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RESUMO 

 

No presente trabalho foi realizada uma pesquisa de campo com 36 

cirurgiões-dentistas que responderam as questões relativas à conduta 

clínica utilizada no tratamento clareador de dentes vitais. Apesar das 

diversas condutas adotadas almeja-se o efeito clareador satisfatório no 

final do tratamento. A supervisão do cirurgião-dentista como também a 

sua atualização se tornam indispensáveis neste procedimento que vem a 

ser realizado muitas vezes de forma empírica. Por isso, atenção deve ser 

dada aos novos estudos e tecnologias, visto que a atualização 

odontológica beneficia o profissional para que atinja melhores 

resultados com ausência ou mínimos de efeitos adversos. 

 

 
Palavras-chave: Clareamento dental, dentes vitais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

In the present study a field survey of 36 dentists answered questions 

relating to clinical management used in the bleaching of vital teeth was 

performed. Despite the various approaches adopted crave is satisfactory 

bleaching effect at the end of treatment. The supervision of the dentist as 

well as its update become indispensable in this procedure that has to be 

done often empirically. Therefore, attention should be given to new 

studies and technologies, since the upgrade benefits the dental 

professional to achieve the best result with no or minimal adverse 

effects. 

 

Keywords: Tooth Bleaching, vital teeth. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Na cultura moderna, o sorriso é considerado um acessório 

fundamental que compõe a aparência e a apresentação do indivíduo na 

sociedade. O atual padrão de beleza traduz-se por dentes claros, bem 

contornados e corretamente alinhados. Devido à busca, pelos pacientes, 

por tratamentos visando à boa aparência dental, a Odontologia voltada 

para a estética se desenvolve e inova, através de tecnologias na área de 

materiais restauradores estéticos e adesivos, como também no 

clareamento dental (FRANCCI et al., 2010; MANDARINO, 2013; 

SOARES et al., 2008). 

O clareamento dental tem sido realizado nos últimos 20 anos com 

grande aceitação por parte de pacientes e profissionais. Este 

procedimento, em dentes vitais, é relativamente simples, conservador, 

eficaz e predizível. Proporciona resultados satisfatórios, na sua grande 

maioria, em curto espaço de tempo, e com índice de sucesso próximo a 

100% (BARATIERI et al., 2008). Porém, para se alcançar este alto 

índice de sucesso no tratamento, é importante conhecer a origem do 

escurecimento dentário, diagnosticar o fator etiológico da alteração 

cromática, conhecer e dominar os diferentes produtos clareadores, suas 

técnicas e efeitos sobre a estrutura dos tecidos dentais (FRANCCI et al., 
2010). 

O clareamento consiste na aplicação de um agente clareador 

sobre a estrutura dental que, por um mecanismo de oxidação, fraciona as 

macromoléculas em moléculas menores, até serem eliminadas por 

difusão, resultando em dentes mais claros (BARATIERI et al., 2008). 

Os principais agentes utilizados neste procedimento são géis compostos 

à base de peróxido de carbamida ou de hidrogênio (BARATIERI, 2001). 

Classificam-se as técnicas de clareamento associadas aos dentes 

vitais em clareamento: 

- Caseiro supervisionado - Realizado pelo paciente com 

supervisão do cirurgião-dentista; 

- Em consultório – Realizado pelo cirurgião – dentista durante 

consulta; 
- Associação das duas técnicas - indicada em casos mais 

resistentes ao clareamento ou quando se deseja diminuir o tempo de 

tratamento (CONCEIÇÃO, 2000).  

O clareamento consiste em uma alternativa bastante viável na 

busca da melhoria da estética do sorriso. Porém, muitas dúvidas surgem 
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em relação à conduta clínica a ser tomada, devido aos diferentes 

métodos encontrados na literatura.  Com isso, este trabalho tem por 

objetivo investigar quais são os tipos de procedimentos clareadores, em 

dentes vitais, utilizados atualmente pelos cirurgiões-dentistas e qual é a 

respectiva fundamentação encontrada na literatura. 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo geral 
 

Avaliar as condutas clínicas utilizadas por cirurgiões-dentistas em 

clareamento de dentes vitais. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Avaliar através de questionários a conduta clínica de 36 

cirurgiões dentistas para a realização de: 

-Clareamento dental caseiro supervisionado de dentes vitais. 

- Clareamento dental em consultório de dentes vitais. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

O dente é um elemento policromático e sua cor é estabelecida 

pela dentina. O esmalte dental é translúcido e irá atenuar a cor da 

dentina (amarelada), quanto maior for a mineralização do esmalte, mais 

translúcido ele se torna. Com o passar dos anos, o esmalte sofre 

desgastes e, por sua vez, a dentina torna-se mais espessa pela formação 

de camadas reparadoras ou de dentina secundária, tornando os dentes 

mais escurecidos. As causas de alteração de cor podem ser endógenas 

(quaisquer alterações determinadas no período de formação do germe 

dental) e exógenas (ocorridas após a erupção dos dentes). O processo de 

escurecimento dental ocorre devido à instalação progressiva de manchas 

na coroa dental, ocasionada pela formação de estruturas quimicamente 

estáveis nesta região (MANDARINO, 2013). 

Desde o surgimento do clareamento dental caseiro (HAYWOOD, 

HEYMANN, 1989), diversos estudos foram realizados para avaliar, in 

vitro e in situ, os efeitos desse procedimento sobre a estrutura dentária. 

O clareamento dental, quando empregado adequadamente, não prejudica 

os tecidos e as estruturas dentais e, possibilita a obtenção de resultados 

estéticos satisfatórios, independente de terapia clareadora realizada em 

consultório ou de forma caseira (AL SCHETHRI et al., 2003; 

CARDOSO, 2006; FRANCCI et al., 2010; MARSON, 2006; MATIS, 

2007a; NIEDERMAN et al., 2000; PAPATHANASIOU et al., 2002; 

RITTER et al., 2002, ROSENSTIEL, GEGAUFF, JOHNSTON, 

1991).Porém, estes resultados são obtidos em intervalos de tempo 

diferentes, de acordo com alguns autores (AUSCHILL et al., 2005; 

HAYWOOD, HEYMANN, 1989; MARSON, 2006; ZEKONIS et al., 
2003). 

