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RESUMO 

 

Para o tratamento das alterações cromáticas, como alternativa menos invasiva para 

harmonia estética do sorriso, o procedimento mais utilizado atualmente é o 

clareamento dental. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia do clareamento, a 

estabilidade de cor e a sensibilidade dental obtida com três técnicas clareadoras, por 

meio de um estudo clínico controlado randomizado. Após aprovação do estudo pelo 

CEP da UFJF (Parecer 2.410.125), trinta pacientes foram selecionados, com idade 

entre 18 e 30 anos, e conforme atendimento dos critérios de inclusão do estudo, que 

foram: idade variando entre 18 a 60 anos, estado de saúde geral satisfatório, boa 

higiene bucal, ausência de doença periodontal, dentes com vitalidade pulpar, dentes 

livres de cárie e sem restaurações na face vestibular, ausência de fluorose ou 

alterações no esmalte ou na dentina, bem como coloração dos dentes na cor A2 ou 

mais escuros. A pesquisa foi realizada na clínica de Odontologia da Universidade 

Federal de Juiz de Fora – campus Governador Valadares. Foram distribuídos 

aleatoriamente em 3 grupos (n=10), conforme a técnica clareadora: clareamento 

caseiro supervisionado (G1), clareamento de consultório (G2) e clareamento 

associado (G3). Os registros de cor foram realizados no momento inicial e 

semanalmente durante o tratamento clareador utilizando-se um espectrofotômetro 

digital (Easyshade) e o sistema CIE L*a*b*. Para a verificação da estabilidade de 

cor, novas mensurações foram realizadas após 6 e 12 meses do clareamento. Na 

avaliação da sensibilidade dental, cada participante anotou a sua percepção de dor 

diária conforme uma escala subjetiva de classificação verbal. Os dados de alteração 

de cor e estabilidade da cor após o tratamento clareador foram analisados 

utilizando-se análise de variância duas vias para medidas repetidas e Tukey (α = 

0,05), para dados paramétricos, e Kruskal-Wallis e Student-Newman-Keuls para 

dados não-paramétricos. Já os dados de sensibilidade dental de cada grupo 

investigado foram analisados estatisticamente utilizando-se a análise de regressão 

de Poisson. Ao término do tratamento, todas as técnicas foram semelhantemente 

eficazes quanto ao potencial clareador, embora a caseira tenha trazido resultados 

mais rápidos. Também não houve estabilidade de cor completa em nenhuma das 

técnicas, mas a combinada mostrou menor alteração de cor ao longo do tempo. A 

técnica caseira foi a que resultou em menor sensibilidade dental. Concluiu-se que as 

diferentes técnicas clareadoras testadas neste estudo apresentaram eficácia 

semelhante entre si, porém a técnica associada resultou em maior estabilidade de 

cor ao longo do tempo. Ademais, as técnicas de clareamento de consultório e 

associada foram relacionadas à maior sensibilidade dentária do que a caseira 

durante o período de tratamento. 

 

Palavras-chave: Clareamento dental. Peróxido de hidrogênio. Sensibilidade da 

Dentina. 



 

ABSTRACT 

 

For the treatment of chromatic alterations, as a less invasive alternative for the 

aesthetic harmony of the smile, the most used procedure nowadays is tooth 

whitening. The aim of this study was to evaluate the whitening efficacy, color stability 

and dental sensitivity obtained with three whitening techniques, by means of a 

randomized controlled clinical study. After approval of the study by the UFJF CEP 

(Opinion 2.410.125), thirty patients were selected, aged between 18 and 30 years 

old, and according to the inclusion criteria of the study: age ranging from 18 to 60 

years, satisfactory general health, good oral hygiene, absence of periodontal 

disease, teeth with pulpal vitality, teeth free of caries and without restorations on the 

buccal surface, absence of fluorosis or changes in enamel or dentin, as well as 

coloration of the teeth in the color A2 or darker. The research was carried out at the 

Dentistry Clinic of the Federal University of Juiz de Fora – Governador Valadares 

campus. They were randomly distributed into 3 groups (n=10), according to the 

bleaching technique: supervised at-home bleaching (G1), office bleaching (G2) and 

associated bleaching (G3). The color records were performed at the initial moment 

and weekly during the bleaching treatment using a digital spectrophotometer 

(Easyshade) and the CIE L*a*b* system. To verify color stability, new measurements 

were performed 6 and 12 months after bleaching. For dental sensitivity evaluation, 

each participant wrote down their daily pain perception according to a subjective 

verbal rating scale. The data on color change and color stability after tooth whitening 

were analyzed using two-way analysis of variance for repeated measures and Tukey 

(α = 0.05) for parametric data, and Kruskal-Wallis and Student-Newman-Keuls for 

non-parametric data. The dental sensitivity data from each investigated group were 

statistically analysis using a Poisson regression analysis. At the end of treatment, all 

techniques were similarly effective in their whitening potential, although the 

homemade technique brought faster results. There was also no complete color 

stability in any of the techniques, but the combined technique showed with less color 

change over time. The at-home technique was the one that resulted in less dental 

sensitivity. We conclude that the different bleaching techniques tested in this study 

were similar in their efficacy, but the combined technique resulted in greater stability 

over time. Furthermore, the in-office and combined bleaching techniques were 

related to greater tooth sensitivity than the at- home technique during the treatment 

period. 

