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Resumo 
O clareamento dental tem sido empregado por muitos profissionais por acreditarem ser uma técnica 

segura e eficaz. Contudo, com o objetivo de acelerar e potencializar o processo clareador, o uso de 

peróxidos em altas concentrações está sendo associado a fontes de calor e/ou luz. A combinação de 

materiais clareadores altamente concentrados com as fontes luminosas pode elevar a temperatura da 

estrutura dental e a penetração do peróxido, em detrimento de possíveis danos pulpares. Assim, os 

reais benefícios e as conseqüências biológicas desta opção de tratamento ainda são pouco conhecidos. 

Objetivos: comparar a efetividade clareadora, a estabilidade de cor e sensibilidade ocorridas em 

pacientes que receberam clareamento caseiro e de consultório com ou sem o emprego de fontes 

luminosas. Métodos: 40 pacientes foram selecionados e divididos aleatoriamente em quatro grupos de 

acordo com o tratamento clareador recebido: I- clareamento caseiro com peróxido de carbamida a 10% 

(PC), por 4 horas diárias, durante 3 semanas; os outros três grupos receberam 3 sessões de clareamento 

de consultório com peróxido de hidrogênio a 35% (PH) , com 3 aplicações de 10 minutos em cada 

sessão, como segue: II- sem emprego de luz, III- Lâmpada halógena, IV-LED/laser. A cor dos dentes 

foi avaliada utilizando a escala Vita Classical e a ocorrência de sensibilidade foi obtida por 

questionário feito aos pacientes, que relataram a intensidade, duração e localização da sintomatologia. 

As avaliações foram realizadas antes do clareamento, depois da primeira e terceira semana do 

clareamento com PC ou da primeira e terceira sessões de PH, bem como aos 7, 30 e 180 dias 

decorridos do término do tratamento. Resultados: O teste Kruskal-Wallis mostrou que a alteração de 

cor ocorreu de forma semelhante em todos os grupos e em todos os períodos de análise. Não foi 

observado retorno da cor em nenhum dos tratamentos realizados.  Todas as terapias clareadoras 

geraram sensibilidade, sendo detectada diferença na duração e na intensidade da sensibilidade entre os 

tratamentos realizados. A análise da localização dos sintomas mostrou que em 74,29% dos pacientes a 

sensibilidade ocorreu especificamente na região anterior.  Conclusões: Após o término do 

clareamento, todos os métodos apresentaram a mesma efetividade clareadora; as diferentes fontes de 

luz não influenciaram no efeito clareador; o tratamento com PC foi menos agressivo que o tratamento 

com PH, empregando ou não fontes de luz; a sensibilidade é um efeito colateral comum, sendo mais 

freqüente na região anterior. 

 Palavras-chave: Clareamento de dente. Peróxidos.  Estética Dentária.
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Abstract 
The dental bleaching has been used by many professionals which believe to be a safe and effective 

treatment. However, to accelerate the bleaching process, the use of peroxide in high concentrations has 

been associated with heat or light sources. The combination of highly concentrated bleaching materials 

with light sources, raises the temperature of the tooth structure and penetration of peroxide which may 

cause pulpal damage. Thus, the real benefits and the biological consequences of this treatment are still 

largely unknown. Objectives: to compare the effectiveness, color stability and sensitivity occurred in 

patients who received at-home and in-office bleaching treatments, with or without the use of light 

sources. Methods: 40 patients were selected and randomly divided into four groups, according to 

bleaching treatment received: I- home-bleaching with 10% carbamide peroxide (CP) 4 hours/day for 3 

weeks; the other three groups received 3 sessions of in-office bleaching with 35% hydrogen peroxide 

(HP), with 3 applications of 10 minutes in each session, as follows: II- without light source, III- 

Halogen Lamp, IV-LED/laser. Tooth shade was evaluated using the Vita Classical Shade Guide before 

bleaching, after first and third week of at-home bleaching, after first and third session of in-office 

bleaching; after 1 week, 1 and 6 months after the end of the treatment. The teeth color was evaluated 

using the Classical Shade Guide, and the occurrence of sensitivity was obtained by questionnaire made 

to patients, who reported the intensity, duration and location of symptoms. The evaluations were 

conducted before the bleaching, after the first and third week of bleaching with PC or first and third 

sessions of PH and 7, 30 and 180 days after the end of treatment. Results: The Kruskal-Wallis test 

showed no significant differences among groups at all times (p>0.01), and there was no color rebound 

in all groups. All bleaching therapies generated sensitivity; there was difference in the duration and 

intensity of sensitivity among treatments performed. The analysis of the location of symptoms showed 

that in 74.29% of patients the sensitivity occurred in the front teeth. Conclusions: After the end of the 

bleaching treatment, all methods showed to be equally effective, the different light sources did not 

influence with the bleaching effect, the treatment with PC was less aggressive than the treatment with 

PH with or without the use of light sources; the sensitivity is a common side effect and is more 

frequent in the anterior teeth. 

Key-words: Tooth bleaching. Peroxide. Esthetics, Dental. 
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1-Introdução Geral 
 

O clareamento com peróxidos tem sido utilizado há mais de cem anos, contudo foi 

após a publicação da técnica caseira por Haywood e Heymann que sua popularidade 

aumentou, tornando-se hoje um dos procedimentos mais requisitados no consultório 

odontológico.  

Como proposta de tratamento, Haywood e Heymann, aplicaram produtos clareadores à 

base de peróxido de carbamida, empregado em moldeiras de acetato, que, quando bem 

indicados e supervisionados pelo cirurgião-dentista, proporcionam um padrão estético 

altamente satisfatório.  

O peróxido de carbamida em contato com os tecidos dentais se dissocia em uréia e 

peróxido de hidrogênio. Este, por sua vez, libera radicais livres de oxigênio nascente, que 

notoriamente são íons de vida efêmera, instável, e que ao reagirem com outras substâncias 

livres ou fracamente ligadas a um determinado substrato, conseguem novamente a 

estabilidade molecular. Esse fenômeno oxidante ocorre constantemente em nosso organismo 

e, possivelmente explicaria o mecanismo complexo do clareamento dental, em que as 

moléculas que mancham os dentes tornam-se mais simples, mais claras ou são eliminadas. 

Com o objetivo de facilitar, acelerar e aumentar a eficácia do clareamento foram 

desenvolvidos produtos mais concentrados, como os à base de peróxido de hidrogênio à 35%, 

que são aplicados no consultório odontológico, sob isolamento do campo operatório, 

protegendo assim os tecidos moles dos efeitos agressivos do material clareador na mucosa. 

Mesmo com a alta concentração deste produto, variadas fontes de luz são utilizadas com o 

objetivo de potencializar a reação de oxidação do peróxido. Com este intuito, muitos 

profissionais têm adquirido aparelhos de luz halógena, laser e LED/laser visando oferecer e 

divulgar este procedimento. Muitas vezes esta conduta tem sido aceita como uma importante 

estratégia de marketing para o consultório, mesmo não tendo sua eficácia comprovada. 

O grande emprego das técnicas clareadoras estimulou pesquisadores a estudarem a 

influência dos agentes clareadores na estrutura dental, nas alterações morfológicas, na textura 

do esmalte, nos valores de microdureza, na adesão aos materiais restauradores, na alteração da 

cor das restaurações, sua ação nos tecidos moles bucais, o suposto efeito carcinogênico, os 

efeitos sistêmicos, e os possíveis efeitos pulpares. Entretanto, há um número pequeno de 



 14 

estudos de considerável evidência científica que comparam a real eficácia dos agentes 

clareadores, bem como avaliam os métodos de ativação atualmente preconizados.  

Fisiologicamente qualquer terapia clareadora tem a capacidade de aumentar os níveis 

de radicais livres no complexo dentino-pulpar, o que pode induzir estresse oxidativo nas 

células desses tecidos. Este fato iniciaria uma reação inflamatória na polpa e, hipoteticamente, 

os odontoblastos depositariam dentina terciária, geralmente mais mineralizada e com maior 

croma. Isso poderia explicar a recidiva de cor ocorrida após o clareamento, bem como os 

constantes relatos de sensibilidade verificados durante as sessões.  

Sabe-se também que a combinação de materiais clareadores altamente concentrados 

com as diferentes formas de “ativação” existentes no mercado pode elevar a temperatura do 

agente clareador e a penetração do peróxido e de radicais livres, em detrimento dos possíveis 

danos pulpares. Assim, os benefícios e as conseqüências biológicas desta opção de tratamento 

ainda são pouco conhecidos, mas tardia e recentemente questionados. 

Neste contexto, sem dúvida, são necessários estudos comparando a efetividade do 

peróxido de carbamida em relação ao peróxido de hidrogênio, a estabilidade da cor obtida 

com os diferentes métodos clareadores, assim como a segurança biológica, através da análise 

da ocorrência, duração, intensidade e localização da sensibilidade dental pós-clareamento, da 

aplicação do peróxido de hidrogênio utilizado individualmente ou associado às fontes de luz 

mais utilizadas, para que os profissionais adequem seus protocolos às opções mais seguras e 

eficazes. 
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2222---- Capítulo 1 Capítulo 1 Capítulo 1 Capítulo 1    

Avaliação clínica da efetividade de diferentes terapias 

clareadores em dentes vitais  
2.1 Resumo  

 

 O clareamento caseiro é conhecido por ser seguro e efetivo. Contudo, com o objetivo 

de acelerar o clareamento, técnicas de consultório usando peróxido de hidrogênio em altas 

concentrações tem sido realizada associada ou não à fontes de calor e luz, mas as reais 

vantagens desta técnica estão sendo questionadas. Objetivos: comparar a efetividade e a 

estabilidade de cor dos métodos de clareamento caseiro e de consultório; e avaliar se o uso de 

fontes de luz pode alterar os resultados do clareamento. Métodos: De acordo com critérios 

pré-estabelecidos, 40 pacientes foram selecionados e divididos aleatoriamente em quatro 

grupos: I- clareamento caseiro com peróxido de carbamida a 10% por 4 horas/dia durante 3 

semanas; os outros três grupos receberam 3 sessões de clareamento de consultório com 

peróxido de hidrogênio a 35% , com 3 aplicações de 10 minutos em cada sessão, como segue: 

II- sem fonte de luz, III- lâmpada halógena, IV-LED/laser. A cor dos dentes foi avaliada 

utilizando comparação com a escala de cor Vita Classical antes do clareamento, após a 

primeira e terceira semana do clareamento caseiro, após uma semana da primeira e terceira 

sessão do clareamento de consultório; após 30 e 180 dias do término do tratamento. A escala 

de cor foi ordenada de acordo com a luminosidade e foram atribuídos escores para as 

comparações estatísticas. Resultados: A análise estatística usando o teste Kruskal-Wallis 

mostrou que não houve diferenças entre os grupos em todos os períodos (p>0,05), e que não 

houve retorno da cor em todos os grupos. Conclusões: Todos os métodos clareadores testados 

são igualmente efetivos, as diferentes fontes de luz não influenciaram no efeito clareador, a 

concentração do produto não interfere na estabilidade de cor. Significância clínica: As 

técnicas clareadores testadas produzem resultados semelhantes; fontes de luz são 

desnecessárias para o clareamento dental. 
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2.2 Introdução∗∗∗∗ 

  Vários fatores pode alterar a estética do sorriso, incluindo as alterações na forma, 

textura, posição e cor dos dentes. Dentes escurecidos podem ser tratados através de várias 

técnicas restauradoras, tais como restaurações diretas de resina composta, laminados de 

porcelana, coroas metal-free ou com o clareamento1. No entanto, o clareamento é o 

procedimento estético menos invasivo para melhorar a aparência do sorriso2,3, podendo ser 

realizado com uma elevada taxa de sucesso 4.  