O conceito base do clareamento está na oxidação, um processo 

químico em que materiais orgânicos são convertidos em dióxido de 

carbono e água. Os pigmentos são constituídos por grandes quantidades 

de moléculas de carbono. Essas são quebradas e convertidas em 

compostos intermediários, de cadeias menores, de tonalidade mais clara. 

Ou seja, essa reação química altera o tipo, número e posição relativa dos 

átomos que compõem essas moléculas. No decorrer do clareamento, as 

cadeias de carbono são transformadas em dióxido de carbono (CO2) e 

água (H2O), que são gradualmente liberados (FRANCCI et al., 2010; 

MANDARINO, 2013). 

Para se alcançar o sucesso no clareamento dental, após a análise 

das etiologias das alterações de cor e dos mecanismos envolvidos neste 
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procedimento, é fundamental um adequado diagnóstico, um bom plano 

de tratamento, a seleção adequada de técnicas a serem utilizadas, 

associada ao potencial do agente clareador. Além disso, o sucesso do 

tratamento também está vinculado às orientações passadas ao paciente e 

na sua colaboração durante este processo (MANDARINO, 2013). Uma 

vez que, embora qualquer agente clareador seja capaz de clarear os 

dentes (MATIS et al., 2007a), o sucesso do tratamento é multifatorial e 

o fator responsável pela alteração da cor é um dos mais importantes. 

Devido a variedades de técnicas disponíveis para o clareamento de 

dentes polpados e despolpados é de suma importância que o profissional 

saiba diagnosticar adequadamente essas alterações de cor, para indicar o 

melhor procedimento a ser utilizado ou até mesmo a associação de uma 

ou mais técnicas. O resultado do adequado diagnóstico e planejamento 

determinará um melhor prognóstico, com economia de estrutura dental e 

estética (MANDARINO, 2013). 

Desde que o clareamento caseiro com géis a base de peróxido de 

carbamida a 10% foi empregado para uso em dentes vitais, vários 

produtos vêm sendo desenvolvidos e disponibilizados no meio 

odontológico (MEIRELLES et al., 2008).O protocolo clareador de 

técnica caseira com uso de moldeiras carregadas com géis de peróxido 

de carbamida a 10% é eficaz e seguro, sendo que a associação Dental 

Norte-americana não considera biologicamente seguro nenhum produto 

com concentração maior que esta porcentagem (AMERICAN DENTAL 

ASSOCIATION, 2009; LEONARD, 1998; MATIS, 2007a, MATIS, 

2007b). 

Em estudo realizado por Marson (2006), os resultados obtidos 

indicaram que o clareamento obtido pela técnica caseira foi similar ao 

obtido pela técnica de consultório. A aplicação diária de peróxido de 

carbamida (10%), por 2 horas, durante um período de 14 dias, 

proporcionou clareamento similar ao obtido com duas sessões de 

consultório, nas quais foram realizadas três aplicações de peróxido de 

hidrogênio (35%), de 15 minutos/cada. Foi observado que, quanto 

menor a concentração do agente clareador do gel clareador, maior 

deverá ser o tempo de seu contato com a estrutura dental. 

Em estudo realizado por Cardoso (2006) foi observado 

similaridade entre os clareamentos com peróxido de carbamida a 10% 

utilizados durante 8 horas e 1 hora, diariamente, em 16 dias. Resultados 

satisfatórios também foram alcançados com o uso de agente clareador 

por 15 e 30 minutos, porém, o intervalo de tempo necessário para 

obtenção destes resultados era maior, sendo de 22 e 28 dias de 

tratamento, respectivamente.  
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Baratieri e colaboradores (2008) observaram que o regime de uso 

diário não interfere no tempo necessário para a obtenção de resultado 

satisfatório, desde que o agente clareador seja empregado por no 

mínimo, 1 hora, aponta que mesmo na técnica de consultório, o tempo 

de contato dos produtos com a superfície tem um papel mais importante 

do que a concentração do produto. Sendo necessária a tomada de 

decisão para o ajuste da terapia clareadora no consultório (DIETSCHI, 

ROSSIER, KREJCI,2006).  

Francci e colaboradores (2010) consideraram bons candidatos a 

esta técnica de clareamento de consultório, pacientes adultos idosos, 

sem historia de sensibilidade dental, com câmara pulpar atrésica, e 

pacientes que não toleram a utilização da moldeira ou necessitam de 

resultados mais rápidos. Já, pacientes jovens com câmara pulpar ampla, 

em dentes com pouca estrutura de esmalte e dentina, dentes com trincas, 

com exposição dentinária ou, previamente submetidos ao tratamento 

microabrasivo, não são considerados bons candidatos para a técnica 

clareadora em consultório. Segundo estes pesquisadores, o tempo 

padrão de exposição dos agentes clareadores sobre o esmalte dental na 

técnica no consultório é de 15 minutos em três aplicações. Porém, não 

foi encontrada na literatura uma base consolidada sobre esse protocolo. 

Marson e colaboradores (2006) observaram que géis clareadores que 

mantêm o pH básico ou próximo do neutro podem ser utilizados, sem 

troca, sobre a estrutura dentária por até 45 minutos. Para obtenção de 

melhor resultado na técnica em consultório é indicado à realização de, 

no mínimo, duas sessões clínicas. 

Nos últimos anos, foram lançadas diversas fontes de luz que tem 

como finalidade potencializar a ação do agente clareador. Na literatura 

científica, não há um consenso sobre a necessidade do uso destas fontes, 

o que gera questionamentos sobre a utilidade destas fontes auxiliares e 

da sua participação sobre os seus resultados clínicos (HEIN  et al., 

2003). Marson e colaboradores (2008) afirmaram que na clareação 

dentária pela técnica de consultório não necessita do uso de fontes 

ativadoras.  

Para promover uma maior estabilidade de cor tem sido 

preconizada a associação das duas técnicas (caseira e consultório) 

(FRANCCI et al., 2010). 