 

Keywords: Tooth whitening. Hydrogen peroxide. Dentin Sensitivity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Sabe-se que na contemporaneidade, a estética adquiriu um teor de grande 

importância, já que os dentes são parte integrante de interações culturais e 

psicológicas e a alteração de cor dos dentes se traduz como uma característica 

de envelhecimento (1). Assim sendo, os indivíduos buscam dentes mais claros 

pelo máximo de tempo possível, visando a harmonia no sorriso, e, com isso, a 

postergação do envelhecimento. Para isso, a Dentística desenvolveu, como 

especialidade odontológica, diversas alternativas para a melhoria da estética do 

sorriso, sendo o procedimento de clareamento dental o mais utilizado no 

tratamento de alterações cromáticas. De fato, o tratamento clareador é 

considerado um procedimento conservador quando comparado a outros 

procedimentos estéticos de correção cromática, como, por exemplo, a confecção 

de facetas, laminados e/ou coroas protéticas (2). 

As causas da alteração de cor dos dentespodem ser classificadas em 

extrínsecas ou intrínsecas, de acordo com a origem e localização da mancha. As 

manchas de origem extrínseca estão localizadas na superfície externa do dente e 

são relacionadas à deposição de pigmentos oriundos de bebidas ou alimentos, do 

alcatrão do tabaco ou até mesmo por conta de bactérias cromógenas que criam 

pigmentos junto ao biofilme aderido ao elemento dental. Por sua vez, as manchas 

intrínsecas podem ser mais ou menos profundas, localizadas no esmalte e 

dentina em decorrência de eventos clínicos como necrose pulpar, condições 

insatisfatórias de tratamento endodôntico, ou ainda, pelo uso sistêmico de 

tetraciclina durante a fase de odontogênese, e, não menos importante, por causa 

da fluorose dental (3, 4). 

O clareamento dental pode ser indicado para o tratamento de alterações 

cromáticas em dentes vitais e não vitais. Existem técnicas de clareamento externo 

de dentes vitalizados classificadas como de consultório, caseira supervisionada e 

também pela combinação/associação destas duas últimas técnicas (3, 5). O 

clareamento em consultório utiliza concentrações mais elevadas de agentes 

branqueadores (ex: 25-40% de peróxido de hidrogênio/H2O2), no qual o gel 

clareador é aplicado diretamente na face vestibular dos dentes pelo profissional, 

com o tecido gengival protegido por uma barreira gengival fotoativada, bem como 

com afastamento de lábios e línguacom a utilização de afastador bucal. 
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Diferentemente, o clareamento caseiro é realizado pelo próprio paciente e sob a 

supervisão do profissional, onde o gel clareador é aplicado sobre os dentes com o 

auxílio de uma moldeira personalizada. A concentração dos géis clareadores 

caseiros é menor (ex: 10-20% de peróxido de carbamida, o qual libera de 3,5 a 

6,5% de H2O2; 10-15% de peróxido de hidrogênio) (4, 1). Independente da técnica 

utilizada, o mecanismo de ação é o mesmo, no qual ocorre uma liberação de 

agentes oxidantes mais ou menos reativos que irão permear a estrutura dentária 

clivando as moléculas pigmentadas orgânicas aderidas ou adsorvidas 

principalmente na dentina, reduzindo-as em moléculas menores, que podem ser 

removidas da estrutura dental por um processo de difusão e, assim, quanto 

menores forem, mais luz será refletida pelo dente (demonstrando dentes mais 

claros) (1, 6). 

De maneira geral, a eficácia do procedimento clareador é verificada com o 

registro de cor antes e após o procedimento ser realizado. O avanço tecnológico 

auxilia diretamente na mensuração exata da cor através do uso de equipamentos 

específicos (como espectrofotômetros ou colorímetros) desenvolvidos para se 

descrever matematicamente a percepção de uma determinada cor, mesmo que 

haja uma divergência na percepção entre diferentes observadores. O 

espectrofotômetro portátil Easyshade® (Vita, Zahnfabrik, BadSackingen, 

Alemanha) é um dispositivo de combinação de tons digital, simples de usar e que 

proporciona um aferimento eficiente e preciso do espectro da cor. Este 

equipamento mensura a quantidade de energia luminosa refletida de um objeto 

em intervalos de 1 a 25 nm ao longo do espectro visível. Um espectrofotômetro 

contém uma fonte de radiação óptica, um meio de dispersão de luz, um sistema 

óptico de medição, um detector e um meio de conversão de luz obtido para um 

sinal que pode ser analisado (4). Esses instrumentos digitais expressam a cor no 

espaço pelo sistema CIEL*a*b*, com resultados precisos. Logo, este sistema de 

cor é capaz de converter a resposta do olho humano às cores, de forma que ela 

seja eletronicamente mensurada. Dessa forma, a possibilidade de mensuração 

exata da cor, por meio desses aparelhos, significa um subsídio considerável na 

prática clínica odontológica, uma vez que não atendemos os pacientes nos 

mesmos horários e a luminosidade do dia e do ambiente clínico são diferentes (7). 