  Há uma série de métodos e protocolos empregados para o clareamento de dentes vitais 

descritos na literatura. A literatura existente relata que o clareamento caseiro utilizando 

peróxido de carbamida é uma técnica segura e eficaz4,5,6,7,8. No entanto, com o intuito de 

acelerar o processo de clareamento, o peróxido de hidrogênio em altas concentrações tem sido 

amplamente utilizado isoladamente ou associado ao calor e/ou fontes de luz visando o 

“power-bleaching”, clareamento em uma única sessão de consultório. O sistema de 

clareamento “fotoacelerado” em consultório tem sido descrito como uma técnica que 

apresenta possíveis vantagens de levar menos tempo e promover resultados mais rápidos9. No 

entanto, a alta concentração de peróxidos e a maioria das fontes de luz utilizadas com o intuito 

de acelerar o processo de clareamento estão associadas ao aumento da sensibilidade dental10, 
11 retorno da cor12 e também geração de calor13,14,15, o que poderia causar danos pulpares10, 16.  

           Apesar de várias fontes de luz terem sido introduzidas no mercado odontológico, as 

vantagens reais estão sendo recentemente estudadas e questionadas. Alguns autores 

questionam se as fontes de luz disponíveis no mercado realmente catalisam a reação de 

oxidação, se proporcionam resultado clínico superior ao clareamento caseiro e de consultório 

sem luz, se há maiores riscos de efeitos colaterais como danos pulpares e se os profissionais 

conhecem os possíveis riscos e benefícios desta técnica ou estão utilizando as fontes de luz 

apenas para satisfazer as exigências de pacientes seduzidos pelo marketing do clareamento 

“ativado” 9,15-18. 

 Três hipóteses nulas foram testadas: (1) o efeito clareador obtido não é influenciado 

pelas diferentes técnicas clareadoras, (2) as fontes de luz não influenciam nos resultados 

clínicos e (3) a concentração do produto clareador não interfere na estabilidade de cor.  

  O objetivo deste estudo clínico foi comparar a eficácia de sistemas de clareamento 

caseiro e de consultório, bem como avaliar se a utilização de diferentes fontes de luz modifica 

os resultados clínicos durante e após o tratamento.  

                                                 
∗ Normalização segundo a revista Journal of Esthetic and Restorative Dentistry (Anexo C) 
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2.3 Materiais e Métodos  

  O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo comitê de ética local (Protocolo 

2007-01120)- Anexo A.  

 

Seleção dos pacientes  

Quarenta pacientes voluntários que desejavam realizar clareamento dental foram 

selecionados após a realização de anamnese e de detalhados exames clínicos e radiográficos. 

   Os critérios de inclusão exigiam que os pacientes tivessem seus dentes livres de cárie, 

com boa saúde geral e periodontal, ter entre 18 anos e 28 anos de idade, ter disposição de 

retornar para exames periódicos, estar em bom estado de higiene oral, e não ser fumante.  

  Pacientes com restaurações deficientes, grávidas, lactantes, pacientes que foram 

previamente submetidos a procedimentos clareadores, sob tratamento ortodôntico, ou com 

manchas severas por fluorose ou uso de tetraciclina, foram excluídos.  

 

Materiais e tratamento clareador  

  Cada participante foi informado sobre os objetivos, benefícios e eventuais riscos 

envolvidos no experimento. Eles também receberam, leram e assinaram termo de 

consentimento livre e esclarecido (Anexo B).  

  Os voluntários foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n = 10), de acordo 

com as técnicas de clareamento como mostra a tabela 1.  

 Os indivíduos do grupo I tiveram seus dentes clareados pela técnica caseira com 

peróxido de carbamida a 10% (Whiteness Perfect, FGM, Joinville, Brasil). Foi feita 

moldagem dos arcos superior e inferior com alginato, modelos de estudo foram então 

confeccionados com gesso pedra e devidamente recortados para a confecção das moldeiras de 

silicone feitas na máquina de plastificação a vácuo (Plastivac P5, Bio-Art Equipamentos 

Odontológicos Ltda, 13568-000, São Carlos, SP, Brasil), que foram recortadas no nível 

cervical dos dentes. Os pacientes fizeram a prova da moldeira, e foi verificado se estava 

causando algum trauma, desconforto ou isquemia e os eventuais ajustes foram feitos.  

 Os voluntários foram orientados a colocar apenas uma gota do gel clareador à base de 

peróxido de carbamida a 10% na moldeira sobre a vestibular de cada dente, e usá-la por 4 

horas diárias, por 21 dias e retornando semanalmente para avaliações e entrega de mais 

produto clareador. 

  Para os pacientes dos grupos G-II, G-III e G-IV, antes de aplicar o gel clareador sobre 

os dentes, um afastador labial foi posicionado e o tecido gengival foi isolado utilizando uma 
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barreira de resina fotopolimerizável (Top Dam-FGM, Joinville, SC, Brasil), para evitar o 

contato do produto com os tecidos moles. Os pacientes destes grupos foram submetidos ao 

clareamento de consultório realizado com a aplicação do gel clareador contendo 35% de PH 

(Whiteness HP, FGM, Joinville, SC, Brasil), recebendo ou não incidência de fontes de luz 

halógena ou de LED/Laser. Toda manipulação do produto seguiu as instruções do fabricante, 

de tal maneira que foi aplicada uma quantidade de gel clareador, suficiente para recobrir toda 

superfície vestibular dos dentes.    

  O gel permaneceu por 10 minutos sobre o esmalte dental, sendo em seguida removido 

com auxilio de sugadores e algodão. Após a lavagem do campo operatório, mais duas 

aplicações do produto clareador foram realizadas, totalizando, com isso, 30 minutos por 

sessão. Foram realizadas 3 sessões, respeitando o intervalo de 7 dias entre elas.  

Uma vez que o produto aplicado nos pacientes do grupo II não foi “foto-acelerado”, 

entende-se que a geração de radicais livres ocorreu exclusivamente por uma reação química19, 

promovida pela mistura entre as fases “peróxido” e “espessante”, sempre proporcionados na 

relação de 3:1 gotas, respectivamente.  

  No grupo G-III, foi utilizado aparelho de luz halógena (Ultralux-Dabi Atlante, 

Ribeirão Preto, SP, Brasil) apresentando intensidade de luz de 400 mW/cm2 e comprimento 

de onda entre 450 e 500 nm. O gel recebeu irradiação da luz logo após ser aplicado, durante 

20s em cada 2 dentes  até que todos os dentes fossem irradiados. Assim, do total de 30 

minutos de clareamento realizado em cada sessão, o gel clareador foi “fotoacelerado” por 60 

segundos.  

  Para o grupo G-IV, foi utilizada uma fonte de luz LED/Laser (Whitening Lase II, 

DMC Equipamentos Ltda, São Carlos, SP, Brasil) composto por 6 LEDs, que produzem luz 

azul com intensidade de 120 mW/cm2 e comprimento de onda 470 nm; e por 3 emissores de 

laser infravermelho de comprimento de onda de 808nm e potência 0,2 W. O produto clareador 

foi irradiado nos 3 primeiros minutos após a aplicação do produto sobre a superfície 

vestibular dos dentes. Assim, como em cada sessão o gel clareador foi aplicado por 30 

minutos (3 aplicações de 10 minutos), o tempo total de irradiação do gel foi de 9 minutos. 

 Os aparelhos de luz foram posicionados á menor distância possível da superfície a ser 

clareada. 

 

  Avaliação da cor 

  Um avaliador treinado avaliou a cor de incisivos centrais superiores utilizando escala 

de cor Vita Classic (Vita, Zahnfabrik, Säckingen, Alemanha).     
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  Com a finalidade de prevenir viés, o mesmo avaliador qualificado, que não conhecia a 

cor anterior dos dentes, realizou todas as medidas sob condições padronizadas de iluminação, 

e em caso de dúvidas, um segundo examinador realizava outra avaliação, até um consenso. 

Fotografias com a escala de cor correspondente a cor dos dentes avaliados foram tiradas, 

usando uma câmera digital (Nikon D70) para documentar a cor registrada.  

  A cor foi avaliada antes do clareamento, depois da primeira e da terceira semana, e 

após 30 e 180 dias do término do tratamento.  

 A escala Vita foi ordenada e atribuído um escore de acordo com a luminosidade, o 

menor escore representa a escala mais clara (Tabela 2) 6,9,20. 

 

Análise estatística  

   O teste Kruskal Wallis usando os escores iniciais foi utilizado para verificar se os 

grupos possuíam baseline semelhantes. O teste de Kruskal Wallis utilizando o escore de cada 

avaliação menos o escore inicial (delta) foi utilizado para comparar a alteração de cor entre os 

grupos.  

   Os escores do mesmo grupo nos diferentes tempos foram também comparados pelo 

teste estatístico de Kruskall-Wallis, complementado pelo teste de Dunn.  

 Todos os testes foram realizados em um nível de significância de 5%.  

 

2.4 Resultados    

   Todos os voluntários completaram o estudo.  

   A análise estatística usando o teste Kruskal Wallis não mostrou nenhuma diferença 

significativa entre os grupos na cor inicial (p = 0,7526).  