Trabalhos científicos de curto período como de Marson e 

colaboradores (2005, 2006) e Bizhang e colaboradores (2009) 

observaram que a estabilidade da cor é similar nos tratamentos caseiro e 

de consultório durante até seis meses. Entretanto trabalhos, com 

períodos de observação maiores, como o período de dois anos utilizado 
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por Swift e colaboradores (1999), mostraram um discreto retorno da cor 

original do dente após o clareamento pela técnica no consultório, 

enquanto, na técnica caseira, utilizando peróxido de carbamida a 10%, a 

estabilidade da cor persiste em mais de 80% dos pacientes por 

aproximadamente quatro anos (LEONARD, 2000; RITTER et al., 

2002).  

A associação das duas técnicas para o clareamento dental de 

dentes vitais possibilita melhores resultados, além de reduzir o tempo de 

tratamento, a irritação gengival e a sensibilidade dental (DELIPERI, 

BARDWELL, PAPATHANASIOU, 2004). Francci e colaboradores 

(2010) recomendam a associação da técnica em consultório e de auto-

aplicação para melhor resultado quanto à longevidade. Entretanto 

Bernardon e colaboradores (2010) observaram que, apesar da grande 

exposição aos peróxidos, clinicamente, a associação das técnicas não 

traz uma redução do tempo de tratamento, podendo ainda gerar aumento 

da sensibilidade dental. 
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4 METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa foi submetida previamente ao Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 

(CEPSH/UFSC), através do Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAAE) nº: 21850713.5.0000.0121, tendo sido 

aprovado em FEVEREIRO sob o Parecer nº: 538.893. Todos os 

entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

para participação na pesquisa (Anexo I). 

Para a pesquisa, foram selecionados aleatoriamente 36 cirurgiões-

dentistas, de diferentes especialidades, inscritos no Conselho Regional 

de Odontologia de Santa Catarina dos municípios de Florianópolis e 

Criciúma. Do total de 36 participantes, quatro eram especialistas em 

dentística, quatro ortodontistas, dois protesistas, um implantodontistas, 

um periodontista e 24 não possuíam especialização. O tempo médio 

passado desde a formação na graduação foi de 10 anos. Foi solicitado 

que os profissionais respondessem a um questionário, contendo 19 

perguntas com questões fechadas e abertas sobre condutas clínicas 

utilizadas em clareamento dental de dentes vitais (Anexo II). Os 

profissionais respondiam na presença do pesquisador. Caso fosse 

solicitado, o pesquisador esclarecia alguma dúvida em relação ao 

questionário. Não houve um tempo padronizado para os participantes 

responderem às questões. 

Foram calculados os percentuais de respostas obtidos em cada 

questão e os resultados tabelados. 
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5 RESULTADOS  

 

Questionados sobre “Previamente ao tratamento, o que você 

realiza?”, obtivemos os seguintes percentuais de respostas: adequação 

de meio (61,11%), profilaxia (88,88%), radiografia interproximal 

(27.77%), radiografia periapical (11,11%), teste de vitalidade (22,22%), 

teste de percussão (5,55%), identificação de restaurações (77,77%) 

(Tabela 1). 

 
Tabela 1 - Previamente ao tratamento, o que você realiza?  

Respostas Percentuais 

Adequação de meio 61,11% 

Profilaxia 88,88% 

Radiografia interproximal 27,77% 

Radiografia periapical 11,11% 

Teste de vitalidade 22,22% 

Teste de percussão 5,55% 

Identificação de restaurações 77,77% 

 

Em relação ao registro de cor foi questionado “Como você realiza 

o registro de cor?”, os percentuais encontrados foram: foto (58,33%), 

escala de cor (72,22%), comparar com arcada inferior (33,33%) e outro 

(0%) (Tabela 2). 

 
Tabela 2 – ‘’Como você realiza o registro de cor?’’ 

Respostas Percentuais 

Foto 58,33% 

Escala de cor 72,22% 

Comparar com arcada inferior 33,33% 

Outro 0% 

 

Questionados sobre “Você realiza alívios no modelo para 

confecção da placa de clareamento?” obtivemos os seguintes 

percentuais: sim (50%), não (39%) e às vezes (11%) (Tabela 3). 
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Tabela 3 – ‘’Você realiza alívios no modelo para confecção da placa 

de clareamento dental caseiro?’’ 

Respostas Percentuais 

Sim 50% 

Não 39% 

Às vezes 11% 

 

Questionados sobre “Qual agente clareador você utiliza no 

clareamento dental caseiro?”, obtivemos os seguintes percentuais: 

peróxido de hidrogênio (38,88%) e peróxido de carbamida (61,11%) 

(Tabela 4). 

Tabela 4 – ‘’Qual agente clareador você utiliza no clareamento 

dental caseiro? ‘’ 

Respostas Percentuais 

Peróxido de hidrogênio 38,88% 

Peróxido de carbamida 61,11% 

 

Ao perguntarmos sobre “Qual (is) motivo(s) da escolha do gel 

clareador?”, os percentuais encontrados foram: indicação de um colega 

(0%), preço (22,22%), melhores resultados de acordo com a literatura 

(38,88%), menor sensibilidade de acordo com a literatura (33,33%) e 

outros (55,55%) (Tabela 5). 

 
  Tabela 5 - - ‘’Qual (is) motivo(s) da escolha do gel clareador?’’ 

Respostas Percentuais 

Indicação de um colega 0% 

Preço 22,22% 

Melhores resultados de acordo com a literatura 38,88% 

Menor sensibilidade de acordo com a literatura 33,33% 

Outros 55,55% 

 

Quando questionamos sobre: Qual a sua instrução em relação ao 

tempo de uso diário do gel clareador (tratamento caseiro)? Obtivemos os 

seguintes percentuais: até 1 hora por dia (5,55%); 2 a 3 horas por dia 

(61,11 %); mais de 3 horas por dia (11,11%) e outro (22,22%) (Tabela 

6). 
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Tabela 6 - Qual a sua instrução em relação ao tempo de uso diário 

do gel clareador (tratamento caseiro)? 

Respostas  Percentuais 

Até uma hora por dia  5,55% 

Duas a três horas por dia  61,11% 

Mais de três horas por dia  11,11% 

Outro  22,22% 

 

Ao perguntarmos sobre: Qual o período de tratamento 

recomendado (tratamento caseiro)? Os seguintes percentuais foram 

encontrados: duas semanas (22,22%); no máximo quatro semanas 

(33,33%); no máximo sete semanas (38,88%) e até a satisfação do 

paciente (5,55%) (Tabela 7). 