Apesar de todo o efeito positivo que os procedimentos de clareamento 

dental oferecem à qualidade de vida dos indivíduos, um dos efeitos adversos mais 
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frequentes durante e após a realização do tratamento é a hipersensibilidade 

dental transitória, a qual pode acometer mais de 70% dos pacientes (8). Este risco 

acontece em menor intensidade quando se utiliza baixas concentrações de 

agentes clareadores (9).Diante do exposto, o presente estudo in vivo teve como 

objetivo comparar clinicamentea eficácia do efeito clareador e a estabilidade de 

cor de três técnicas de clareamento (consultório, caseira supervisionada, 

associada), além de avaliar a sensibilidade dentalpor meio de uma escala 

subjetiva ao longo do tempo. Duas hipóteses nulas foram testadas: (i) as três 

técnicas clareadoras apresentam a mesma eficácia em relação ao efeito 

clareador; (ii) as três técnicas clareadoras apresentam a mesma eficácia em 

relaçãoà estabilidade de cor ao longo do tempo; e (iii) as três técnicas clareadoras 

apresentam o mesmo potencial de causar sensibilidade dental. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

Objetivo geral 

Comparar clinicamente, de forma objetiva o efeito clareador, a estabilidade 

de core a sensibilidade dentária de três diferentes técnicas de clareamento dental. 

 

Objetivos específicos 

 Verificar a eficácia do efeito clareador através de três diferentes técnicas 

de clareamento dental; 

 Analisar e proservar a estabilidade de cor ao longo do tempo; 

 Avaliar a presença de sensibilidade dental antes, durante e após o 

tratamento clareador dos indivíduos que receberam clareamento. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Desenho experimental 

 

O presente estudo in vivo envolveu a comparação dos resultados clínicos 

obtidos com diferentes técnicas de clareamento dental (consultório, caseira 

supervisionada e técnica associada) em relação à eficácia do efeito clareador e à 

estabilidade da cor, bem como da sensibilidade dental ao longo do tempo. 

 

3.2 Seleção da amostra 

 

A seleção dos participantes da pesquisa foi realizada através de um 

processo de triagem do Departamento de Odontologia da Universidade Federal 

de Juiz de Fora Campus Governador Valadares (UFJF-GV) nas dependências 

das Faculdades Unidas do Norte de Minas (Funorte) e Associação Brasileira de 

Odontologia (ABO) em março de 2018. O presente estudo foi submetido através 

do sistema da Plataforma Brasil ao Comitê de Ética em Pesquisa Humana da 

Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF), o qual foi aprovado sob n° 

2.410.125. Cada participante do estudo consentiu por meio da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual constava o Termo 

de Confidencialidade e Sigilo. 

Trinta indivíduos foram selecionados para esta pesquisa, estando na faixa 

etária de 18 a 30 anos, em conformidade com os critérios de inclusão e exclusão. 

Os critérios de inclusão foram: idade variando entre 18 a 60 anos, estado de 

saúde geral satisfatório, boa higiene bucal, ausência de doença periodontal, 

dentes com vitalidade pulpar, dentes livres de cárie e sem restaurações na face 

vestibular, ausência de fluorose ou alterações no esmalte ou na dentina, bem 

como coloração dos dentes na cor A2 ou mais escuros, incluindo dos demais 

matizes. Como critérios de exclusão, adotaram-se os seguintes: gestantes ou 

lactantes, dentes anteriores com restaurações em pelo menos 1/6 da face 

vestibular ou presença de restauração protética, presença de retrações gengivais 

severas, história prévia de sensibilidade dental, odontalgia espontânea, pacientes 

que realizaram tratamento clareador há menos de 1 ano, portadores de aparelhos 

ortodônticos, indivíduos que fizeram uso de medicamentos analgésicos e/ou anti-
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inflamatórios durante a última semana, indivíduos que utilizaram substâncias e/ou 

dentifrícios dessensibilizantes durante os últimos seis meses, indivíduos 

apresentando dentes anteriores tratados endodonticamente ou que 

apresentassem descoloração interna severa, e, por fim, histórico de alergia aos 

produtos clareadores. 

 

3.3 Alocação dos grupos testados e aplicação dos agentes clareadores 

 

Os trinta participantes foram distribuídos aleatoriamente por sorteio duplo 

cego em 3 grupos (n=10) de acordo com a técnica clareadora selecionada: 

clareamento caseiro supervisionado (G1), clareamento de consultório (G2) e 

clareamento associado (G3). Antes de iniciar o tratamento, realizou-se a profilaxia 

dental com escova de Robson e pasta profilática Herjos F® (Vigodent, 

Bonsucesso, RJ, Brasil) nos dentes das arcadas superior e inferior de todos os 

participantes, removendo-se assim o biofilme dental. 

