obter bons resultados em seus procedimentos. 
Um deles foi a introdução do laser como coadjuvante no clareamento 
dentário em consultório, visto que busca com o uso da luz acelerar 
a decomposição dos peróxidos com o intuito de diminuir o tempo 
operatório do procedimento. Diferentes fontes de luz são utilizadas 
com esse objetivo, podemos citar a lâmpada halógena, LED, diferen-
tes tipos de laser e arco de plasma. Uma revisão de literatura sobre 
a eficácia do uso da luz no clareamento concluiu que as fontes de luz 
devem ser utilizadas com cautela, visto que a literatura se apresenta 
controversa em relação aos efeitos e a verdadeira eficácia no proces-
so de clareamento (CARVALHO et. al., 2015). Ardekani et. al. (2018) 
avaliaram uma técnica de clareamento em consultório utilizando o 
laser diodo 940 nm, com um gel de peróxido de hidrogênio a 38% 
fotoativado por 940 nm e um gel convencional de peróxido de hidro-
gênio a 38%. Os resultados mostraram que ambos os tratamentos 
foram eficazes no clareamento dental, porém não foram observadas 
diferenças entre os grupos de dentes tratados com ou sem o laser 
diodo. Souto Maior et. al. (2018) realizaram uma revisão sistemática 
e meta-análise para avaliar a eficácia da alteração da cor dos dentes e 
da sensibilidade dos dentes após o clareamento em consultório com 
e sem ativação da luz com as mesmas concentrações do gel clarea-
dor. Contudo, não houve diferenças na eficácia da cor entre os gru-
pos comparados, apenas uma diminuição na sensibilidade dentária 
quando as fontes de luz foram aplicadas.

Gallinari et. al. (2019) fizeram um estudo sobre o clareamento 
dental usando luz violeta com ou sem o uso de gel clareador com o 
intuito de avaliar a eficácia do clareamento, usando diferentes con-
centrações do peróxido de hidrogênio. Dessa forma, concluíram que 
o uso da luz LED violeta por si só resultou em uma mudança de cor 
perceptível, mas os resultados do clareamento foram menos eficazes 
do que os promovidos pelos géis peróxido de hidrogênio. Do mesmo 
modo, retratam Kury et. al. (2019) ao avaliarem a eficácia do clarea-
mento em consultório com luz violeta LED combinada ou não com 
géis de peróxido altamente concentrado (PH a 35% ou PC a 37%). 
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Ao verificar os resultados, os autores observaram que o LED por si 
só não produziu um clareamento eficaz, porém quando associado 
ao peróxido de carbamida a 37% e peróxido de hidrogênio a 35% 
produziu um clareamento semelhante ao de peróxido de hidrogênio 
utilizado de forma isolada. Em relação à sensibilidade, o tratamento 
com LED promoveu o menor risco de sensibilidade, enquanto o pe-
róxido de hidrogênio promoveu um risco maior.

Porém, um estudo conduzido por LO Giudice et. al. (2016) avaliou 
pacientes que foram submetidos ao tratamento clareador utilizando 
peróxido de carbamida 10% e peróxido de hidrogênio a 35% ativados 
por luz LED e laser, respectivamente, para avaliar a eficácia. Nos 
resultados, observaram que houve aumento na sensibilidade dentá-
ria, e que nos pacientes que utilizaram a luz LED não houve melho-
ra na eficácia em relação à ação clareadora. Há evidências 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 é prejudicial à estrutura dental, devido à inflamação 
pulpar e hipersensibilidade após as sessões de clareamento, devido 
à geração de calor que excede o limite aceitável da polpa dental, de 
acordo com Nascimento e Aracuri (2018). 

Brugnera et. al. (2020) analisaram o efeito da luz LED no cla-
reamento dentário realizado em consultório utilizando o peróxido 
de carbamida a 35%. Dessa forma, concluiu que a luz LED auxilia 
em acelerar o processo do clareamento. Sabe-se, atualmente, que a 
ativação de luz, independentemente do tipo de dispositivo utilizado 
para tal, não melhora a qualidade do clareamento dos dentes, apenas 
interfere na velocidade da reação diminuindo o tempo clínico, pois 
o uso da fonte de luz vai causar um aumento na energia de ativação 
acelerando a decomposição do gel clareador para formar oxigênio e 
radicais livres, possibilitando a reação acontecer mais rápido. Mas 
isso não significa necessariamente que, num cenário clínico, uma 
maior eficácia de clareamento será observada (CAVALLI et. al., 
2019; MARAN et. al., 2019; ALSHAMMERY, 2019). 

