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RESUMO
Existem técnicas amplamente utilizadas na atualidade e diversos tipos de substâncias
clareadoras em diferentes formas de apresentação que podem implicar no procedimento
quando se é executado podendo trazer benefícios e/ou malefícios. O objetivo deste
estudo foi realizar uma revisão integrativa da literatura acercar dos benefícios e/ou
malefícios existente durante o processo de clareamento dental, nas bases de dados
Lilacs e Pubmed, utilizando os descritores “Clareamento Dental”; “Odontologia baseada
em evidências” e “Estética Dentária”. Os critérios de inclusão foram artigos completos,
nas línguas inglesa e portuguesa, indexados no período de 2010 a 2020. Após os artigos
serem filtrados, 5.929 foram encontrados, e a partir destes, 9 artigos apresentaram
informações que estavam relacionados com a temática a ser proposta. A partir da analise
ficou explicito que a realização de um procedimento consciente de todas as etapas, com
conhecimento da técnica e indicação é necessária para que se tenha sucesso.

UNITERMOS: Clareamento Dental; Odontologia Baseada em Evidências; Estética
Dentária.
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INTRODUÇÃO

Os padrões de beleza impostos pela sociedade
exibem efeitos sob a autoestima de indivíduos, sendo
a mudança de cor nos elementos dentais um dos
principais desequilíbrios encontrados. O sorriso
harmônico é algo atrativo, composto por dentes cada
vez mais bancos e bem posicionados, sendo isso
indícios de saúde, higiene, status social e definição
de beleza, para alguns padrões sociais1. Por
consequência, uma intensa pressão social é
empregada, ocorrendo uma maior procura por
prof issionais capacitados para realização do
clareamento dental , o que tem fei to desse
procedimento cada vez mais divulgado2.

Existem técnicas amplamente utilizadas na
atualidade e diversos tipos de substâncias clareadoras
em diferentes formas de apresentação, sendo as
técnicas de clareamento caseiro e de consultório as

mais difundidas. A correta escolha do produto e da
técnica a ser efetuada, está relacionada com o tipo
da mudança de coloração encontrada, sejam elas,
extrínsecas (pigmentações superficiais que resultam
na fáci l  remoção), ou intrínsecas (manchas
incorporadas à estrutura dentaria, sendo difícil a
remoção)3.

A ação clareadora promovida pela técnica do
clareamento caseiro é realizada através do agente
clareador peróxido de carbamida, em concentrações
que variam de 10 a 22%. Para execução desse
procedimento é importante à supervisão do cirurgião-
dentista, pois é imprescindível para que se tenham
bons resultados à colaboração e comprometimento
com o uso da moldeira por parte do paciente. Além
disso, o tempo para adquiri à finalidade proposta
por está técnica é maior quando comparado ao
clareamento real izado em consultór io4. A
concentração do clareamento de consultório é variável
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(6% a 40%), e trata-se de um gel constituído por peroxido de hidrogênio que é inserido na estrutura
superficial do dente em proporções adequada para que não acometa os tecidos moles circunjacentes. Por
ser um componente oxidante e de baixo peso molecular, permite resultados imediatos seguidos por a realização
de uma única sessão, através dos radicais livres que são liberados para atingir moléculas pigmentares5.

Assim, devido à vasta quantidade de clareadores e as diferentes técnicas fornecidas no mercado
durante os anos, o objetivo deste artigo é revisar a literatura acerca dos benefícios e malefícios existentes
durante o processo de clareamento dental.

METODOLOGIA
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, na qual a questão norteadora foi: “Quais os possíveis

benefícios e/ou maléficos durante o clareamento dental?”. Para o levantamento dos artigos foram utilizados
como descritores: “Clareamento dental”, “Odontologia baseada em evidências” e “Estética Dentária”. Sendo
a busca feita nas bases de dados Lilacs e PubMed.

Primeiramente a busca pelos descritores foi feita individualmente, e em seguida realizado o cruzamento
com o operador boleano and. Os critérios de inclusão para seleção da amostra são artigos publicados em
português e inglês, durante os anos de 2010 a 2020 que estivessem disponíveis eletronicamente na íntegra,
e que retratassem a temática em estudo.

Tabela 1.1 - Publicações encontradas entre os anos de 2010 a 2020 segundo a base de dados
LILACS.

B
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Tabela 1.2 - Publicações encontradas entre os anos de 2010 a 2020 segundo a base de dados
PubMed.

RESULTADOS

A tabela 2 apresenta as informações dos artigos incluídos na revisão. Um total de 9 artigos que se
relacionaram com a temática, após a busca na literatura através dos descritores estabelecidos.
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Tabela 2 - Apresentação das características dos artigos incluídos na Revisão Integrativa

DISCUSSÃO

Sendo o clareamento um dos procedimentos
mais procurados em consultório, a evolução na
técnica é bem evidente, isso devido aos conceitos
impostos pela sociedade, que buscam na beleza a
representação do sucesso. A odontologia
conservadora consegue contornar ou esconder as

modificações de colorações extrínsecas, que são
pigmentos contidos em alimentos e bebidas, bactérias
cromogênicas ou cromógenas, tabaco e produtos
químicos. E também intrínsecas, sendo causas dessa
alteração o traumatismo, infecção periapical e a
conduta inadequada durante a execução do
tratamento endodôntico. É importante que o
profissional tenha discernimento com relação à
preservação da estrutura, fisiologia e por fim a
estética dental6.