Nos pacientes do grupo G1 e G3 foi realizada uma moldagem das arcadas 

superior e inferior, utilizando-se para isso alginato Avagel® (Dentsply, São Paulo, 

SP, Brasil), obtendo-se assim modelos de gesso tipo IV Durone® (Dentsply, São 

Paulo, SP, Brasil). Então, moldeiras personalizadas foram fabricadas para cada 

participante dos grupos G1 e G3, e posteriormente utilizadas para a aplicação do 

gel clareador. As moldeiras foram confeccionadas com uma placa de acetato 

macio Bio-art® na espessura de 1mm (Bio-art Equipamentos Odontológicos Ltda, 

São Carlos, SP, Brasil), sendo cortada a 1 mm de distância das margens 

gengivais vestibular e lingual e depois, avaliada em boca para verificação de sua 

adaptação e remoção de possíveis áreas de interferência. O procedimento 

clareador foi explicado individualmente a cada participante e as instruções e 

recomendações entregues por escrito. 

Nos pacientes do grupo G1, as moldeiras foram entregues ao participante 

juntamente com uma quantidade de gel clareador para ser utilizado por 1 semana, 

sendo instruído da aplicação conforme o seguinte protocolo: uma gota do agente 

clareador peróxido de carbamida a 22% Whiteness Perfect® (FGM, Joinville, SC, 

Brasil) na região correspondente à face vestibular de cada dente da moldeira, 

sendo a mesma levada em posição e os excessos removidos com o auxílio de 

hastes flexíveis, em caso de extravasamento para o tecido gengival. O tempo de 
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aplicação do produto foi estipulado em 2 horas diárias, conforme recomendação 

do fabricante. Após o período recomendado, o participante foi orientado a retirar a 

moldeira, realizar um bochecho vigoroso com água até a completa remoção do 

produto e, utilizando-se da moldeira previamente lavada, aplicar o flúor neutro 

incolor DFL® 2% por 1 minuto (DFL Indústria e Comércio S/A, Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil). O participante retornou a cada 7 dias para observação da evolução do 

tratamento (avaliação e aferição da cor) pelo pesquisador e para a entrega do 

novo gel clareador referente ao tratamento da semana subsequente. Este 

procedimento foi repetido 1 vez ao dia por 4 semanas. 

No grupo G2, o gel clareador a base de H2O2 a 35% Whiteness HP® (FGM, 

Joinville, SC, Brasil) foi aplicado em 4 sessões com intervalo de 1 semana entre 

elas. Em cada sessão clínica, o gel foi aplicado 3 vezes de 15 minutos cada, de 

acordo com a orientação do fabricante. Para a proteção dos tecidos moles 

adjacentes utilizou-se a barreira de proteção gengival Top Dam® (FGM, Joinville, 

SC, Brasil) aplicada 1mm sobre a região cervical dos dentes e 3mm além da 

região cervical da margem gengival, envolvendo os dentes anteriores e os pré-

molares; ainda, o afastador bucal Expandex® (Indusbello, Londrina, PR, Brasil) foi 

utilizado para afastamento dos tecidos moles. Uma gota do gel foi aplicada na 

face vestibular correspondente a cada dente, com auxílio de uma ponta 

aplicadora, por 15 minutos de aplicação. Decorrido este tempo, o gel foi removido 

com o auxílio de um sugador endodôntico descartável e a superfície dos dentes 

limpa com uma gaze sem o uso de água entre as aplicações. Ao final da terceira 

aplicação o produto foi removido com o auxílio de um sugador endodôntico 

descartável e a superfície dos dentes lavada com spray de ar e água, seguido de 

polimento dental com uma pasta diamantada Diamond Excel® (FGM, Joinville, 

SC, Brasil) e disco de feltro em baixa rotação. Por fim, seguiu-se à aplicação de 

flúor neutro incolor 2% DFL® por 1 minuto (DFL Indústria e Comércio S/A, Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil).  

No grupo G3, os participantes receberam a aplicação da técnica 

combinada/associada, na qual as duas técnicas descritas anteriormente foram 

associadas entre si. Logo, uma vez por semana, realizou-se a sessão de 

clareamento no consultório conforme protocolo apresentado para o grupo G2, e, 

nos demais dias da semana, o participante utilizou o respectivo gel clareador com 

a moldeira, em casa, seguindo as recomendações descritas para os pacientes do 
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grupo G1. Assim, uma vez por semana cada participante do grupo G3 foi 

submetido a uma sessão de clareamento em consultório, e neste mesmo dia o 

participante não realizava o clareamento pela técnica caseira. Foram realizadas 4 

sessões de clareamento em consultório e 4 semanas de clareamento caseiro 

supervisionado. 

Para todos os grupos investigados, os participantes foram instruídos a não 

utilizar dentifrícios ou substâncias contendo agentes clareadores em sua 

formulação, bem como evitar o consumo de alimentos com corantes durante o 

tratamento. 