Em uma revisão sistemática acerca do efeito de diferentes tipos 
de ativação de luz sobre a eficácia no clareamento dos dentes, confir-
mou-se que não há nenhuma evidência de que a ativação de luz ofe-
rece uma melhor eficácia em termos de mudança de cor, além de que 
não há nenhuma evidência sobre quais dos tipos de ativação de luz 
(uma lâmpada halógena, um laser, diodo emissor de luz, halogênios 
de metais, e arco de plasma) têm o melhor desempenho na mudança 
de cor. Dessa forma, o uso da fonte de luz no consultório serve como 
potencializador por acelerar o processo de clareamento dental (MA-
RAN et. al., 2019; VIEIRA et. al., 2018). 
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Vale salientar que a técnica do uso da luz associada ao clare-
amento dental em consultório utilizando produtos clareadores de 
alta concentração é considerada segura se for devidamente indi-
cada e realizada, respeitando as limitações e cuidados que são 
necessárioss, de acordo com Zanin et. al. (2016). Faus-Matoses et. 
al. (2019), em um estudo sobre a comparação das técnicas com-
binada (consultório e em casa) e em consultório, afirmam que o 
tratamento clínico é necessário para pacientes que possuam mo-
tivos para não realizarem o clareamento em casa ou não desejam 
fazê-lo, concluindo também que ambas as técnicas são eficazes. 
Ademais, a técnica em consultório apresentou a menor sensibili-
dade dentária (PINTO et. al., 2019).

É importante que os pacientes que realizaram o clareamento den-
tário tenham uma boa higiene bucal para a manutenção da cor, visto 
que proporciona a remoção da pigmentação extrínseca dos dentes 
causada por corantes de alimentos e bebidas. O cirurgião-dentista 
deve instruir os pacientes a manterem uma boa qualidade alimentar, 
evitando alimentos com muito corante, pois a estrutura dentária se 
reorganiza ao longo dos anos, de acordo com os hábitos de pene-
tração e higiene dos corantes. Sendo assim, fazem-se necessários 
cuidados para a manutenção das cores dos dentes (MONTEIRO et. 
al., 2020). 

CONCLUSÕES

Nos dias de hoje, a busca pelo clareamento dentário nos consul-
tórios tem sido intensificada pela necessidade de se adequar aos pa-
drões da sociedade de possuir dentes mais claros. Em muitos casos, 
o cirurgião-dentista preconiza a realização do procedimento exclusi-
vamente no consultório pelas indicações e necessidades do paciente, 
como também pelas vantagens que favorecem o clareamento. 

Diante dos estudos incluídos na revisão, constatou-se que é pos-
sível obter bons resultados de clareamento dental quando o gel é 
aplicado sem intervalos e ou quando a substância clareadora é re-
movida e reaplicada a cada 15 minutos por 3 vezes seguidas. O uso 
do peróxido de hidrogênio a 35% e peróxido de carbamida a 35% 
apresenta uma excelente eficácia e qualidade do clareamento, sen-
do capaz de produzir menor irritação gengival. Concomitantemente, 
vários estudos com o uso da luz no clareamento revelam que a dife-
rença no clareamento é pouco perceptível, visto que contribui apenas 
para acelerar a velocidade de ação do agente clareador, diminuindo 
o tempo da consulta. 
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Há, no entanto, a necessidade de mais estudos a fim de avaliar 
técnicas mais atuais e que apresentam mais qualidade para o cla-
reamento dentário em consultório. Seja qual for a situação clínica, 
preconiza-se escolher uma abordagem de tratamento clareador mais 
conservadora possível, a fim de garantir um resultado esteticamente 
satisfatório com o máximo de preservação da estrutura dentária.
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