 
Tabela 7- Qual o período de tratamento recomendado (tratamento 

caseiro)? 

 

Questionados sobre: Qual (is) o(s) seu(s) procedimento(s) em 

caso de sensibilidade? Foram encontrados os seguintes percentuais: 

recomenda o uso de dessensibilizante – Flúor (83,33%); recomenda o 

uso de dessensibilizante – Nitrato de potássio (22,22%); redução da 

concentração do gel clareador (55,55%); redução do tempo de aplicação 

do gel clareador (83,33%); suspensão do tratamento (38,88%) e outros 

(5,55%) (Tabela 8). 
 

 

 

 

 

 

 

 

Respostas Percentuais 

Duas semanas 22,22% 

No máximo quatro semanas 33,3% 

No máximo seis semanas 38,88% 

Até a satisfação do paciente 5,55% 
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Tabela 8 – Qual (is) o(s) seu(s) procedimento(s) em caso de 

sensibilidade? 

Respostas Percentuais 

Recomenda o uso de 

dessensibilizante – Flúor 

83,33% 

Recomenda o uso de 

dessensibilizante – Nitrato de 

Potássio 

22,22% 

Redução da concentração do gel 

clareador 

55,55% 

Redução do tempo de aplicação 

do gel clareador 

83,33% 

Suspensão do tratamento 38,88% 

Outros 5,55% 

 
Ao questionarmos sobre: Após iniciar o tratamento clareador 

dental caseiro, o paciente retorna ao consultório em que período? 

Encontramos os seguintes percentuais: após sete dias (83,33%), de 15 

em 15 dias (16,66%) e após a satisfação no tratamento (0%) (Tabela 9). 

 
Tabela 9 - Após iniciar o tratamento clareador dental caseiro, o 

paciente retorna ao consultório em que período? 

 
Quanto ao questionamento Quando realizar a substituição da 

restauração? Verificou-se: pode ser realizada imediatamente 

dependendo da exigência estética (0%), após sete dias (50%), após 15 

dias (16,66%) e depende do caso (33,33%) (Tabela 10). 

 
Tabela 10 - Quando realizar a substituição da restauração? 

Respostas  Percentuais 

Pode ser realizada imediatamente, dependendo 
da exigência estética. 

 0% 

Após sete dias  50% 

Após 15 dias  16,66% 

Depende do caso  33,33% 

Respostas  Percentuais 

Após sete dias  83,33% 

De 15 em 15 dias  16,66% 

Após a satisfação no tratamento  0% 
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Na pergunta Em relação ao clareamento dental de consultório: 

qual agente clareador você utiliza? Verificou-se: peróxido de hidrogênio 

(66,66%) e peróxido de carbamida (33,33%) (Tabela 11). 
 

Tabela 11 - Em relação ao clareamento dental de consultório: qual 

agente clareador você utiliza? 

Respostas Percentuais 

Peróxido de Hidrogênio 66,66% 

33,33% Peróxido de Carbamida 

 
Questionados sobre Em relação ao clareamento dental de 

consultório: Qual (is) motivo(s) da escolha do gel clareador? 

Encontramos os seguintes percentuais: indicação de um colega 

(11,11%), melhores resultados de acordo com literatura (50%), preço 

(22,22%), menor sensibilidade de acordo com a literatura (55,55%), pH 

do produto (16,66%) e outros (38,88%) (Tabela 12). 

 
Tabela 12 - Em relação ao clareamento dental de consultório: Qual 

(is) motivo(s) da escolha do gel clareador? 

Respostas Percentuais 

Indicação de um colega 11,11% 

Melhores resultados de acordo com a literatura 50% 

Preço 22,22% 

Menor sensibilidade de acordo com a literatura 55,55% 

pH do produto 16,66% 

Outros 38,88% 

 

Ao perguntarmos sobre Em relação ao clareamento dental de 

consultório: você realiza isolamento gengival? Encontramos os 

seguintes percentuais: sim (94,44%), não (5,55%) e às vezes (0%) 

(Tabela 13). 
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Tabela 13 - Em relação ao clareamento dental de consultório: você 

realiza isolamento gengival? 

Respostas Percentuais 

Sim 94,44% 

Não 5,55% 

Às vezes 0% 

 

Em relação ao clareamento dental de consultório foi questionado: 

Você utiliza gel dessensilizante? Foram encontrados os seguintes 

percentuais: sim – previamente ao tratamento (0%), sim – após o 

tratamento (22,22%), não (22,22%), somente quando o paciente relata 

sensibilidade (50%) e às vezes (5,55%) (Tabela 14). 

 
Tabela 14 - Você utiliza gel dessensibilizante? 

Respostas Percentuais 

Sim – previamente ao tratamento 0% 

Sim – após o tratamento 22,22% 

Não 22,22% 

Somente quando o paciente relata sensibilidade 50% 

Às vezes 5,55% 

 

Na questão Em relação ao clareamento dental de consultório: 

Você utiliza fonte de luz? Encontramos os seguintes percentuais: sim 

(50%), não (44,44%) e às vezes (5,55%) (Tabela 15). 

 
Tabela 15 - Em relação ao clareamento dental de consultório: você 

utiliza fonte de luz?  

Respostas Percentuais 

Sim 50% 

Não 44,44% 

Às vezes 5,55% 

  

Ao questionarmos sobre Em relação ao clareamento dental de 

consultório: qual a forma de aplicação do gel clareador por sessão? 

Foram nos seguintes percentuais: uma única aplicação de gel clareador 

por 15 minutos (5,55%), aplicação do gel por 15 minutos – remoção – 

do gel – aplicação de novo gel por mais 15 minutos (três aplicações por 
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sessão) (77,77%), aplicação do gel por 45 minutos (16,66%) e aplicação 

do gel por 45 minutos – três aplicações por sessão (Tabela 16). 

 
Tabela 16 - Em relação ao clareamento dental de consultório: qual a 

forma de aplicação do gel clareador por sessão? 

Respostas Percentuais 

Uma única aplicação de gel clareador por 15 

minutos. 