 

3.4 Avaliação da cor antes e após a aplicação dos agentes clareadores 

 

Para a avaliação objetiva da cor, empregou-se o seguinte método: uma 

moldagem preliminar do arco maxilar, estendendo-se de incisivo central superior 

esquerdo a primeiro pré-molar superior direito, com silicona de adição Adsil Putty 

Soft® (Vigodent, Bonsucesso, RJ, Brasil), foi realizado parar servir como um guia 

padrão de medição de cor com o espectrofotômetro. Duas aberturas foram 

criadas na superfície vestibular da silicona a fim de orientar o terço médio e 

avaliar o incisivo central e o canino. Para isso, utilizou-se um dispositivo de metal 

com bordas bem formadas, com um raio de 3 mm. Logo, as mensurações foram 

padronizadas de forma que a região analisada fosse a mesma em todos os 

tempos da tomada de cor, sendo realizada no terço médio da face vestibular dos 

caninos superiores, conforme orientação da American Dental Association (ADA).  

Para a avaliação da eficácia das três técnicas de clareamento testadas 

neste estudo, os parâmetros de cor L*, a* e b* de cada participante foram 

registrados com o espectrofotômetro digital Vita Easyshade® (Vita, Zahnfabrik, 

BadSackingen, Alemanha), previamente calibrado, e posteriormente posicionado 

sobre o orifício do guia padrão confeccionado em silicona. Os registros das cores 

foram obtidos no momento inicial para todos os participantes e após cada período 

de 7 dias, ao longo de 4 semanas. Para a avaliação da estabilidade de cor após o 

término do tratamento, foram feitas mensurações periódicas dos parâmetros L*, 

a* e b*, conforme descrito anteriormente, nos períodos de 6 e 12 meses. Além 

disso, foram realizadas fotografias para o controle do clareamento, em todos os 

períodos de avaliação de cor e realização do tratamento clareador. 
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As análises de cor foram realizadas considerando-se os parâmetros de cor 

L*, a* e b*. Todos os resultados foram anotados e tabelados para análise dos 

resultados. O cálculo da alteração de cor (ΔE*) foi aplicado conforme a fórmula a 

seguir:  

ΔE* = [(ΔL*)² + (Δa*)² + (Δb*)²]½ 

onde ΔL*, Δa* e Δb* representam a diferença entre os parâmetros de cor L*, a* e 

b* finais e iniciais, respectivamente. 

 Nesta perspectiva, infere-se que os valores de alteração de cor estão 

diretamente correlacionados com a maior capacidade de clareamento resultante 

na pesquisa.  

 

3.5 Avaliação da sensibilidade após a aplicação dos agentes clareadores 

 

Para a avaliação da sensibilidade dental, os participantes foram instruídos 

a fazer anotações diárias de sua percepção de sensação dolorosa, durante o 

processo de clareamento, em um diário. Para este fim, foi utilizada a escala de 5 

pontos de classificação verbal, proposta por Carneiro et al. 2016, onde zero (0) 

representa nenhuma sensação de dor; um (1) dor leve; dois (2) dor moderada; 

três (3) dor forte; e quatro (4) dor muito forte. Conforme a sensação de dor, o 

paciente registrava em forma de números a intensidade do desconforto, para 

entregar aos pesquisadores semanalmente. Os pacientes que apresentaram 

sensibilidade severa foram assistidos pelos pesquisadores para reversão da 

sintomatologia dolorosa por meio da prescrição de dessensibilizantes ou 

analgésicos/anti-inflamatórios. 

 

3.6 Análise estatística 

 

Os dados de alteração e estabilidade da cor após clareamento dental foram 

analisados neste estudo com o programa Sigma Plot (versão 12; Systat Software 

Inc., Chicago, IL, EUA) e utilizando-se análise de variância duas vias para 

medidas repetidas e Tukey, para dados paramétricos, e Kruskal-Wallis e Student-

Newman-Keuls para dados não-paramétricos. Por sua vez, os dados de 

sensibilidade dentária de cada grupo investigado foram analisados 

estatisticamente com o programa IBM SPSS (versão 13; IBM, Chicago, IL, EUA) 



14 
 

utilizando-se a análise de regressão de Poisson. O nível de significância foi 

determinado como α = 0,05. 
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4 RESULTADOS 

 

Nesta pesquisa, a média de idade da amostra foi de 23,63, sendo 16 

homens e 14 mulheres. O potencial clareador das diferentes técnicas clareadoras 

testadas neste estudo está demonstrado na Tabela 1. Apesar de a técnica de 

clareamento caseiro supervisionado (G1) ter resultado nos maiores valores de 

alteração de cor (maior capacidade de clareamento) do estudo, todos os grupos 

apresentaram eficácia estatisticamente semelhante entre si (p≥0,131), exceto 

após a 3ª semana de clareamento, em que a técnica caseira resultou em maior 

potencial clareador do que a de consultório (p=0,013). Relativo ao efeito clareador 

de cada técnica ao longo das quatro semanas de tratamento, o potencial máximo 

da técnica caseira aconteceu após a 3ª semana de aplicação do agente 

clareador, ou seja, antes do observado nas demais técnicas avaliadas, as quais 

resultaram em efeito clareador máximo após 4 semanas de tratamento. 