  Quando cada técnica foi analisada individualmente, não houve diferença significativa 

entre a cor inicial e a obtida após uma semana do clareamento caseiro com peróxido de 

carbamida a 10%, ou entre a cor inicial e a obtida após uma única sessão de clareamento com 

peróxido de hidrogênio a 35%, independente do emprego de fontes de luz como mostrado na 

tabela 3. No entanto, depois de concluído o tratamento clareador (3 semanas para o 

clareamento caseiro e 3 sessões para o de consultório), todos os protocolos utilizados 

causaram alteração significativa na cor (Figuras 1A-4B; tabela 3).  

   A análise estatística mostrou efeito clareador semelhante entre os grupos (p> 0,05) em 

todos os períodos analisados (na primeira avaliação, uma semana após o término do 

tratamento, 30 e 180 dias após o clareamento), como mostram a tabela 4 e a figura 5. Não 

houve retorno da cor em nenhum dos grupos. 
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2.5 Discussão  

   Todas as hipóteses nulas foram aceitas, visto que, não houve diferença entre o efeito 

clareador das técnicas caseira e de consultório testadas; as fontes de luz não influenciaram nos 

resultados clínicos e a concentração do produto clareador não interferiu na estabilidade de cor.  

   O processo de clareamento é possível devido ao baixo peso molecular do peróxido de 

hidrogênio que permite a sua penetração no esmalte e dentina 1, 21, onde irá formar radicais 

livres, moléculas reativas de oxigênio que atacam as moléculas escuras, quebrando-as em 

moléculas menores e mais claras11, 22.  

   Uma das maiores dificuldades de estudos sobre clareamento dental é mensurar o efeito 

clareador6. Fotografias intra-bucais23, comparação com escalas de cor 6, 8,9,18,20,24 e  o emprego 

de espectrofotômetro ou colorímetro 2,7,15,25 têm sido utilizados.  

   O método utilizado neste estudo foi a comparação com a escala de cor, que é o método 

mais usado na prática clínica diária6, é rápido, simples, tem sido utilizado com sucesso em 

muitos estudos6,8,9,17-20,24, e oferece resultados clinicamente relevantes, porque um 

clareamento efetivo implica em alteração de cor visualmente perceptível20.  

  Além disso, alguns estudos clínicos compararam métodos de avaliação utilizando a 

escala Vita e métodos mais objetivos como o espectrofotômetro ou colorímetro, e não 

encontraram diferença estatística significativa entre os mesmos7,17,26,27.  

         Outra dificuldade é comparar estudos que avaliaram a eficácia do clareamento devido 

a grande diferença no tamanho das amostras, nos produtos clareadores, no número de sessões 

de clareamento, nos dentes considerados para análise, na duração do controle após o 

tratamento, além da grande variedade de técnicas6. No que diz respeito aos produtos 

clareadores, neste estudo foi utilizado peróxido de carbamida a 10% (Whiteness HP-FGM, 

Joinville, SC, Brasil), para o clareamento caseiro, técnica bem aceita, efetiva, e segura4-8, 

indicada como parâmetro gold standart para a comparação entre outros métodos16. Para o 

clareamento em consultório, foi utilizado peróxido de hidrogênio a 35% (Whiteness HP-

FGM, Joinville, SC, Brasil), de acordo com as instruções dos fabricantes.  

          Em todos os grupos a cor inicial não diferiu da cor obtida após a primeira sessão do 

clareamento de consultório ou após a primeira semana do sistema caseiro. Gottardi, Haywood 

e Brackett 24, avaliaram o número de sessões necessárias para satisfação do paciente, 

utilizando peróxido de hidrogênio a 35% associado à luz halógena de alta intensidade, os 

autores verificaram que frequentemente é necessário mais de uma sessão, e alguns estudos 

questionam o real valor de muitas técnicas de “power bleaching” que não apresentem o efeito 
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clareador desejado em uma única sessão24,28. Com relação ao método caseiro, é mais comum 

fazer 2 a 6 semanas de tratamento4.  

 O clareamento caseiro com peróxido de carbamida a 10% por 3 semanas durante 4 

horas por dia e 3 sessões de clareamento de consultório(totalizando 90 minutos), neste estudo, 

foram igualmente eficazes no clareamento dental. Após completar o tratamento, as técnicas 

caseira e de consultório com ou sem qualquer fonte de luz, mostraram significante mudança 

de cor quando comparadas com a cor inicial. Não houve diferença estatística entre os quatro 

grupos, as técnicas clarearam de 3,7 a 4,0 tons da escala Vita em média, como mostrado na 

tabela 4.  

        Zekonis e colaboradores, comparando 14 dias de clareamento com moldeira e 60 

minutos de clareamento de consultório (a mesma proporção usada no presente estudo), 

mostraram que o sistema caseiro proporcionou dentes significativamente mais claros do que o 

tratamento em consultório7. Esta discrepância entre os estudos, pode ser devido à saturação do 

clareamento no presente estudo, uma vez que foram realizados 21 dias de clareamento caseiro 

e 90 minutos de consultório, ou seja, os dentes foram mais expostos às substâncias 

clareadoras. Essa saturação fica mais evidente no grupo Led/laser que obteve desvio padrão 

zero e escore um após o término do tratamento até os 180 dias de controle. 

  Comparando os grupos tratados com peróxido de hidrogênio em consultório com ou 

sem uso de fontes de luz, também não houve diferença estatística no efeito clareador obtido. 

Vale destacar que o objetivo deste trabalho não foi comparar as fontes de luz e suas 

características em si, mas sim as consagradas e divulgadas técnicas que utilizam a luz 

halógena e o Led/laser, como uma complementação da técnica de clareamento de consultório. 

O calor e a luz são utilizados com a finalidade de acelerar a decomposição de peróxido de 

hidrogênio para formar radicais livres como o oxigênio e hidroxila, aumentando a eficácia do 

clareamento10, mas este efeito não foi confirmado neste e em outros estudos 7,9,15-19,25. Estudos 

preliminares, com pouca evidência científica, estimularam o uso de fontes de luz e calor em 

diversas situações clínicas, sem evidências concretas que justifiquem o uso de clareamento 

dental “ativado”, a não ser o valor agregado ao procedimento. 

          A aceleração da reação química do clareamento por fontes de luz poderia ocorrer 

através da termocatálise ou da fotólise16. Termocatálise significa uma liberação aumentada de 

radicais hidroxila, devido a um aumento da temperatura16, mas no clareamento  a faixa útil de 

aumento da temperatura é limitada devido a possíveis danos a polpa dental10,16,18,29,30. Fotólise 

é a liberação de radicais hidroxila a partir do H2O2, quando esta substância recebe excitação 

direta pela luz16. No entanto, a energia requerida só pode ser fornecida por luz de alta 
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freqüência (correspondendo a um comprimento de onda de 248nm), o que torna a sua 

utilização na cavidade oral difícil e insegura, se não impossível16.  

  No que se refere à estabilidade de cor, não houve diferenças estatísticas entre os 

grupos após um e seis meses, não sendo verificado retorno significante da cor dos dentes 

clareados em todos os grupos. Sabe-se que logo após o clareamento, principalmente quando 

fontes de luz ou calor são utilizadas, os dentes estão desidratados causando um efeito ilusório 

de clareamento e que após a hidratação tende a desaparecer19. Porém, no presente estudo, este 

efeito foi eliminado através da avaliação da cor após uma semana das sessões de clareamento 

com peróxido de hidrogênio. Comparando o clareamento de consultório com ou sem uso de 

fontes de luz, Marson e colaboradores, encontraram resultados semelhantes aos obtidos nesta 

pesquisa, ou seja, todos os grupos foram semelhantes, não apresentando retorno da cor17. 

Dietschi e colaboradores, em um estudo in vitro, compararam o clareamento caseiro e de 

consultório e observaram que o clareamento caseiro produz um efeito mais pronunciado na 

profundidade dos tecidos dentais25, o que provavelmente irá manter a cor clara por um 

período mais prolongado do que o clareamento de consultório. No entanto, tal fato não foi 

confirmado em nosso estudo in vivo. Os autores explicam que o efeito clareador reduzido na 

profundidade dos tecidos dentais pelo método em consultório pode ser explicado pela difusão 

dos agentes clareadores para o tecido25, que é regida pelo coeficiente de difusão, tempo de 

aplicação e concentração dos ingredientes ativos do produto clareador31. A incorporação do 

uso de fontes de calor ou de luz, além da utilização de altas concentrações de peróxidos no 

clareamento de consultório pode não compensar a redução do tempo de contato do produto 

com a superfície dental25.  

Atualmente o tratamento clareador pode ser considerado não unicamente um 

procedimento estético, mas uma terapia de fato, onde um medicamento é aplicado na 

superfície vestibular de dentes polpados, o que comprova a necessidade de estabelecer-se a 

relação tempo/concentração para uma posologia individualizada. 

Os resultados obtidos no presente estudo questionam a utilidade das fontes de ativação 

para o efeito clareador. Os dentistas deveriam basear suas decisões sobre o tratamento em 

evidências científicas e não nas propagandas dos fabricantes de fontes de luz destinadas ao 

clareamento dental. 

 

Significado clínico: as técnicas de clareamento testadas produzem resultados similares; 

fontes de luz são desnecessárias para clarear os dentes. 
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2.6 Conclusões  

Dentro das condições clínicas reproduzidas nesse estudo, podemos concluir que:  

- Todas as técnicas utilizadas foram igualmente eficazes para o clareamento de dentes vitais.  

- As fontes de luz testadas não contribuíram para aumentar resultado do clareamento em 

consultório.  

- É necessário mais de 1 semana de clareamento utilizando moldeira com peróxido de 

carbamida 10% e mais de 1 sessão de 30 minutos de clareamento com peróxido de hidrogênio 

a 35% para produzir alteração de cor clinicamente significante. 