5,55% 

Aplicação de gel por 15 minutos – remoção do gel – 

aplicação de novo gel por mais 15 minutos - três 

aplicações por sessão. 

77,77% 

Aplicação do gel por 45 minutos. 16,66% 

 

 Quanto ao questionamento: Em relação ao clareamento dental de 

consultório: quantas semanas de tratamento são recomendadas? 

Obtivemos os seguintes percentuais: Duas sessões (38,88%), no máximo 

quatro sessões (33,33%), no máximo seis sessões (11,11%) e até a 

satisfação do paciente (16,68) (Tabela 17). 

 
Tabela 17 - Em relação ao clareamento dental de consultório: 

quantas sessões de tratamento são recomendadas? 

Respostas Percentuais 

Duas sessões 38,88% 

No máximo quatro sessões 33,33% 

No máximo seis sessões 11,11% 

Até a satisfação do paciente 16,68% 

 

Quando questionados sobre Em relação ao clareamento dental de 

consultório: qual o intervalo entre as sessões de clareamento? Foram 

encontrados os seguintes percentuais: 07 dias (55,55%), 24 horas 

(5,55%), 48 horas (0%), 72 horas (27,77%) e outros (11,11%) (Tabela 

18). 
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Tabela 18 - Em relação ao clareamento dental de consultório: qual 

intervalo entre as sessões de clareamento? 

Respostas Percentuais 

07 dias 55,55% 

24 horas 5,5% 

48 horas 0% 

72 horas 27,77% 

Outros 11,11% 

 

Quanto à questão: Independente do tempo de tratamento, qual 

tratamento você optaria? Obtivemos: clareamento de consultório 

(5,55%), clareamento caseiro (61,11%) e associação entre os dois 

clareamentos (33,33%) (Tabela 19). 

 
Tabela 19 - Independente do tempo de tratamento, qual tratamento 

você optaria? 

Respostas Percentuais 

Clareamento de consultório 5,55% 

Clareamento caseiro 61,11% 

Associação entre os dois tratamentos 33,33% 
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6 DISCUSSÃO 

 

Antes do início do tratamento de clareamento dental, um exame 

prévio adequado é necessário para avaliar a condição do paciente quanto 

ao estado dos tecidos moles, a presença de cárie, abscessos ou outras 

anomalias, como também a existência de trincas, retrações, erosões, 

restaurações mal adaptadas, restaurações em área estética, ou seja, 

fatores determinantes na escolha do tipo de clareamento dental utilizado 

(HIRATA, 2011; HAYWOOD, 2012). Quando questionados sobre o 

que é realizado previamente ao tratamento, 61,11% dos cirurgiões-

dentistas informaram que realizavam adequação de meio, 88,88% a 

profilaxia, 27,77% a radiografia interproximal, 11,11%, radiografia 

periapical, 22,22% o teste de vitalidade , 5,55% o teste de percussão e 

77,77 % a identificação de restaurações  (Tabela 1). Baratieri (2001) 

sugeriu a realização de todos os procedimentos para adequação bucal do 

paciente. Além disso, o profissional deve seguir, criteriosamente, um 

protocolo que possa minimizar os riscos e maximizar os benefícios do 

tratamento de clareamento dental (CUNHA;MONTEIRO, 2013). Todas 

as respostas são corretas. A realização da adequação de meio é 

importante porque o paciente deve ter saúde antes do procedimento 

estético. A profilaxia deve ser realizada porque o paciente não pode ter 

calculo e nem um risco de doença periodontal. As radiografias são 

importantes para verificar a presença de lesões que necessitem de 

tratamento prévio.  Os testes de vitalidade e percussão são 

imprescindíveis para verificar presença de necrose ou tratamento 

endodôntico, que podem dificultar o processo de clareamento. As 

restaurações devem ser identificadas, pois não alteram a cor com o 

clareamento. 

A realização do registro de cor tem como sua função avaliar a 

eficácia do clareamento, sendo realizado no início e no final do 

tratamento (BARATIERI et al, 2001, 2003).  A literatura preconiza a 

utilização de uma escala de cor padrão (Vita), fotografias intra-orais de 

boa qualidade ou comparação da arcada superior em tratamento 

clareador com o arco inferior sem o tratamento clareador (BARATIERI, 

2003). Dos profissionais, 72,22% utilizam a escala de cor, 58,33% a 

fotografia e 33,33% a comparação com arcada inferior (Tabela 2). A 

maior utilização da escala de cor padrão certamente deve-se a sua 

praticidade e comodidade, apesar de a fotografia ter como vantagem a 

documentação do caso.  Todos os métodos são adequados. Em relação à 

escala de cor, recomenda-se a utilização de escala para dentes clareados. 
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No caso de fotografia, é importante que o profissional mantenha a 

calibração da máquina para que não sofra distorções da imagem.  Para 

comparar uma arcada com a outra, o paciente visualiza o progresso do 

tratamento. Entretanto, nem todos querem realizar o tratamento 

alternadamente.  

Quando questionados sobre a utilização de alívios no modelo 

para confecção da placa de clareamento, 50% dos profissionais 

informaram que utilizavam alívios, 39% não e 11%, às vezes (Tabela 

3). Embora alguns autores sustentem que a presença de alívio não altera 

significativamente a eficácia do clareamento (MATIS 1999; 2002), 

metade dos entrevistados realiza os alívios, que tem por finalidade criar 

um reservatório na moldeira do clareamento para armazenar maior 

quantidade de agente clareador. Entretanto Hirata (2011) afirma que o 

alivio não deve ser realizado, pois isso faz com que o gel fique mais em 

contato com a moldeira do que com os dentes e o que precisamos é o 

contrário.   

 O agente clareador de escolha no tratamento caseiro para 61,11% 

dos profissionais é o peróxido de carbamida (Tabela 4). Este, em 

concentrações de 10% e 16%, é mais seguro que as técnicas utilizadas 

em consultório em relação à sensibilidade e a duração do resultado 

(FRANCI, MARSON, BRISO, GOMES, 2010). Somado a isto, nenhum 

produto com concentração maior do que o peróxido de carbamida a 10% 

foi aceito pela Associação Dental Norte-Americana (ADA) como 

biologicamente seguro (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 

2009). Entre os fatores que possam influenciar na escolha do gel, os 

entrevistados relataram escolher o gel clareador de acordo com dados da 

literatura, buscando menor sensibilidade (33,33%) e melhores resultados 

(38,88%) (Tabela 5), mostrando a importância dos pesquisadores e 

estudiosos na profissão e a importância da literatura científica e da 

atualização profissional.  