 

Tabela 1 – Média e desvio padrão (DP) da alteração de cor obtida após 

clareamento dental com diferentes técnicas e após diferentes períodos de 

avaliação 

Técnica 

clareadora 

Período de avaliação 

1ª Semana 2ª Semana 3ª Semana 4ª Semana 

Caseira (G1) 7,1 (3,2) A, c 10,6 (4,0) A, b 13,5 (4,3) A, a 14,5 (4,3)A, a 

Consultório (G2) 4,1 (2,1) A, c 7,4 (3,7) A, b 8,5 (4,6) B, b 11,6 (3,8)A, a 

Associada (G3) 4,2 (2,8) A, c 9,5 (3,9) A, b 11,8 (4,0) AB, ab 12,5 (3,8)A, a 

Letras maiúsculas distintas indicam diferenças estatisticamente significantes entre 
as técnicas clareadoras dentro do mesmo período, ao passo que letras 
minúsculas diferentes representam diferenças significativas entre os períodos de 

avaliação testados (p<0,05). 

Fonte: Elaborado pelo autor (2021). 

 

 A Tabela 2 demonstra os resultados de alteração de cor ao longo do tempo 

(6 meses e 1 ano), levando-se em consideração a cor dos dentes no momento 

final logo após o tratamento clareador realizado. Após 6 meses de 

acompanhamento clínico, as técnicas clareadoras apresentaram valores de ΔE* 

que variaram em média de 3,1 (G2) a 4,4 (G1), ou seja, não houve estabilidade 

total da cor obtida após o clareamento. Mesmo assim as três técnicas resultaram 



16 
 

em valores semelhantes estatisticamente entre si (p≥0,652). Após 1 ano de 

acompanhamento clínico, a alteração de cor foi significativamente maior para os 

grupos G1 e G2 (p≤0,017), tendo apenas o grupo G3 resultado em valores de ΔE* 

estáveis se comparado ao momento de avaliação de 6 meses (p=0,468). No 

geral, após o período de avaliação de 1 ano, o grupo G3 (técnica associada) 

apresentou a maior estabilidade de cor do estudo, sendo estatisticamente maior 

do que o G1 (p=0,033), porém semelhante ao G2 (p=0,285). 

 

Tabela 2 – Resultados de mediana e valores mínimo e máximo (mín. – máx.) da 

alteração de cor (estabilidade de cor) demonstrada pelos diferentes grupos 

testados no estudo após 6 meses e 1 ano de acompanhamento clínico 

Técnica clareadora 
Após 6 meses de 

clareamento 
Após 1 ano de clareamento 

Caseira (G1) 4,5 (1,4 – 6,0)A, a 8,9 (7,4 – 13,4)B, b 

Consultório (G2) 2,8 (1,0 – 5,7)A, a 5,9 (2,5 – 10,5)AB, b 

Associada (G3) 3,2 (0,5 – 11,4)A, a 3,0 (0,4 – 12,3)A, a 

Letras maiúsculas distintas indicam diferenças estatisticamente significantes entre 
as técnicas clareadoras dentro do mesmo período, ao passo que letras 
minúsculas diferentes representam diferenças significativas entre os períodos de 
avaliação testados (p<0,05). 

Fonte: Elaborado pelo autor (2021). 

 

 Os valores referentes aos parâmetros de cor L*, a* e b* em cada período 

testado neste estudo estão demonstrados nas Figuras 1, 2 e 3, respectivamente. 

Quanto à luminosidade (L*), a mesma aumentou conforme o tratamento 

clareador, demonstrando-se estável até a 4ª semana de clareamento. Contudo, 

após 1 ano de acompanhamento clínico, os valores de L* tenderam a diminuir, 

demonstrando que os dentes estavam levemente mais escuros do que após o 

tratamento clareador. 
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Figura 1 – Gráfico demonstrando a variação do parâmetro de cor L* nos grupos 

testados 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2021). 

 Quanto aos valores de a* e b*, os mesmos reduziram em intensidade 

gradativamente ao longo do tratamento clareador. Após os períodos de 6 meses e 

1 ano desde o clareamento, os valores de a* e b* aumentaram, respectivamente, 

de maneira suave. 

Figura 2 – Gráfico demonstrando a variação do parâmetro de cor a* nos grupos 

testados 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2021). 



18 
 

 

Figura 3 – Gráfico demonstrando a variação do parâmetro de cor b* nos grupos 

testados 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2021). 