- Depois de seis meses, não foi observado retorno da cor em nenhum dos grupos.  
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Tabela 1 Distribuição dos grupos experimentais segundo o produto clareador, formas de 
ativação e protocolos de emprego. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRUPO  NOME 
COMERCIAL  

AGENTE 
CLAREDOR  

FONTE DE 
LUZ  

PROTOCOLO 

 
I 

 
Whiteness Perfect 

 

Peróxido de 
Carbamida a 10%  

 

______ 4 horas diárias por 
21 dias 

 
II 
 

 
Whiteness HP 

 

Peróxido de 
Hidrogênio a 35% 

 

 
______ 

3 aplicações de 10 
minutos/semana 

durante 3 semanas 
 

III 
 

Whiteness HP 
 

Peróxido de 
Hidrogênio a 35% 

 

Lâmpada 
Halógena  

 

3 aplicações de 10 
minutos/semana 

durante 3 semanas 

IV Whiteness HP 
 

Peróxido de 
Hidrogênio a 35% 

 

Led/laser 
 
 

3 aplicações de 10 
minutos/semana 

durante 3 semanas 
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Tabela 2  Escala Vita clássica ordenada por luminosidade. 
Escala B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A3.5 B4 C3 A4 C4 

Escore 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
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Tabela 3 Escores (média e desvios padrão) atribuídos aos pacientes de acordo com o tempo 
de avaliação, comparação da cor obtida nos períodos de análise.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Comparação entre colunas (períodos), letras iguais representam semelhança estatística. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Grupo Baseline 1a avaliação 7 dias após 
o 

clareamento 

30 dias 
após  

180 dias após  

GI 5.4 (1.26) a 2.8 (1.22) ab 1.9 (0.73) b 1.9 (0.73) b 2.0 (0.66) b 
GII 5.2 (2.34) a 2.3 (1.49) ab 1.3 (0.67) b 1.3 (0.67) b 1.3 (0.67) b 
GIII 4.8 (1.93) a 2.1 (1.10) ab 1.4 (0.51) b 1.8 (1.22) b 1.8 (1.22) b 
GIV 4.7 (0.94) a 1.9 (0.56) a 1 (0) b 1 (0) b 1 (0) b 
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Tabela 4 Variação dos escores - delta (média e desvios padrão) de acordo com a técnica 
clareadora e o tempo de análise, comparação da mudança de cor entre os grupos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos 1ªavaliação Imediatamente 
após o 

clareamento 

1 semana 
após 

1 mês após 6 meses 
após 

GI 2.6 (1.07) 3.7 (1.41) 3.5 (1.43) 3.5 (1.43) 3.4 (1.43) 
GII 2.9 (1.10) 4.0 ( 2.05) 3.9 (1.85) 3.9 (1.85) 3.9 (1.85) 
GIII 2.7 (1.25) 3.7 (1.70) 3.4 (1.71) 3.0 (1.15) 3.0 (1.15) 
GIV 2.8 (1.13) 3.7 (0.94) 3.7 (0.94) 3.7 (0.94) 3.7 (0.94) 

Valor de P 0.8228 0.8524 0.3985 0.1688 0.1228 
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Figura 1 Mudança de cor ocorrida após 3 semanas de clareamento com peróxido de 
carbamida a 10% (A-  cor inicial A2, B- cor após o clareamento B1)    
  
Figura 2 Mudança de cor ocorrida após 3 sessões de clareamento com peróxido de 
hidrogênio a 35% sem fonte de luz (A-  cor inicial A2, B- cor após o clareamento B1) 
     
Figura 3 Mudança de cor ocorrida após 3 sessões de clareamento com peróxido de 
hidrogênio a 35% com lâmpada halógena (A-  cor inicial A2, B- cor após o clareamento B1)  
 
Figura 4 Mudança de cor ocorrida após 3 sessões de clareamento com peróxido de 
hidrogênio a 35% com Led/laser (A-  cor inicial A3, B- cor após o clareamento B1)  
 
Figura 5 Alteração de cor durante o clareamento e após 6 meses de análise  
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Figura 1-A                                                            Figura 1-B 
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Figura 4-A                                                            Figura 4-B 
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3333---- Capítulo 2 Capítulo 2 Capítulo 2 Capítulo 2    

Ocorrência de sensibilidade no clareamento caseiro e de consultório com ou 

sem auxílio de fontes de luz 

 

Ocorrência de sensibilidade durante clareamento dental 

 

 

Relevância clínica: A sensibilidade dental é um efeito colateral que frequentemente ocorre 

nos tratamentos clareadores de dentes vitais, principalmente nos casos em que géis 

clareadores com altas concentrações de peróxidos são utilizados.  

 

3.1 Resumo 

O objetivo deste estudo in vivo foi avaliar, de maneira comparativa, os efeitos do 

clareamento dental com géis de peróxido de carbamida a 10% (PC) ou peróxido de hidrogênio 

a 35% (PH), “ativado” ou não por luz halógena ou Led/laser, sobre a ocorrência, duração, 

intensidade e localização da sensibilidade dental. Métodos: 40 pacientes foram selecionados e 

divididos aleatoriamente em quatro grupos: I- clareamento caseiro com PC por 4 horas 

diárias, durante 3 semanas; II- 3 sessões de PH, com 3 aplicações de 10 minutos em cada 

sessão, sem uso de fontes de luz; III- 3 sessões de PH, com 3 aplicações de 10 minutos em 

cada sessão, associado a foto-ativação do gel com luz halógena; IV- 3 sessões de PH, com 3 

aplicações de 10 minutos em cada sessão, associado a foto-ativação do gel com LED/laser. A 

avaliação foi feita entrevistando cada indivíduo antes e após cada sessão de clareamento com 

PH ou cada semana de clareamento com PC. Terminado o tratamento, também foram 

realizadas análises após 7, 30 e 180 dias. Resultados: O teste de Kruskal Wallis mostrou que 

a duração e intensidade da sensibilidade pós-tratamento foi estatisticamente superior para o 

PH quando comparado com o PC (p<0.05). A análise da localização dos sintomas mostrou 

que em 74,29% dos pacientes a sensibilidade ocorreu nos dentes anteriores. Conclusões: 

Todos os métodos de clareamento dental avaliados geram sensibilidade, sendo mais frequente 

nos dentes anteriores. Porém, o tratamento com PC gerou menor sensibilidade que o 

tratamento com PH, independente da “ativação” ou não dos géis clareadores com luz 

halógena ou LED/LASER.  
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3.2 Introdução¥ 

Por mais de um século, os peróxidos têm sido utilizados com a finalidade de clarear 

dentes1. No entanto, foi após a divulgação da técnica caseira2 que seu uso tornou-se mais 

popular. Atualmente, devido à grande valorização da estética, o clareamento é um dos 

tratamentos mais requeridos no consultório odontológico. 

 O clareamento caseiro, é considerado um tratamento seguro e efetivo3-7. Esta técnica é 

realizada com utilização de baixas concentrações de peróxido de hidrogênio (PH) ou de 

carbamida (PC), aplicados em moldeiras pelo tempo de 2 a 8 horas por dia, usualmente 

durante o período de 2 a 6 semanas. A técnica de consultório é realizada sob isolamento 

gengival, empregando peróxidos altamente concentrados. Nestes casos, o produto é aplicado e 

mantido em contato com a superfície dental por períodos de até uma hora por sessão, sendo 

costumeira sua realização uma vez por semana. Este método é normalmente utilizado em 

pacientes que anseiam por resultados mais rápidos ou àqueles que não se adaptam à técnica 

caseira , sendo que mais atualmente, tem sido relatado que o clareamento dental pode ser 

acelerado pela “ativação” dos géis clareadores através da aplicação de diferentes tipos de luz 

e/ou calor8. 

Acredita-se que o processo de clareamento ocorra, pelo menos em parte, devido ao 

baixo peso molecular do PH, o que permite que este agente químico se difunda facilmente 

através do esmalte e dentina1,9, formando radicais livres de oxigênio nascente, os quais 

reagem com as moléculas pigmentadas, quebrando-as em moléculas menores e mais claras10.  

Contudo, alguns estudos in vitro mostraram que o PH pode também penetrar na 

câmara pulpar9,11-18, e este fato pode estar associado a inflamação da polpa e ocorrência da 

sensibilidade dental, que é o efeito colateral mais comum ao tratamento clareador 19,20. Tem 

sido relatado que a sensibilidade dental pós-clareamento é leve e transitória, mas 

ocasionalmente pode causar grande desconforto para os pacientes4. Esta sensibilidade pode 

ser exacerbada quando do uso de géis clareadores com altas concentrações de PH, associados 

ou não ao calor4,21. Dentro deste contexto, além de sensibilidade, o clareamento dental pode 

também causar danos ao tecido pulpar4,21.  

Vários pesquisadores demonstraram que o tempo de aplicação do agente clareador 

sobre o esmalte 18, sua “ativação” com calor15, bem como a concentração de peróxido e outros 

compostos químicos nas variadas formulações dos géis clareadores14,18,22, podem influenciar 

na penetração de radicais livres derivados do oxigênio na câmara pulpar. A espessura do 

                                                 
¥ Normalização segundo a revista Operative Dentistry (Anexo- D) 
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esmalte e da dentina presente em cada grupo de dentes, também parece ser determinante na 

variação térmica ocorrida nas estruturas dentais. Sendo assim, a associação de alguns destes 

fatores pode favorecer a ocorrência de sensibilidade após o procedimento clínico de clarear os 

dentes4,8,9,16,22. 

Devido à popularidade do clareamento, muitos estudos sobre este tema estão sendo 

publicados em importantes periódicos da área odontológica. Entretanto, a maioria das 

pesquisas tem sido direcionada para avaliação e comparação do efeito clareador dos produtos 

comerciais sobre os tecidos duros do dente e não para a segurança biológica deste 

procedimento clínico1.  

Tendo em vista que a FDA (Food and Drug Administration) considera como droga 

segura aquela na qual seus componentes geram baixa incidência de reações adversas ou 

efeitos colaterais quando utilizada de acordo com as instruções de seu fabricante1, e 

considerando que relatos clínicos mostram que a maioria dos pacientes relata sensibilidade 

dental pós-clareamento3-5,23,24, o objetivo deste estudo in vivo foi comparar os efeitos dos géis 

clareadores de PC (clareamento caseiro) e de PH (clareamento de consultório) “ativado” ou 

não com luz halógena ou Led/laser, sobre a ocorrência, duração, intensidade e localização da 

sensibilidade dental. 

As hipóteses nulas testadas foram: 1- não há diferença na sensibilidade dental ocorrida 

quando da aplicação de diferentes técnicas de clareamento dental; 2- a “ativação” do gel 

clareador com PH através do uso de diferentes tipos de luz não altera a sensibilidade dental 

durante a após o clareamento dental; e 3- não há diferença entre os dentes anteriores e 

posteriores quanto a ocorrência de sensibilidade durante e após a realização do clareamento 

dental.  

 

3.3 Materiais e métodos  

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP (Protocolo 2007-01120). 

 

Seleção dos pacientes  

       Quarenta voluntários que desejavam realizar clareamento dental foram selecionados após 

anamnese e detalhados exames clínicos e radiográficos. 