Os agentes clareadores podem ser utilizados em regime rápido de 

uso, geralmente diurno, que varia entre meia hora e quatro horas ou em 

regime de uso prolongado, geralmente noturno, que varia entre seis 

horas e oito horas.  Cardoso (2006) observou que o clareamento obtido 

após 16 dias de tratamento com o peróxido de carbamida a 10% durante 

8 horas diárias foi similar ao clareamento obtido empregando-se o 

mesmo agente clareador por apenas uma hora diária. Isto sugere que o 

regime clareador em intervalo curto pode ser considerado como a 

melhor escolha devido à comodidade e também a menor possibilidade 

de aparecimento de efeitos adversos. Quando questionamos sobre o 

tempo de uso diário recomendado a seus pacientes, os profissionais 
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informaram que indicavam até 1 hora por dia (5,55%), duas a três horas 

por dia (61,11 %), mais de três horas por dia (11,11%) ou outro 

(22,22%) (Tabela 6). Entretanto o uso prolongando de horas, noturno, 

não está contra indicado, pois haverá o efeito clareador variando apenas 

os efeitos adversos dependendo de cada paciente.    

Em relação ao período de tratamento recomendado (tratamento 

caseiro), 22,22% dos profissionais recomendavam um período de duas 

semanas de tratamento, 33,33%, no máximo quatro semanas, 38,88% no 

máximo seis semanas e 5,55% até a satisfação do paciente (Tabela 7). 

Deve-se levar em consideração para escolha do período de tratamento a 

concentração do agente clareador utilizado, o fator etiológico do 

escurecimento dental e quanto o paciente deseja clarear seus dentes 

(BARATIERI, 2003; HAYWOOD, 1994; JOINER, 2006). Após 

relacionar esses três itens e definir o regime clareador, o clareamento 

deve ser realizado até se obter a cor desejada pelo paciente. Porém, 

limites devem ser estabelecidos, pois os dentes apresentam um ponto de 

clareamento máximo, chamado de ponto de saturação (ALBERS, 1991; 

BARATIERI, 1995). Ao atingir esse estágio, a estrutura dental deixa de 

ser clareada e o agente clareador começa a degradar o conteúdo 

orgânico do esmalte (ALBERS, 1991; BARATIERI, 1995, 2003).  

Durante o tratamento de clareamento, alguns pacientes 

apresentam sensibilidade dental. Algumas escolhas podem ser tomadas 

pelos profissionais para diminuir essa sensibilidade. Entre elas, há a 

utilização de agente dessensibilizante com flúor (83,33%), agente 

dessensibilizante com nitrato de potássio (22,22%), redução da 

concentração de agente clareador (55,55%), redução do tempo de 

aplicação do gel clareador (83,33%), suspensão do tratamento (38,88%) 

e outros (5,55%) (Tabela 8). Em casos de sensibilidade, o gel deve ser 

trocado por um com agente clareador com menor concentração. Se a 

sensibilidade não cessar, o período de tratamento pode ser alternado. 

Também pode ser utilizado dessensibilizantes à base de nitrato de 

potássio, ou flúor na própria moldeira. O profissional também pode 

orientar seu paciente a utilizar creme dental contendo nitrato de potássio 

nas duas semanas anteriores ao inicio do tratamento para prevenir casos 

de sensibilidade (HAYWOOD 2012). O flúor e o nitrato de potássio que 

são utilizados como dessensibilizante atuam de forma diferente apesar 

de terem a mesma função. O flúor oclui os túbulos dentinários 

impedindo a chegada de fluidos na polpa (GAFFAR 1998), enquanto o 

nitrato de potássio possui um efeito anestésico ou analgésico sobre as 

fibras nervosas não permitindo que elas se repolarizem após a 

despolarização inicial advinda da dor (MARKOWITZ 1992).    
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Ao questionarmos sobre o retorno do paciente ao consultório 

após iniciado o tratamento clareador dental caseiro, encontramos os 

seguintes percentuais: após sete dias (83,33%), de 15 em 15 dias 

(16,66%) e após a satisfação no tratamento (0%) (Tabela 9). Ao se 

iniciar um tratamento é de suma importância à supervisão de um 

profissional, nada justifica a sua ausência durante o tratamento sendo 

fundamental o seu domínio sobre as técnicas aplicadas (CUNHA; 

MONTEIRO,2013). Portanto, os retornos para avaliar a progressão do 

clareamento e o possível aparecimento de efeitos adversos deverão ser 

semanais (BARATIERI et al., 2008). 

Quanto ao questionamento de substituição da restauração, 50% 

dos profissionais realizam após sete dias, 16,66% após 15 dias e 33,33% 

dependem do caso (Tabela 10). Torneck et al (1990) e Van Del Vyver 

et al (1997) recomendam que os procedimentos restauradores sejam 

realizados de 7 a 14 dias após o término do tratamento clareador. Esse 

período é necessário para melhorar a união adesiva e eliminar o 

oxigênio residual proveniente do peróxido de hidrogênio, pois este 

oxigênio residual fica remanescente no interior da estrutura dental e é 

capaz de inibir a polimerização do sistema adesivo. Além disso, é 

necessário um tempo para que a cor do dente estabilize, sendo que após 

o clareamento pela desmineralização e desidratação, o dente não está 

com sua cor original. (ARCARI, 2005; PERDIGÃO, 1988).  

Ao realizar um clareamento dental pela técnica de consultório, 

66,66% dos dentistas optam por escolher pelo agente clareador peróxido 

de hidrogênio, certamente pelo seu efeito clareador imediato (Tabela 

11). 

Entre os fatores que possam influenciar na escolha do gel, os 

entrevistados relataram escolher o gel clareador de acordo com dados da 

literatura, buscando menor sensibilidade (55,55%) e melhores resultados 

(50%) (Tabela 12), mostrando a importância dos pesquisadores e 

estudiosos na profissão e a importância da literatura científica e da 

atualização profissional.  