 Os resultados relativos à ocorrência de sensibilidade dental ao longo do 

tratamento clareador com as diferentes técnicas e também durante os períodos 

de acompanhamento clínico estão demonstrados na Tabela 3. De maneira geral, 

as técnicas de clareamento de consultório e associada resultaram em maior 

ocorrência de sensibilidade quando comparado à técnica caseira. A razão de 

prevalência de sensibilidade foi significativamente maior para a técnica de 

consultório (G2) quando comparado ao grupo G1 (técnica caseira) durante a 1ª e 

4ª semanas de tratamento (p≤0,037), ao passo que durante a 2ª e 3ª semanas, a 

prevalência de sensibilidade foi maior na técnica de consultório se comparado à 

técnica caseira, apesar desse valor não ter sido estatisticamente significante 

(p≤0,079). Após os períodos de acompanhamento clínico, a experiência de dor 

reduziu, independente do grupo e período testados (p≥0,804). 
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Tabela 3 – Razão de prevalência (RP) e respectivos intervalos de confiança de 

95% (IC 95%) da sensibilidade dentalreportada pelos participantes da pesquisa 

em função do período de avaliação e técnica clareadora utilizada 

Período de 

avaliação 

Técnica 

Clareadora 

Sensibilidade (n) 
p* RP (IC 95%) 

Sim Não 

1ª Semana 

Caseira 3 7 

0,037 

1 

Consultório 9 1 3,00 (1,14 – 7,91) 

Combinada 6 4 2,00 (0,68 – 5,85) 

2ª Semana 

Caseira 3 7 

0,079 

1 

Consultório 9 1 3,00 (1,14 – 7,91) 

Combinada 8 2 2,67 (0,99 – 7,22) 

3ª Semana 

Caseira 3 7 

0,058 

1 

Consultório 9 1 3,00 (1,14 – 7,91) 

Combinada 7 3 2,33 (0,83 – 6,54) 

4ª Semana 

Caseira 6 4 

0,032 

1 

Consultório 9 1 1,67 (1,01 – 2,77) 

Combinada 7 3 1,17 (0,61 – 2,32) 

6 meses 

Caseira 3 7 

0,853 

1 

Consultório 3 7 1,00 (0,26 – 3,82) 

Combinada 2 8 0,67 (0,14 – 3,17) 

1 ano 

Caseira 2 8 

0,804 

1 

Consultório 2 8 1,00 (0,17 – 5,77) 

Combinada 1 9 0,50 (0,05 – 4,67) 

*Análise de regressão de Poisson. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2021). 

 A distribuição do grau de sensibilidade experimentada pela amostra 

investigada neste estudo durante o tratamento clareador e ao longo dos períodos 

de acompanhamento clínico está demonstrada na Figura 4. Tanto a técnica 

clareadora de consultório como a técnica associada resultaram em maior 

ocorrência dos graus “forte” e “muito forte” de dor quando comparado aos 

indivíduos que receberam apenas clareamento segundo a técnica caseira. Na 

técnica caseira, o nível de sensibilidade “muito forte” somente aconteceu após a 

4ª semana de tratamento clareador, em 20% da amostra. 
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Figura 4 – Gráfico demonstrando a porcentagem de sensibilidade dentinária 

gerada pelas diferentes técnicas de clareamento, conforme a intensidade da dor 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

5 DISCUSSÃO 

 

A busca por um sorriso ideal resulta em uma procura cada vez maior pelos 

procedimentos estéticos na odontologia (11). A melhoria da cosmética dentária, 

baseada na perfeita harmonia de forma e cor dos dentes, pode ser alcançada por 

meio de diversas alternativas de tratamento, dentre as quais se destacam os 

procedimentos para clareamento dental (2). 

Segundo Almeida et al. (2012), as diferentes técnicas testadas aqui neste 

estudo são igualmente eficazes. Em contrapartida, Moghadam et al. (2013) 

constataram que o clareamento de consultório promove a obtenção de resultados 

mais rápidos em relação ao clareamento caseiro, porém há maior recidiva de cor. 

Somando-se a este fato, Tanaka et al. (2010) ressaltaram a vantagem da técnica 

de consultório em oferecer o maior controle durante a aplicação do produto nas 

áreas expostas ao agente clareador, quando comparado ao clareamento caseiro 

supervisionado. Além disso, a técnica de consultório não necessita da 

colaboração do paciente quanto ao uso diário das moldeiras (14), o que pode 

resultar em potencial clareador maior e mais efetivo. Neste estudo, embora as 

três técnicas testadas tenham resultado em eficácia clareadora similar após as 4 

semanas de tratamento, a técnica de consultório só atingiu o potencial máximo 

após a 4ª semana de tratamento, enquanto a técnica caseira, utilizando produto 

menos concentrado, demonstrou a sua eficácia máxima mais cedo, isto é, após a 

3ª semana de tratamento. Esse resultado encontrado pode ser explicado pelo 

efeito tempo de aplicação, o qual é maior na técnica caseira, contribuiu para esta 

eficácia mais acelerada, diferindo da técnica de consultório, a qual apesar de 

utilizar produtos mais concentrados, depende da aplicação semanal do produto e 

não diariamente. 

Teoricamente, a técnica de clareamento associada deveria resultar em 

potencial clareador maior do que as demais (20), já que combina as duas 

modalidades clareadoras: produtos mais concentrados na etapa em consultório e 

produtos menos concentrados na etapa caseira. Mesmo assim, o potencial 

clareador foi o mesmo. O efeito clareador não depende da concentração, mas sim 

de outras variáveis como o tempo de aplicação. Aliás, segundo Vieira et al., 

(2015), o excesso de produto clareador não é garantia de maior clareamento, 

visto que cada paciente tem um potencial de clareamento, dependendo de 
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características inerentes ao indivíduo (ex.: morfologia do tecido dentinário e do 

esmalte).  