       Os critérios de inclusão exigiam que os pacientes não apresentassem lesões cariosas, 

possuíssem boa saúde geral e periodontal, terem entre 18 anos e 28 anos de idade, estarem 
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dispostos a retornar nos exames periódicos, apresentarem bons hábitos de higiene oral e não 

serem tabagistas. 

       Pacientes com restaurações deficientes, gestantes, lactantes, previamente submetidos a 

procedimentos clareadores, com uso de aparelhos ortodônticos, apresentando qualquer 

sintoma de dor espontânea ou sensibilidade dental provocada por jatos de ar, ou sob uso 

contínuo de analgésicos ou anti-inflamatórios foram excluídos. 

 

Materiais e tratamentos clareadores  

  Cada voluntário foi informado sobre os objetivos, benefícios e eventuais riscos 

(incluindo a sensibilidade dental) envolvidos no experimento. Eles também receberam, leram 

e assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.  

Os indivíduos foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n = 10), de acordo 

com técnicas de clareamento como mostra a tabela 1.  

 Os voluntários do grupo I (G-I) tiveram seus dentes clareados pela técnica caseira com 

PC (Whiteness Perfect, FGM, Joinville, Brasil). Foi feita moldagem dos arcos superior e 

inferior com alginato, modelos de estudo foram confeccionados com gesso, sendo que 

moldeiras de silicone de 3mm de espessura foram preparadas em máquina de plastificação a 

vácuo (Plastivac P5, Bio-Art Equipamentos Odontológicos Ltda, 13568-000, São Carlos, SP, 

Brasil). As moldeiras foram recortadas no nível cervical dos dentes e após suas provas, 

eventuais ajustes foram feitos.  

 Os voluntários foram orientados a inserir o gel clareador sobre a área correspondente a 

superfície vestibular de cada dente visualizado nas moldeiras. Então, estas moldeiras com o 

gel clareador foram posicionadas diariamente, durante o período de 4 horas, nos arcos 

superior e inferior. Este procedimento clareador caseiro foi repetido durante 21 dias, sendo 

que os pacientes retornavam semanalmente para avaliação clínica e entrega de mais produto 

clareador. 

  Para os pacientes dos grupos G-II, G-III e G-IV, antes de aplicar o gel clareador sobre 

os dentes, um afastador labial foi posicionado e o tecido gengival foi isolado utilizando uma 

barreira de resina fotopolimerizável (Top Dam-FGM, Joinville, SC, Brasil), para evitar o 

contato do produto com os tecidos moles. Os pacientes destes grupos foram submetidos ao 

clareamento de consultório realizado com a aplicação do gel clareador contendo 35% de PH 

(Whiteness HP, FGM, Joinville, SC, Brasil), recebendo ou não incidência  de fontes de luz. 

halógena ou de LED/Laser. Toda manipulação do produto seguiu as instruções do fabricante, 
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da tal maneira que uma quantidade padronizada de gel clareador, suficiente para recobrir toda 

superfície vestibular dos dentes, foi aplicada.    

  O gel permaneceu por 10 minutos sobre o esmalte dental, sendo em seguida removido 

com auxilio de sugadores cirúrgicos e algodão. Após a lavagem do campo operatório, mais 

duas aplicações do produto clareador foram realizadas, totalizando, com isso, 30 minutos por 

sessão. Foram realizadas 3 sessões, respeitando o intervalo de 7 dias entre elas.  

Desde que o produto aplicado nos pacientes do grupo II não foi “foto-acelerado”, 

entende-se que a geração de radicais livres ocorreu exclusivamente por uma reação química, 

promovida pela mistura entre as fases “peróxido” e “espessante”, sempre proporcionados na 

relação de 3:1 gotas, respectivamente.  

No grupo G-III, foi utilizado um aparelho de luz halógena (Ultralux-Dabi Atlante, 

Ribeirão Preto, SP, Brasil – intensidade de luz 400 mW/cm2 e comprimento de onda entre 450 

e 500 nm), o gel recebeu irradiação da luz logo após ser aplicado, durante 20s em cada 2 

dentes  até que todos os dentes fossem irradiados. Assim, para este grupo G-III do total de 30 

minutos de clareamento realizado em cada sessão semanalmente, o gel clareador foi 

“fotoacelerado” por 60 segundos.  

Para o grupo G-IV, foi utilizada uma fonte de luz LED/Laser (Whitening Lase II, 

DMC Equipamentos Ltda, São Carlos, SP, Brasil) composto por 6 LEDs, que produzem luz 

azul com intensidade de 120 mW/cm2 e comprimento de onda 470 nm; e por 3 emissores de 

laser infravermelho de comprimento de onda de 808nm e potência 0,2 W . O produto 

clareador irradiado nos 3 primeiros minutos após a aplicação do produto sobre a superfície 

vestibular dos dentes. Como em cada sessão o gel clareador foi aplicado por 30 minutos (3 

aplicações de 10 minutos), o tempo total de irradiação do gel foi de 9 minutos. 

 

Análise da sensibilidade  

A sensibilidade foi avaliada interrogando os pacientes voluntários antes, durante e 

após cada sessão de clareamento de consultório ou cada semana de clareamento caseiro. 

Terminado os tratamentos, foram também realizadas avaliações de sensibilidade após 7, 30 e 

180 dias. Foram investigadas a duração (Tabela 2), intensidade (Tabela 3) e localização da 

sensibilidade.  

 A intensidade da sensibilidade foi registrada usando uma escala analógica atribuindo 

valores de 0 a 10, sendo o zero aplicado aos pacientes que tiveram ausência de sensibilidade, 

e o dez àqueles que relataram sensibilidade dolorosa insuportável.  
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  Os pacientes também foram questionados quanto à localização da sintomatologia, e os 

que a apresentaram optaram por: 1- sensibilidade nos dentes anteriores (incisivos centrais, 

laterais e caninos); 2- nos dentes posteriores (pré-morares e molares); ou generalizada (nas 2 

regiões). 

  

Análise dos dados 

 A duração e intensidade da sensibilidade foram analisadas pelo teste estatístico de 

Kruskall-Wallis, complementado pelo teste de Comparações Múltiplas de Dunn ao nível de 

5%. A análise da região onde houve sensibilidade dolorosa foi feita por porcentagem e 

apresentada de forma descritiva. 

 

3.4 Resultados  

Os 40 voluntários completaram o estudo, sendo que apenas 5 pacientes (12,5%) não 

relataram presença de dor em nenhum momento. Não houve relatos de sensibilidade nos 

períodos de 7, 30 e 180 dias após finalização dos tratamentos propostos na pesquisa. 

 

Duração da sensibilidade 

De maneira geral, a sensibilidade relatada pelos pacientes aconteceu de maneira mais 

pronunciada no início do clareamento de consultório. Com relação ao clareamento caseiro, os 

pacientes relataram ausência de sensibilidade ou ocorrência de sensibilidade apenas durante o 

tratamento. Numa comparação inicial entre os grupos (7 dias de moldeira ou primeira sessão 

de consultório), verificou-se que os pacientes que receberam tratamento com PH associado ao 

uso de LED/LASER apresentaram sintomatologia dolorosa mais prolongada do que os 

pacientes submetidos ao clareamento dental com PC (Tabela 4), sendo que esta diferença foi 

estatisticamente significante (p<0,05). Apesar de ter ocorrido tendência a maior duração da 

sensibilidade quando da “fotoaceleração” do gel clareador com luz LED/Laser, não foi 

observada diferenças estatísticas quando os grupos clareados com PH e “fotoacelerados” ou 

não com luz (G-II, G-III e G-IV) foram comparados entre si (p>0,05). 

Após a segunda sessão de clareamento, verificou-se que a duração da sensibilidade 

ocorrida com o clareamento caseiro (G-I) foi estatisticamente semelhante ao grupo que 

utilizou o peróxido de hidrogênio a 35% sem fonte de luz (G-II) e mais breve que a ocorrida 

com os grupos em que o peróxido de hidrogênio a 35% foi “foto-ativado” através do uso de 

luz halógena (G-III) ou LED/Laser (G-IV). Após a terceira e última sessão de clareamento, 

foi observado que todos os grupos experimentais não apresentaram diferença estatisticamente 
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significante quanto à duração da sensibilidade, a qual foi ausente ou aconteceu apenas durante 

ou poucas horas após o término do tratamento (p<0,05).  

 

Intensidade da sensibilidade 

De maneira geral, foi observado, que a intensidade da sensibilidade dental foi menor 

para o clareamento caseiro quando comparado ao clareamento de consultório, onde foi 

utilizado gel com 35% de PH “fotoacelerado” ou não com luz.  Para o clareamento caseiro 

com PC, 5 pacientes não relataram qualquer sintomatologia ou desconforto. Por outro lado, 

houve um relato de dor máxima (escore 10) durante a primeira sessão do clareamento de PH 

associado à “foto-ativação” com luz halógena.  

Quando analisada a intensidade dolorosa após a primeira sessão de clareamento, 

notou-se que houve diferença estatisticamente significativa entre o grupo clareado com PC 

(G-I) e àquele onde o gel clareador foi “foto-ativado” com luz LED/Laser (G-IV) (p<0,05). 

Após a segunda sessão de tratamento, a intensidade da sensibilidade dentária reduziu para 

todos os grupos experimentais, no entanto os grupos clareados com PH em associação com as 

fontes de luz (Grupos III e IV) permaneceram com a sintomatologia mais intensa (Tabela 5). 

Esta queda de sensibilidade dolorosa foi mais significativa após a terceira sessão de 

clareamento, momento em que não foi constatada diferença estatística entre os grupos  

(p>0,05).  

 

Localização da sensibilidade 

Dos 35 pacientes que tiveram algum tipo de sensibilidade, nenhum declarou que o 

sintoma ocorreu somente na região posterior; 26 deles (74,29%) apresentaram sensibilidade 

na região anterior e 9 (25,71%) relataram que a sensibilidade foi generalizada, não atingindo 

uma região específica. A localização da sensibilidade de acordo com os grupos experimentais 

está apresentada em valores percentuais na Tabela 6.  