           Dos profissionais entrevistados, 94,44% realizam o 

isolamento gengival (Tabela 13) com o objetivo de controlar o contato 

entre o gel clareador e o tecido gengival evitando uma irritação 

gengival, já que em altas concentrações o peróxido de hidrogênio é 

cáustico (LEONARD, 1998; BARATIERI, 2003). 

Segundo a Tabela 14, 22,22% dos profissionais utilizam agente 

dessensibilizante após o tratamento, 22,22% não utilizam agente 

dessensibilizante, 50% utilizam somente quando o paciente relata 

sensibilidade. O índice de sensibilidade encontrado no clareamento de 
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consultório é de 65% (MARSON, 2006). Essa sensibilidade pode ser 

explicada devido ao fato de que agentes clareadores de maiores 

concentrações podem provocar efeitos adversos de maior intensidade 

(BARATIER et al., 2008). Por isso, agentes dessensibilizantes estão 

sendo associados ao clareamento dental. A aplicação de 

dessensibilizante à base de nitrato de potássio 5% e fluoreto de sódio 

2% previamente à aplicação do gel clareador pode ser realizada em 

clareamento em consultório (HIRATA,2011). 

O uso de fonte de luz durante o clareamento dental em 

consultório é feito por 50% dos profissionais entrevistados (Tabela 15), 

apesar de que inúmeros estudos têm mostrado que o uso de fontes 

auxiliares de luz como LED, halógena ou laser não potencializa os 

resultados do procedimento clareador pela técnica de consultório. Além 

disso, o uso de fontes de luz pode gerar um aumento na temperatura 

intrapulpar, levando a sensibilidade neste tipo de clareamento 

(HIRATA, 2011; BERNARDON et al.,2010;CARRASCO et al.,2008; 

MARSON et al., 2008; POLYDOROU; HELWIG; HAHN,2008).  

Neste tipo de clareamento (em consultório), 77,77% dos 

profissionais utilizam a técnica de aplicação de gel por 15 minutos – 

remoção do gel – aplicação de novo gel por mais 15 minutos (três 

aplicações por sessão). 16,66% realizam a aplicação do aplicação do gel 

por 45 minutos e 5,55% fazem uma única aplicação de gel clareador por 

15 minutos (Tabela 16). No entanto, o gel clareador utilizado é estável 

em relação a sua decomposição em até 45 min de sua aplicação, não 

sendo necessária a troca de material de 15 em 15 minutos para agentes 

clareadores que mantenham seu pH acima do pH crítico (MARSON; 

SENSI; REIS, 2008). 38,88% desses profissionais recomendam duas 

sessões, 33,33% recomendam no máximo quatro sessões, 16,68% optam 

pelo período necessário para total satisfação do cliente (33,33%) e 

11,11% recomendam no máximo seis sessões (Tabela 17). Para um 

melhor resultado na técnica de consultório é necessário que se realize no 

mínimo duas sessões clínicas de clareamento e no máximo seis sessões 

(MARSON; SENSI; REIS, 2008). E que as sessões tenham intervalo 

mínimo de sete dias para que o dente remineralize, estabilize a cor e 

para que a polpa tenha tempo de se defender a agressões causadas pelo 

gel (Tabela 18). 

 61,11% dos dentistas ao escolher entre as três opções de 

tratamento optaram pelo tratamento caseiro por algumas de suas 

vantagens como: ter baixo custo, ser de fácil manutenção, requer pouca 

hora-clínica, ser de fácil aplicação, causar menor sensibilidade pós-

operatória, entre outras (Tabela 19). Porém, associação das duas 
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técnicas para o clareamento dental de dentes vitais possibilita melhores 

resultados, além de reduzir o tempo de tratamento, a irritação gengival e 

a sensibilidade dental (DELIPERI, BARDWELL, PAPATHANASIOU, 

2004). Francci e colaboradores (2010) recomendam a associação da 

técnica em consultório e de auto aplicação para melhor resultado quanto 

à longevidade. Entretanto Bernardon e colaboradores (2010) observaram 

que, apesar da grande exposição aos peróxidos, clinicamente, a 

associação das técnicas não traz uma redução do tempo de tratamento, 

podendo ainda gerar aumento da sensibilidade dental. 
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7 CONCLUSÕES 
 

Esta pesquisa, com suas limitações, demostrou a conduta clínica 

utilizada por muitos cirurgiões-dentistas, onde indiferentemente dos 

meios empregados o efeito clareador é obtido no final do tratamento. 

Entretanto devemos afastar a falsa impressão de que o tratamento 

clareador é algo simples, já que o mesmo exige rigor técnico e envolve 

riscos ao paciente. Uma vez bem indicado e executado, mediante 

acompanhamento, o tratamento clareador é considerado seguro e 

apresenta resultados satisfatórios. Por isso, devemos sempre ficar 

atentos aos novos estudos e tecnologias, visto que a atualização 

odontológica beneficia o profissional para que atinja melhores 

resultados com ausência ou mínimos de efeitos adversos. 
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ANEXO I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Prezado (a) participante:______________________________________ 

 

 

Sou estudante do curso de Graduação em Odontologia da 

Universidade Federal de Santa Catarina. Estou realizando a pesquisa 

“Condutas clínicas utilizadas por cirurgiões-dentistas em clareamento de 

dentes vitais” sob supervisão da Prof. Dr. Renata Gondo Machado. O 

objetivo desse estudo será de verificar quais as condutas clínicas 

utilizadas por cirurgiões-dentistas no tratamento de clareamento de 

dentes vitais, pela técnica caseira supervisionada e de consultório. Para 

isso, será aplicado um questionário para cirurgiões-dentistas de 

Florianópolis e Criciúma. Serão aplicados pessoalmente a cirurgiões-

dentistas inscritos no Conselho Regional de Odontologia de Santa 

Catarina.  