Em relação à estabilidade do tratamento clareador ao longo do tempo, 

alguns estudos prévios verificaram que após 6 meses um novo clareamento não 

seria necessário (21, 22), embora um retoque no clareamento pudesse ser viável 

após períodos a partir de 12 meses (22). Conforme os dados encontrados neste 

estudo, todos os indivíduos investigados tiveram a cor de seus dentes levemente 

escurecida (pela diminuição dos valores de L* e aumento suave dos valores de a* 

e b*) após 6 meses e 1 ano de acompanhamento clínico. De fato, houve alteração 

de cor significativa após estes períodos, indicando que novos pigmentos estavam 

aderidos aos dentes, tornando a coloração dos mesmos mais cromatizada e 

menos luminosa. Sendo assim, não houve estabilidade de cor completa por parte 

das técnicas clareadoras testadas no estudo, então sugerindo que novo 

tratamento seria necessário, caso o paciente desejasse dentes novamente mais 

claros. 

O grupo experimental 3 teve um resultado de ΔE* negativo, o que pode ser 

atribuído a uma dieta rica em pigmentos e corantes pós-clareamento, além de 

cofatores como o uso recorrente de nicotina, portanto, neste estudo, não se pode 

afirmar, pois este consiste em um viés não controlado pelos pesquisadores em 

questão. Entretanto, sabe-se que, ao longo do tempo, a superfície dentária sofre 

com a mudança de coloração em decorrência das substâncias supracitadas, o 

que corrobora com o estudo de Santana & Silva (2019). 

De maneira geral, a eficácia do tratamento clareador é verificada através 

do registro de cor. A tecnologia pode ajudar na mensuração exata da cor através 

do uso de espectrofotômetros desenvolvidos para descrever matematicamente a 

percepção de uma determinada cor, mesmo com os desvios previstos entre cada 

observador humano. Estes sistemas digitais são utilizados para avaliação que 

expressam a cor em algum determinado espaço tridimensional, no qual o sistema 

CIEL*a*b* é um dos mais utilizados, tendo resultados precisos (23). Logo, o 

sistema de cor CIEL*a*b* é capaz de converter a resposta do olho humano às 

cores, de forma que ela seja objetivamente mensurada (24). Além disso, a 

possibilidade de mensuração exata da cor por meio desses aparelhos significa um 

subsídio considerável à prática clínica odontológica, uma vez que nem sempre 

atendemos os pacientes nos mesmos horários do dia e, quase sempre, a 
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luminosidade do dia e do ambiente clínico pode ser diferente, influenciando 

negativamente nas avaliações da cor em diferentes momentos. 

Embora o clareamento dental seja considerado uma técnica conservadora, 

sabe-se que quanto maior a concentração do gel clareador e de agente ativo 

(peróxido), maior a possibilidade de ocorrer sensibilidade dental (19). Assim, o 

clareamento caseiro supervisionado, o qual requer maior tempo de tratamento, 

porém se utiliza de produtos menos concentrados, resulta em menor intensidade 

desta sensibilidade, como observado em nosso estudo (Tabela 3 e Figura 4). O 

desencadeamento do quadro de hipersensibilidade dentaldurante e após a 

realização do clareamento dental é amplamente descrito na literatura, sendo este 

efeito mais severo em pacientes submetidos à técnica clareadora de consultório 

(25, 26, 27). Os casos mais frequentes de sensação álgica “forte” e “muito forte” 

foram justamente observados quando da utilização dos produtos mais 

concentrados (técnica de consultório e associada), o que reforça o fato de que se 

existir uma técnica que resulte em eficácia clareadora adequada e com o mínimo 

possível de sensibilidade seria a mais interessante do ponto de vista clínico. Na 

verdade, a técnica caseira se adequa nestes requisitos, sendo provavelmente a 

técnica mais segura para o clareamento de dentes vitais escurecidos. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados apresentados neste estudo, pode-se verificar que as 

diferentes técnicas de clareamento dental apresentaram eficácia similar quanto ao 

potencial clareador, porém a técnica associada foi a que resultou em maior 

estabilidade de cor ao longo do tempo. Ademais, as técnicas de clareamento de 

consultório e associada foram relacionadas à maior sensibilidade dental do que a 

caseira durante o período de tratamento. Portanto, conclui-se que o efeito 

clareador não depende unicamente da concentração e da exposição total 

cumulativa a este produto, entretanto esses fatores podem estar relacionados a 

uma maior ocorrência de sensibilidade dental. Dessa forma, recomenda-se uma 

técnica que seja segura, do ponto de vista clínico, aliando eficácia clareadora à 

sensibilidade mínima.   
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(CEP) 

 



28 
 

 

 

 



29 
 

 

 

 



30 
 

 

 

 



31 
 

 

ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 