 

3.5 Discussão 

A primeira hipótese nula testada foi rejeitada, uma vez que foi detectada diferença na 

sensibilidade ocorrida nas diferentes técnicas avaliadas. Pode-se considerar a segunda 

hipótese como parcialmente aceita, já que somente na segunda sessão de clareamento, os 

pacientes que receberam luz halógena apresentaram sensibilidade por mais tempo que os 

pacientes que receberam o PH sem uso de luz. A terceira hipótese foi rejeitada, pois existe 

uma forte tendência da sensibilidade ocorrer mais na região anterior. 
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O clareamento de dentes vitalizados é um dos procedimentos estéticos mais propostos 

pelos cirurgiões dentistas e procurados pelos pacientes. São vários os relatos de obtenção de 

resultados estéticos surpreendentes quando estas técnicas são utilizadas5,7,24,25. No encontro da 

Academia de Materiais Dentários de 200626, a denominação “terapia de clareamento dental” 

ganhou força. Tal nomenclatura reforça a tese de que o procedimento clareador não é 

unicamente um procedimento estético, mas uma terapia de fato, onde um medicamento – o 

peróxido - é aplicado na superfície vestibular de dentes polpados. Tal fato ganha cada vez 

mais força, pois parece ser cada vez mais claro que quanto maior a concentração e o tempo de 

contato com o substrato adamantino, maiores são os efeitos colaterais, o que também reforça 

de maneira clara a necessidade de estabelecer-se a relação tempo/concentração para uma 

posologia individualizada, com objetivos claros de minimizar ou mesmo evitar a sensibilidade 

dolorosa. Isso reforça a idéia de que o clareamento bem sucedido além de requerer a eficácia 

clareadora, não deve provocar danos ao tecido pulpar27.  

Este estudo in vivo mostra que sensibilidade dental, mesmo que transitória, é um efeito 

colateral freqüente nos pacientes submetidos às diferentes técnicas testadas. Estas 

informações são comprovadas pelo fato de apenas 5 pacientes não relatarem qualquer 

sensibilidade e dos 35 que apresentaram dor, em nenhum caso este sintoma persistiu nos 

controles de  7, 30 ou 180 dias após o término do tratamento.  

Devido à grande procura do tratamento clareador e a necessidade de resultados 

rápidos, desenvolveram-se produtos comerciais para serem utilizados em consultórios 

odontológicos apresentando altas concentrações de peróxido de hidrogênio, que podem ser 

erroneamente aplicados por longos períodos. Vale destacar que os efeitos na polpa são 

proporcionais à concentração do agente clareador e ao tempo que o dente é exposto a ele11,16. 

O resultado disto é a dor pós-operatória e a intensa resposta pulpar caracterizada por necrose 

da parte coronária, que é parcialmente substituída por calcificação distrófica. Muitas 

pesquisas têm demonstrado que o H2O2 e outros radicais livres liberados pelo gel clareador 

com 35% de H2O2 se difundem através do esmalte e da dentina1,9,17,18,28 e seriam os principais 

responsáveis pelos danos pulpares29, 30.  

No entanto, Cavides- Bucheli e colaboradores29 relatam que a presença de oxigênio 

nascente na polpa aumenta os níveis da Substância P, um importante neuropepitídeo que em 

grandes quantidades pode desencadear uma inflamação neurogênica no tecido pulpar, nem 

sempre evidenciada por sensibilidade severa ou espontânea, devido ao processo degenerativo 

que os radicais livres produzem nas células, fibras nervosas e vasos sanguíneos29. Ou seja, 

mesmo pacientes que não apresentam sensibilidade podem estar sofrendo danos pulpares 
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graves. Os autores também afirmam que o clareamento associado à luz e calor gera 

significante aumento nos níveis desta substância31. 

   A diferença na duração e intensidade da sensibilidade entre os grupos, possivelmente 

esteja relacionada ao fato de que em 15 minutos a quantidade de PH que penetra na câmara 

pulpar é 12 vezes maior que a quantidade do PC29. Segundo Patel, Louca e Millar32, o 

tratamento com uso do PC oferece melhor relação entre sensibilidade e eficácia. Os autores 

também questionam o uso das técnicas de “power bleaching” que aumentam o risco de 

sensibilidade, o tempo no consultório e o custo para o paciente. Haywood, em 1992, afirma 

que o efeito de produtos com altas concentrações de peróxido de hidrogênio, causa alterações 

na estrutura dental, ocorrência atenuada no tratamento com PC, por esta técnica empregar 

menor concentração de peróxido e possibilitar maior contato com a saliva25,33 

 Mesmo com estas considerações, é válido destacar os achados de Zekonis e 

colaboradores6, que em 2003 obtiveram mesma ocorrência de sensibilidade nas técnicas de 

clareamento com PH e com PC, muito embora os autores empregaram materiais e posologias 

distintas das realizadas no presente estudo. 

Quando analisadas as técnicas clareadoras que empregaram peróxido de hidrogênio 

altamente concentrado, verifica-se que o grupo que não recebeu fonte de luz foi discretamente 

menos agressivo que o grupo ativado com luz halógena, apresentando menor duração da 

sintomatologia durante a segunda sessão clareadora.  

Neste contexto, Marson e colaboradores24, avaliando o clareamento de consultório 

associado ou não fontes luminosas semelhantes ao do presente trabalho constataram mesmo 

resultado das técnicas quanto à ocorrência de sensibilidade24. Estes resultados corroboram 

parcialmente com os nossos, sendo a discreta diferença possivelmente relacionada ao 

delineamento experimental do trabalho, aos períodos de análise e à posologia empregada. 

  Alguns estudos afirmam que o uso da luz aumenta a temperatura e a penetração do 

H2O2 na câmara pulpar8,15,22,24,30. Esta condição está relacionada ao produto clareador 

empregado, ao tipo de luz34, ao tempo de ativação34, ao grupo de dentes clareados 4,8,16,34 e à 

presença ou não de restaurações12,15,29. A elevação da temperatura e a difusão exagerada de 

radicais livres podem causar aumento da sensibilidade e danos pulpares severos 34. 

Outros estudos relacionam as fontes de luz e o calor aos problemas pós-operatórios como 

a inflamação4,9,16,21,35, porém no presente estudo, a técnica sem o uso de luz ou calor também 

originou sensibilidade, mesmo que discretamente menor que outros grupos clareados com PH. 

 Assim, pode-se considerar que o problema está na base do tratamento; ou seja, na alta 

concentração de H2O2, que em muitos protocolos é aplicado sobre o esmalte por períodos 
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prolongados. Desta forma, a utilização de luz parece ser um procedimento secundário tanto no 

efeito clareador 6,24,30,32 como na origem da dor.  

 Na ultima sessão clareadora, todos os grupos foram semelhantes tanto na duração 

quanto na intensidade da sensibilidade (Tabelas 4 e 5). Apesar de a literatura conter dados 

confirmando a tendência de redução da sensibilidade no decorrer do tratamento1,21, deve-se 

considerar que 7 pacientes (3 pacientes tratados com PH sem ativação, 1 tratado com PH 

associado à luz  halógena e 3 com PH associado ao Led/laser) com experiência de dor durante 

as primeiras sessões, utilizaram analgésico, antes da terceira sessão clareadora, fato que 

acreditamos ter contribuído para a atenuação os níveis médios de dor, tornando o resultado 

semelhante ao grupo que recebeu o PC36.  

Com relação à localização da sensibilidade, devem ser consideradas as diferenças nos 

grupos de dentes, tais como espessura do esmalte, da dentina e área superficial exposta ao 

produto. Nos incisivos centrais a área que recebe o produto é consideravelmente maior, 

enquanto que nos incisivos laterais há menor espessura de dentina fazendo com que 

temperatura4,8,16,35 e consequentemente a penetração do peróxido na câmara pulpar9,22 destes 

dentes sejam maior. Isto explica o fato de 100% dos pacientes que relataram dor, 

apresentarem o desconforto nesta região e em 74,29% dos casos a sensibilidade ocorreu 

somente nos dentes anteriores.  

Pelos dados obtidos e pelo contato freqüente com os pacientes fica clara a necessidade 

de estabelecer protocolos seguros, ajustando a concentração do agente ativo do gel e seu 

tempo de aplicação sobre o esmalte, considerando os grupos de dentes mais vulneráveis à 

sensibilidade, aplicando-os clinicamente somente após a realização de estudos científicos, 

visando comprovar a segurança biológica do procedimento clareador.  

 

3.6 Conclusões: 

Dentro das condições clínicas reproduzidas nesse estudo, podemos concluir que:  

• Todas as técnicas de clareamento testadas geram sensibilidade dental;  

• Dentre os tratamentos clareadores, o caseiro utilizando PC é o que gera 

sensibilidade mais atenuada; 

• O clareamento com PH gera sensibilidade elevada independente da associação 

com fontes de luz; 

•   A sensibilidade ocorre mais pronunciadamente nos dentes anteriores. 
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Tabela 1 Distribuição dos grupos experimentais segundo o produto clareador, formas de 

ativação e protocolos de emprego. 

 

 
 
 
Tabela 2 Escores aplicados para a avaliação da duração da sensibilidade. 

Escores Duração da sensibilidade dental 

0 Nenhuma sensibilidade 

1 Apenas durante a sessão de clareamento 

2 Até 12 horas após 

3 Mais de 12 horas 

 
 
 
 
Tabela 3 Escala analógica usada para registro da intensidade da sensibilidade  
 

 
 

 

GRUPO  NOME 
COMERCIAL  

AGENTE 
CLAREDOR  

FONTE DE 
LUZ  

PROTOCOLO 

 
I 

 
Whiteness Perfect 

 

Peróxido de 
Carbamida a 10%  

 

______ 4 horas diárias por 
21 dias 

 
II 
 

 
Whiteness HP 

 

Peróxido de 
Hidrogênio a 35% 

 

 
______ 

3 aplicações de 10 
minutos/semana 

durante 3 semanas 
 

III 
 

Whiteness HP 
 

Peróxido de 
Hidrogênio a 35% 

 

Lâmpada 
Halógena  

 

3 aplicações de 10 
minutos/semana 

durante 3 semanas 

IV Whiteness HP 
 

Peróxido de 
Hidrogênio a 35% 

 

Led/laser 
 
 

3 aplicações de 10 
minutos/semana 

durante 3 semanas 
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Tabela 4 Média (desvio padrão) dos escores obtidos na avaliação da duração da sensibilidade 

de acordo com o período de análise. 

Grupo 1ª sessão 2ª sessão 3ª sessão 

I 0,7 (1,16) A 0,3(0,94) A 0,6 (1,26) A 

II 1,3 (0,94) AB 1,0(0,94) AB 0,9(0,99) A 

III 1,4 (0,69) AB 2,0(0,81) C 1,2 (0,91) A 

IV 1,7 (0,48) B 1,3(0,82) BC 0,6 (0,84) A 

Comparação entre linhas, letras iguais representam semelhança estatística. 

 
 
 
 
 
Tabela 5 Média (desvio padrão) dos escores obtidos na avaliação da intensidade da 
sensibilidade de acordo com o período de análise. 