Sua participação consiste em responder um questionário com 19 

perguntas objetivas a respeito dos seus conhecimentos sobre a 

prescrição, conduta e orientações em relação ao clareamento dental de 

dentes vitais. O questionário será breve e poderá ser respondido de 

forma rápida não ultrapassando 5 min. Você receberá sempre que 

preciso os esclarecimentos pertinentes ao estudo, uma vez que esta é 

uma pesquisa, e os resultados positivos ou negativos somente serão 

obtidos após a sua realização. Você estará contribuindo para a 

compreensão e para a produção de conhecimento científico sobre o 

tema: clareamento dental em dentes vitais, considerando os desafios e as 

diferentes possibilidades condutas percebidas na prática clínica diária. 

Sendo um participante voluntário, você não terá nenhum pagamento 
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e/ou despesa referente à sua participação no estudo. Sua participação 

não é obrigatória, podendo retirar-se do estudo ou não permitir a 

utilização dos dados em qualquer momento. Na publicação dos 

resultados sua identidade será mantida no mais rigoroso sigilo. Serão 

omitidas todas as informações que possam identificá-lo (a). 

Quaisquer dúvidas relativas à pesquisa poderão ser esclarecidas 

pelo pesquisador ao telefone (48) 99384129. 

Atenciosamente, 

 

___________________________ 

Tiago Duarte Marcon 

Matrícula: 09255049 

Florianópolis, __/__/__ 

 

_______________________________________ 

Professora Dra. Renata Gondo Machado 

 

Eu, _______________________, como participante da pesquisa, afirmo 

que fui devidamente informado e esclarecido sobre a finalidade e 

objetivos desta pesquisa, bem como sobre a utilização das informações 

sigilosas e exclusivamente para fins científicos. Meu nome não será 

divulgado e terei a opção de retirar meu consentimento a qualquer 

momento. Concordo em participar deste estudo e declaro ter recebido 

uma cópia deste termo de consentimento. 

 

___________________________________________ 

Nome e assinatura do participante 

Florianópolis __/__/__
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ANEXO II – Questionário 
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 
 

Título da pesquisa: Clareamento Dental: Pesquisa de conduta clínica. 

Ano de conclusão da graduação: 

Instituição onde concluiu a graduação: 

Especialidade: 

Em todas as perguntas, pode ser assinalada mais de uma alternativa. 

 

Em relação ao clareamento dental caseiro supervisionado: 

01.Previamente ao tratamento, você realiza: 

( ) Adequação de meio 

( ) Profilaxia 

( ) Radiografia interproximal 

( ) Radiografia periapical 

( ) Teste de vitalidade 

( ) Teste de percussão 

( ) Identificação das restaurações  

 

02. Como você realiza o registro de cor? 

( ) Foto 

( )Escala de cor 

( ) Comparar com arcada inferior 

( ) Outro : ________ 

 

03.Você realiza alívios no modelo para confecção da placa de 

clareamento? 

( ) Sim 

( ) Não  

( ) As vezes 

  

04. Qual agente clareador você utiliza? 

( ) Peróxido  de Hidrogênio    
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( ) Peróxido de Carbamida     

 

05. Qual(is) motivo(s) da escolha  do gel clareador? 

( ) Indicação de um colega 

( ) Preço 

( ) Melhores resultados de acordo com a literatura 

( ) Menor sensibilidade de acordo com a literatura 

( ) Outros _______________________________________ 

 

06. Qual a sua instrução em relação ao tempo de uso diário do gel 

clareador? 

( ) até 1 hora por dia 

( ) 2 a 3 horas por dia 

( ) mais de 3 horas por dia 

( ) outro:_____________ 

 

07. Qual o período de tratamento recomendado? 

( ) 2 semanas 

( ) no máximo 4 semanas 

( ) no máximo 6 semanas 

( ) Até a satisfação do paciente 

 

08. Qual o seu procedimento em caso de sensibilidade? 

( ) Recomenda o uso de dessensibilizante – Flúor 

( ) Recomenda o uso de dessensibilizante – Nitrato de potássio 

( ) Redução da concentração do gel clareador 

( ) Redução do tempo de aplicação do gel clareador 

( ) Suspensão do tratamento 

( ) Outros _________________________________ 

 

09. Apos o iniciar o tratamento, o paciente retorna ao consultório: 

( ) Após 7 dias 

( )Uma vez por semana                       

( ) de 15 em 15 dias 

( ) Após a satisfação no tratamento 

 

10. Quando realizar a substituição da restauração? 

( ) Pode ser realizada imediatamente, dependendo da exigência estética 

( ) Após 7 dias 

( ) Após 15 dias 

( ) Depende do caso 
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Em relação ao clareamento dental de consultório: 

01. Qual agente clareador você utiliza? 

( ) Peróxido  de Hidrogênio    

( ) Peróxido de Carbamida     

 

02. Qual(is) motivo(s) da escolha  do gel clareador? 

( ) Indicação de um colega 

( ) Melhores resultados de acordo com a literatura 

 ( ) Preço 

 ( ) Menor sensibilidade de acordo com a literatura 

 ( ) ph do produto 

 ( ) Outros _______________________________________ 

                     

03. Você realiza isolamento gengival? 

( ) Sim 

( ) Não  

( ) As vezes 

  

04. Você utiliza gel dessensibilizante? 

( ) Sim – previamente ao tratamento 

( ) Sim – Após o tratamento  

( ) Não  

( ) As vezes 

 

05. Você utiliza fonte de luz? 

( ) Sim  Qual:______ 

( ) Não  

( ) As vezes  Qual: ______ 

 

06. Qual a forma de aplicação do gel clareador por sessão? 

( ) Um única aplicação do gel clareador por 15 minutos   

( ) Aplicação do gel por 15 minutos – remoção do gel – Aplicação de 

novo gel clareador por mais 15 minutos ( 3 aplicações por sessão) 

( ) Aplicação do gel por 45 minutos   

 

07. Quantas sessões de tratamento são recomendadas: 

( ) 2 sessões  

( ) no máximo 4 sessões 

( ) no máximo 6 sessões 

( ) Até a satisfação do paciente 
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08. Qual o intervalo entre as sessões de clareamento: 

( ) 07 dias 

( ) 24 horas 

( ) 48 horas 

( ) 72 horas 

( ) Outros 

 

09. Independente do tempo de tratamento, qual tratamento você optaria? 

( ) Clareamento de consultório 

( ) Clareamento Caseiro 

( ) Associação entre os dois tratamentos 

 

 

 

 

 

 

 

 