O clareamento caseiro com o peróxido de
carbamida, maneira mais conhecida de realizar a
técnica, é feito com moldeira individual, sob as
orientações do dentista. No clareamento de
consultório, que são produtos com concentrações
elevadas, por exemplo, peróxido de hidrogênio, possui
baixo peso molecular que facilita a entrada na
superfície dentaria, promovendo ação clareadora em
curto tempo. As substâncias clareadoras podem
proporcionar injúrias no elemento dental que, no
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entanto ainda estão sendo esclarecidas pela
literatura. Essas características são observadas
quando o profissional não tem experiência com o
mecanismo de ação e conhecimento da conformação
dos agentes resultantes dessas substancia, desta
forma pode ocorrer aumento da rugosidade
superficial do dente, diminuição dos níveis de cálcio
e fosfato e diminuição da microdureza do esmalte
dental7.

As vantagens que são obtidas através do
clareamento resultam em um belo sorriso, e por ser
menos invasivo quando comparados a outros
tratamentos estéticos, proporcionam a preservação
de estrutura do elemento dental, resultados estéticos
de excelência com baixo custo, além da volta na
autoestima dos pacientes. Tudo favorece a escolha
desta técnica nos dias atuais8.  A técnica que possui
resultados clareadores instantâneos torna-se a
primeira escolha do paciente, o que leva a uma maior
utilização de níveis elevados de substancias, podendo
gerar sensibi l idade dentária, em que as
características geradas por esse maleficio são
sensação desagradável, de curto período, porém
intensa, ocorrendo quando há exposição dental ao
frio e/ou calor. Estes sintomas são decorrentes de
peróxido de hidrogênio em altas concentrações
presente no agente clareador utilizado e do uso
inadequado e indiscriminado, sem supervisão do
profissional habilitado9.

Os peróxidos são óxidos que contêm grande
quantidade de oxigênio, a liberação feita por essas
moléculas durante o procedimento pode ocasionar
possíveis reações adversas como alterações
morfológicas nos tecidos dentários, nos materiais
restauradores, irritação dos tecidos moles da
cavidade oral e hipersensibilidade dentária10. Alguns
estudos compararam dois tipos de clareamento dental
distintos, em metade de um dente, o realizado em
consultório (gel de peróxido de hidrogênio à 35%) e
o caseiro (16% de peróxido de carbamida), em
relação à durabilidade, sensibilidade dentária e
mudança de cor de um único dente. Em análise, o
procedimento em consultório registrou níveis mais
altos de sensibilidade dentária do que o caseiro, que
em contrapartida proporcionou maior recuperação
de cor11.

A combinação de outras técnicas junto ao
produto clareador também é considerada na busca
de uma maior eficácia durante o clareamento, um
exemplo é o uso da foto-ativação, por fonte luminosa,
na aceleração do peróxido de hidrogênio, porém na
literatura já foi relatado que essa junção pode
promover aumento de temperatura na estrutura
dentinária, causando ao paciente além de danos
pulpares, a sensibilidade. Muitos autores indicam o
não uso da foto-ativação12.

Os elementos dentais que não possuem
vitalidade devido a trauma, técnica inadequada,
materiais obturadores que são inseridos dentro do

canal radicular ou erros na execução da terapia
endodôntica, apresentam o escurecimento como
característica, sendo motivo de insatisfação estética
para o paciente. Algumas técnicas são indicadas para
a realização do clareamento dentário em dentes
desvitalizados, como exemplos, o peróxido de
hidrogênio, perborato de sódio e peróxido de
carbamida são os mais indicados no âmbito
odontológico por proporcionarem maior eficácia além
de viabil izar segurança para o profissional e
paciente13.

Danos pulpares causados pelo clareamento
dental podem ser uma das causas, mesmo que em
pequena escala, da necessidade de tratamentos
endodônticos. Esse tipo de tratamento pode causar
escurecimento do dente com o passar do tempo,
seja por fatores intrínsecos ou extrínsecos, causando
incômodo estético ao paciente. A busca pelo
clareamento de dentes escurecidos está aumentando,
sendo boa harmonização uma prioridade,
principalmente em dentes anteriores após traumas
ou tratamentos endodônt icos.  A técnica de
clareamento interno é de grande eficácia quando se
trata de dentes desvitalizados, por ser minimamente
invasiva e possuir boa abordagem para o tratamento
estético14.

CONCLUSÃO

O clareamento é resultante de alterações físico-
químicas da estrutura dental, sendo bastante eficaz
na maioria dos tratamentos, porém casos de
hipersensibil idade, alterações morfológicas e
rugosidade são encontrados na literatura como
malefícios consequentes do mesmo processo, quando
não feito de maneira correta e/ou indicação correta.
Estabilidade de cor, esconder pigmentações, a volta
da autoestima do paciente e procedimentos menos
invasivos, de baixo custo quando comparados a
outras técnicas operatórias estéticas, são alguns
benef ícios do clareamento dental. Algumas
intervenções odontológicas podem trazer malefícios
ao paciente, como o clareamento dental, a depender
da execução e indicação. A realização de um
procedimento consciente de todas as etapas, com
conhecimento da técnica e indicação é necessária
para que se tenha sucesso.

ABSTRACT

There are techniques used today and several
types of whitening substances in different forms of
presentation that may involve the procedure when it
is possible to bring benefits and / or harms. The aim
of this study was to carry out an integrative literature
review about the benefits and / or harms that exist
during the tooth whitening process, in the Lilacs and
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Pubmed databases, using the descriptors “Dental
Whitening”; “Evidence-based dentistry” and “Dental
Aesthetics”. The inclusion criteria were complete
articles, in English and Portuguese, indexed in the
period from 2010 to 2020. After the articles were
filtered, 5,929 were found, and from these, 9 articles
presented information that was related to the theme
to be proposed. From the analysis it was made explicit
that the performance of a conscious procedure of all
stages, with knowledge of the technique and indication
is necessary for success.

UNITERMS: Tooth Whitening; Evidence-based
Dentistry; Dental aesthetics.
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