Grupo 1ª sessão 2ª sessão 3ª sessão 
I 1,0 (1,76) A 0,6(1,89) A 0,7 (1,88) A 
II 3,3 (2,58) AB 3,4(3,56) AB 2,8 (3,01) A 
III 4,3 (2,90) AB 3,8(2,78) B 2,8 (2,97) A 
IV 5,4 (2,01)B 4,7(3,36) B 2,2 (3,22) A 

Comparação entre linhas, letras iguais representam resultados semelhantes. 

 
 
 
 

Tabela 6 Ocorrência e localização da sensibilidade em % de acordo com o grupo. 
Grupo Sem dor Anterior posterior generalizada 

I 50 % 50 % 0 0 
II 0 80 % 0 20 % 
III 0 70 % 0 30 % 
IV 0 60 % 0 40 % 
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ANEXO A - Certificado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 
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ANEXO B – Termo de consentimento livre e esclarecido  

Grupo 1 

 
CÂMPUS DE ARAÇATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA  

 
Nome do Paciente: 
 
Documento de Identidade nº 
 
 

Sexo: 
 

Data de Nascimento: 

Endereço: 
 

Cidade: U.F. 

Telefone: 
 

CEP: 

 

DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTÍFICA: 

 
1.Título do protocolo de pesquisa:  ANÁLISE CLÍNICA DA EFETIVIDADE E 
RADIOGRÁFICA DAS ALTERAÇÕES DENTINÁRIAS OCORRIDAS EM DENTES 
CLAREADOS COM DIFERENTES MATERIAIS E FONTES DE ATIVAÇÃO 
2.Pesquisador responsável:  Prof. Ass. Dr. André Luiz Fraga Briso 
 
3. Avaliação do risco da pesquisa: (probabilidade de que o indivíduo sofra algum dano 
como consequência imediata ou tardia do estudo). 
 
RISCO  MÍNIMO     

 

 

Consentimento Livre e esclarecido para o tratamento com o clareador Whiteness Perfect® empregado 

em moldeiras 

 

INTRODUÇÃO 

 

Estas informações foram fornecidas para que eu possa tomar uma decisão esclarecida sobre a possibilidade de 

ter os meus dentes submetidos ao clareamento. Posso demorar o tempo necessário para tomar uma decisão 

esclarecida e assinar este termo de consentimento. Tenho direito de perguntar sobre qualquer procedimento a 

ser realizado antes de concordar em participar do procedimento. 

 

DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO 
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Whiteness Perfect(FGM Produtos Odontológicos)é um agente clareador para ser usado em moldeira fora do 

consultório odontológico, conhecido como clareamento caseiro, designado como um procedimento para clarear a 

cor dos dentes através  de um gel de peróxido de carbamida. O tratamento com Whiteness Perfect deverá ser 

usado durante o dia de acordo com a orientação do dentista.  

Antes e após o tratamento, a cor dos meus dentes superiores anteriores será registrada, e os mesmos serão 

radiografados antes do tratamento, 7, 30,180 dias após o clareamento.   

 

ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO 

 

Eu entendo e posso decidir não fazer o tratamento clareador. No entanto, se eu decidir me submeter ao 

tratamento, eu entendo que há outras alternativas para clarear os meus dentes, as quais poderão ser informadas 

pelo meu dentista. Esses tratamentos adicionais incluem: 

 Outros kits de clareamento caseiro    

Clareamento feito em consultório   

 

CUSTO 

Eu entendo que não haverá custo para a realização do tratamento. 

 

RISCOS DE CONSENTIMENTO DO TRATAMENTO 

 

        Os resultados do tratamento com Whiteness Perfect (FGM Produtos Odontológicos) podem variar ou sofrer 

recidivas, devido a uma variedade de circunstâncias.  Entendo que a maioria dos dentes naturais pode ser 

beneficiada com o tratamento com Whiteness Perfect e um clareamento significativo pode se obtido na maioria 

dos casos. Entendo que o clareamento caseiro não pretende clarear dentes artificiais, coroas, facetas ou 

porcelanas, resinas compostas ou qualquer outro material restaurador. Pessoas com os dentes na cor amarelo 

escuro ou amarelo-amarronzado geralmente obtêm melhor resultado que pessoas com os dentes acinzentados. 

Dentes com colorações múltiplas, devido à tetraciclina ou fluorose não clareiam tão bem e podem requerer 

múltiplos tratamentos e/ou podem não clarear. Entendo que dentes com muitas restaurações, cavidades podem 

não clarear e, usualmente, não são indicados para o clareamento. Entendo que restaurações provisórias ou 

temporárias acrílicas podem se tornar descoloridas depois da exposição ao gel clareador.   

        Eu entendo que o tratamento clareador não é recomendado para mulheres grávidas ou lactantes, pacientes 

que tenham feito cirurgia periodontal recentemente, pacientes com problemas gástricos(úlceras por exemplo) ou 

reação alérgica aos componentes do produto. 

Entendo que os resultados do Clareamento não podem ser  guarantidos. 

   

Os tratamentos de clareamento são geralmente considerados seguros pela maioria dos profissionais 

em odontologia. Eu entendo que, apesar do meu dentista ter sido treinado para utilizar o sistema de clareamento 
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com Whiteness Perfect o tratamento não é isento de risco. Entendo que potenciais complicações deste 

tratamento incluem, mas não se limitam a: 

 

Sensibilidade dentária/ Dor – Durante as primeiras 24 horas depois do tratamento muitos pacientes podem 

experimentar certa sensibilidade nos dentes ou dor. Isso é normal e geralmente suave, mas pode ser mais 

severo em pacientes mais susceptíveis. Normalmente, a sensibilidade dentária ou dor após o clareamento 

ocorre por alguns dias, mas pode persistir por períodos mais prolongados de tempo em indivíduos mais 

susceptíveis.  Sensibilidade existente, recessão, dentina exposta, raízes expostas ou facetas de desgaste 

(dentes severamente desgastados), esmalte danificado ou ausente, dente trincado, abfrações (micro-fraturas), 

cavidades abertas, restaurações com infiltração ou outras condições dentárias que poderiam causar 

sensibilidade ou permitir a penetração do gel no dente podem aumentar ou prolongar a sensibilidade dentária ou 

a dor após o tratamento com Whiteness Perfect. 

 

Inflamação da Gengiva/ Lábios/ Bochecha – o clareamento pode causar inflamação da  gengiva, dos lábios ou 

das margens da bochecha. Isso pode ser devido à inadvertida exposição de pequenas áreas desses tecidos ao 

gel para clareamento. A inflamação é geralmente temporária, regredindo dentro de alguns dias, mas pode 

persistir por tempo maior e pode resultar em dor significativa ou desconforto, dependendo do grau de exposição 

dos tecidos ao gel ou trauma pela moldeira mal adaptada. 

 

Cavidades ou Restaurações com infiltração – A maioria dos agentes clareadores é indicada para a superfície 

externa dos dentes, exceto para pacientes que se submeteram a tratamento endodôntico. Se houver alguma 

cavidade aberta ou restauração que apresente infiltração, permitindo a penetração do gel no dente, isso poderia 

resultar em dor ou injúria significativa ao dente. Eu entendo que se os meus dentes estiverem nessas condições, 

eu deveria ter as minhas cavidades preenchidas ou as restaurações antes do tratamento com Whiteness Perfect.   

 

Abrasão Cervical Erosão – Essas são condições que afetam as raízes dos dentes quando ocorre recessão 

gengival e são caracterizadas por cavidades ou depressões que aparecem mais escuras que os demais dentes 

na região próxima à gengiva. Essas áreas são mais escuras devido à ausência de esmalte, que cobre o resto do 

dente. Mesmo que não se apresentem sensíveis, podem permitir a penetração do agente clareador no dente, 

causando sensibilidade, dor e possível injúria pulpar. Se os meus dentes apresentarem tais condições, eu devo 

trata-las antes de  me submeter ao clareamento dental. 

 

Recidiva – Após o tratamento com agentes clareadores pode haver alguma recidiva da cor. Isso é natural e 

deveria ser gradual, mas pode ser acelerado pela exposição dos dentes a vários agentes que mancham. O 

tratamento geralmente envolve a repetição da utilização de moldeiras para clareamento caseiro ou tratamento 

clareador feito em consultório com  gel mais concentrado.Eu entendo que não se pretende que os resultados do 
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tratamento com Whiteness Perfect sejam  permanentes e  que tratamentos secundários, caseiros ou em 

consultório podem ser necessários para a manutenção da cor desejada para os meus dentes. 

Eu entendo que depois do tratamento, é recomendado de não consumir nenhuma substância que 

poderia descolorir meus dentes nas primeiras 48 horas após o tratamento.  Estas substâncias incluem: café, 

chá, coca-cola, TODOS produtos que contêm tabaco,  mostarda, vinho tinto, molho shoyo, torta de frutas 

vermelhas, molho vermelho.  Eu entendo que há outras substâncias que poderiam descolorir os meus dentes, as 

quais deveriam ser evitadas durante as primeiras 48 horas após o tratamento.  Se eu tiver qualquer questão em 

relação a tal substância, eu entendo que posso discutir esse potencial de manchamento com meu dentista. 

Os procedimentos básicos do tratamento com o peróxido de carbamida, suas vantagens e 

desvantagens, riscos e as possíveis complicações conhecidas de tratamentos alternativos foram explicados a 

mim pelo meu dentista, que respondeu todas as minhas questões, para a minha satisfação. Estou ciente que 

tenho a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar no estudo. 

  A minha identificação se manterá confidencial e fui esclarecido sobre a disposição e o compromisso de 

receber informações obtidas durante o estudo, quando solicitada, ainda que possa afetar minha vontade em 

continuar participando da pesquisa.  

Estou seguro de que em caso de complicações e danos decorrentes da pesquisa haverá disponibilidade 

de assistência. 

Através da assinatura deste consentimento esclarecido, eu declaro que o li e o compreendi 

completamente e os possíveis riscos, complicações e benefícios que possam resultar do tratamento com o 

clareador Whiteness Perfect e que concordo em me submeter ao tratamento descrito pelo dentista. 

 

ASSINATURAS 

 

Assinando este documento no espaço indicado, eu declaro ter lido e compreendido todo o documento e dou a 

minha permissão para que seja realizado o tratamento com Whiteness Perfect em mim. 

 

        ________________________________________ _________________  

        ASSINATURA DO PACIENTE                DATA 

 

       _______________________________________  _________________    

       ASSINATURA DO DENTISTA                 DATA 

 

        _______________________________________    

       NOME DO DENTISTA                      
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Grupos 2, 3 e 4 

 

CÂMPUS DE ARAÇATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA  

Nome do Paciente: 

 

Documento de Identidade nº 

 

 

Sexo: 

 

Data de Nascimento: 

Endereço: 

 

Cidade: U.F. 

Telefone: 

 

CEP: 

 

DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTÍFICA: 

1.Título do protocolo de pesquisa:  ANÁLISE CLÍNICA DA EFETIVIDADE E 

RADIOGRÁFICA DAS ALTERAÇÕES DENTINÁRIAS OCORRIDAS EM DENTES 

CLAREADOS COM DIFERENTES MATERIAIS E FONTES DE ATIVAÇÃO 

2.Pesquisador responsável:  Prof. Ass. Dr. André Luiz Fraga Briso 

3. Avaliação do risco da pesquisa: (probabilidade de que o indivíduo sofra algum dano 

como consequência imediata ou tardia do estudo): 

RISCO  MÍNIMO     

 

Consentimento Livre e esclarecido para o tratamento com o clareador em consultório com  Whiteness 

HP  sem uso de fontes de luz ou ativado por luz halógena ou Led/laser 

 

INTRODUÇÃO 

Estas informações foram fornecidas para que eu possa tomar uma decisão esclarecida sobre a 

possibilidade de ter os meus dentes submetidos ao clareamento. Posso demorar o tempo necessário para tomar 

uma decisão esclarecida e assinar este termo de consentimento. Tenho direito de perguntar sobre qualquer 

procedimento a ser realizado antes de concordar em participar do procedimento. 

 

DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO 
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   O Whiteness HP (FGM Produtos Odontológicos) é um agente clareador para ser usado em 

consultório, designado como um procedimento para clarear a cor do meu dente através de um gel de peróxido 

de hidrogênio a 35% que pode ser utilizado tanto com ativação de luz ou calor (laser; luz halógena,LED; e 

associação Led/laser) quanto sem fonte auxiliar externa. Durante o procedimento, o gel clareador aplicado aos 

meus dentes será associado ou não à fontes de luz  halógena  Ultralux (Dabi Atlante) ou Led/laser (DMC). Em 

cada sessão serei submetido a 3 aplicações do produto, totalizando 3 sessões de 30 minutos por arcada. 

Durante todo o tratamento, um retrator plástico será colocado em minha boca para facilitar que ela fique aberta e 

os que tecidos moles (isto é, lábios, gengiva, bochecha e língua) não sejam expostos ao gel. Após a conclusão 

do tratamento, o retrator, todo o gel e os protetores gengivais serão removidos. Antes e após o tratamento, a cor 

dos dentes superiores anteriores será registrada e será realizada radiografia dos mesmos através de um sistema 

digital antes do clareamento, 7, 30 e 180 dias após o tratamento.   

ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO 

  Eu entendo e posso decidir não fazer o tratamento clareador. No entanto, se eu decidir me submeter ao 

tratamento, eu entendo que há outras alternativas para clarear os meus dentes, as quais poderão ser informadas 

pelo meu dentista. Esses tratamentos adicionais incluem:  

Kits de clareamento caseiro    

Outros tipos de clareamento feito em consultório  

 

CUSTO: Não haverá custo para a realização do tratamento. 

 

RISCOS DE CONSENTIMENTO DO TRATAMENTO 

  Eu também entendo que os resultados do tratamento com Whiteness HP (FGM Produtos 

Odontológicos) podem variar ou sofrer recidivas, devido a uma variedade de circunstâncias.  Entendo que a 

maioria dos dentes naturais pode ser beneficiada com o tratamento, e um clareamento significativo pode se 

obtido na maioria dos casos. Entendo que o clareamento com Whiteness HP não pretende clarear dentes 

artificiais, coroas, facetas ou porcelanas, resinas compostas ou qualquer outro material restaurador. Pessoas 

com os dentes na cor amarelo escuro ou amarelo-amarronzado geralmente obtêm melhor resultado que pessoas 

com os dentes acinzentados. Entendo que dentes com muitas restaurações, cavidades podem não clarear e, 

usualmente, não são indicados para o clareamento. Restaurações provisórias ou temporárias acrílicas podem se 

tornar descoloridas depois da exposição ao produto clareador.  

  Eu entendo que o tratamento não é recomendado para mulheres grávidas ou lactantes, indivíduos 

fotossensíveis.  

 

 Entendo que os resultados do tratamento com com Whiteness HP não podem ser  garantidos. 

Os tratamentos de clareamento em consultório são considerados seguros pela maioria dos profissionais em 

odontologia.  Eu entendo que, apesar do meu dentista ter sido treinado para utilizar o sistema de clareamento 
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com Whiteness HP o tratamento não é isento de risco. Entendo que potenciais complicações deste tratamento 

incluem, mas não se limitam a: 

Sensibilidade dentária/ Dor – Durante as primeiras 24 horas depois do tratamento, muitos pacientes podem 

experimentar certa sensibilidade nos dentes ou dor. Isso é normal e geralmente suave, mas pode ser mais 

severo em pacientes mais susceptíveis. Normalmente, a sensibilidade dentária ou dor após o clareamento 

ocorre por alguns dias, mas pode persistir por períodos mais prolongados de tempo em indivíduos mais 

susceptíveis. Sensibilidade existente, recessão, dentina exposta, raízes expostas ou facetas de desgaste 

(dentes severamente desgastados), esmalte danificado ou ausente, dente trincado, abfrações (micro-fraturas), 

cavidades abertas, restaurações com infiltração ou outras condições dentárias que poderiam permitir a 

penetração do gel no dente podem aumentar ou prolongar a sensibilidade dentária ou a dor após o tratamento 

clareador. 

 

Inflamação da Gengiva/ Lábios/ Bochecha – o clareamento pode causar inflamação da gengiva, dos lábios ou 

das margens da bochecha. Isso pode ser devido à inadvertida exposição de pequenas áreas desses tecidos ao 

gel para clareamento. A inflamação é geralmente temporária, regredindo dentro de alguns dias, mas pode 

persistir por tempo maior e pode resultar em dor significativa ou desconforto, dependendo do grau de exposição 

dos tecidos ao gel. 

 

Lábios ressecados/ rachados – O tratamento será realizado com 3  sessões de 10 minutos,  durante as quais 

a boca é mantida aberta continuamente durante todo o tratamento por um retrator plástico. Isso poderia resultar 

em ressecamento ou rachadura dos lábios e margens das bochechas, as quais podem ser tratadas pela 

aplicação de bálsamo para os lábios, vaselina ou creme com Vitamina E. 

 

Cavidades ou Restaurações com infiltração – A maioria dos agentes clareadores é indicada para a superfície 

externa dos dentes, exceto para pacientes que se submeteram a tratamento endodôntico. Se houver alguma 

cavidade aberta ou restauração que apresente infiltração, permitindo a penetração do gel no dente, poderá 

resultar em dor ou injúria significativa ao dente. Eu entendo que se os meus dentes estiverem nessas condições, 

eu deveria ter as minhas cavidades preenchidas ou as restaurações refeitas antes do clareamento dental. 

   

Abrasão Cervical Erosão – Essas são condições que afetam as raízes dos dentes quando ocorre recessão 

gengival e são caracterizadas por cavidades ou depressões que aparecem mais escuras que os demais dentes 

na região próxima à gengiva. Essas áreas são mais escuras devido à ausência de esmalte, que cobre o resto do 

dente. Mesmo que não se apresentem sensíveis, podem permitir a penetração do agente clareador no dente, 

causando sensibilidade, dor e possível injúria pulpar. Se os meus dentes apresentarem tais condições, eu 

deveria trata-las antes me submeter ao tratamento clareador. 
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Recidiva – Após o tratamento clareador realizado em consultório,é normal haver alguma recidiva da cor. Isso é 

natural e deveria ser gradual, mas pode ser acelerado pela exposição dos dentes a vários agentes que 

mancham. O tratamento geralmente envolve a utilização de moldeiras para clareamento caseiro ou a repetição 

do tratamento em consultório. Eu entendo que não se pretende que os resultados do tratamento com Whiteness 

HP sejam permanentes e que tratamentos secundários, repetidos ou caseiros podem ser necessários para a 

manutenção da cor desejada para os meus dentes. 

Eu entendo que depois do tratamento, eu serei recomendado a não consumir nenhuma susbstância que 

poderia descolorir meus dentes nas primeiras  48 horas após o tratamento.  Estas substâncias incluem: café, 

chá, coca-cola, TODOS produtos que contêm tabaco,  mostarda ou ketchup, vinho tinto, molho shoyo, torta de 

frutas vermelhas, molho vermelho.  Eu entendo que há outras substâncias que poderiam descolorir os meus 

dentes, as quais deveriam ser evitadas durante as primeiras 48 horas após o tratamento.  Se eu tiver qualquer 

questão em relação a tal substância, eu entendo que posso discutir esse potencial de manchamento com meu 

dentista. 

Os procedimentos básicos do tratamento com o peróxido de hidrogênio, suas vantagens e 

desvantagens, riscos e as possíveis complicações conhecidas de tratamentos alternativos foram explicados a 

mim pelo meu dentista, que respondeu todas as minhas questões, para a minha satisfação. Estou ciente que 

tenho a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar no estudo. 

  A minha identificação se manterá confidencial e fui esclarecido sobre a disposição e o compromisso de 

receber informações obtidas durante o estudo, quando solicitada, ainda que possa afetar minha vontade em 

continuar participando da pesquisa.  

Estou seguro de que em caso de complicações e danos decorrentes da pesquisa haverá disponibilidade 

de assistência. 

Através da assinatura deste consentimento esclarecido, eu declaro que o li e o compreendi 

completamente e os possíveis riscos, complicações e benefícios que possam resultar do tratamento com 

Whiteness HP e que concordo em me submeter ao tratamento descrito pelo dentista. 

 

ASSINATURAS 

Assinando este documento no espaço indicado, eu declaro ter lido e compreendido todo o documento e dou a 

minha permissão para que seja realizado o tratamento com Whiteness HP sem uso de fontes de luz ou 

associado à luz halógena ou Led/laser em mim. 

 
 
        ________________________________________ _________________  
        ASSINATURA DO PACIENTE                 DATA 
 
        _______________________________________  _________________    
       ASSINATURA DO DENTISTA                  DATA 
 
        _______________________________________    

NOME DO DENTISTA     
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