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                                                           RESUMO 

O clareamento dental é um procedimento estético e conservador, onde são 

utilizados géis de peróxido de hidrogênio e peróxido de carbamida em 

concentrações variadas, com diferentes indicações no modo de uso e no tempo de 

exposição, sendo as duas técnicas principais: o clareamento de consultório e o 

clareamento caseiro supervisionado. Esse estudo revisou a literatura, por meio de 

relatos científicos, e comparar a sensibilidade promovida pelo tratamento clareador 

com diferentes concentrações de peróxido de hidrogênio e peróxido de carbamida. 

Foi realizado um levantamento bibliográfico nas seguintes bases de dados: Scielo, 

PubMed, Google Acadêmico, BVS, publicados entre os anos 2010 e 2023. Para isso 

foram utilizadas palavras chaves como “Clareamento dental”, “Agentes clareadores”, 

“Sensibilidade ao clareamento”. Foi realizada uma revisão de literatura em bancos 

de dados disponíveis, em busca de livros, textos e artigos a cerca do tema proposto. 

Embora seja um tratamento seguro, a sensibilidade se destaca como um efeito 

colateral, e pode se intensificar de acordo com a grande variação na sensação 

dolorosa pós-operatória, confirmanado a hipótese de que a sensibilidade dolorosa 

está associada ao limiar de dor de cada indivíduo, bem como do tempo de aplicação 

dos géis clareadores. Agentes clareadores com maiores concentrações alcançam 

um efeito mais rápido de clareamento, entretanto estão associados mais 

frequentemente ao risco de sensibilidade dental. 

 

Palavras chave: Clareamento dental. Agentes clareadores. Sensibilidade ao 

clareamento. 
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 ABSTACT  

Dental bleaching is an aesthetic and conservative procedure, where hydrogen 

peroxide and carbamide peroxide gels are used in different concentrations, with 

different indications in terms of use and exposure time, with the two main techniques: 

in-office bleaching and supervised at-home whitening. This study will review the 

literature, through scientific reports, and compare the sensitivity promoted by 

bleaching treatment with different concentrations of hydrogen peroxide and 

carbamide peroxide. A bibliographical survey was carried out in the following 

databases: Scielo, PubMed, Google Scholar, BVS, published between 2010 and 

2023. A literature review was carried out in available databases, in search of books, 

texts and articles about the proposed theme. Although it is a safe treatment, 

sensitivity stands out as a side effect, and may intensify according to the wide 

variation in postoperative pain sensation, confirming the hypothesis that pain 

sensitivity is associated with the pain threshold of each individual, as well as the time 

of application of whitening gels. Bleaching agents with higher concentrations achieve 

a faster whitening effect, however they are more frequently associated with the risk of 

tooth sensitivity. 

 

Keywords: Tooth whitening. Bleaching agents. Bleaching sensitivity. 
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1 INTRODUÇÃO  

A busca pelo sorriso perfeito torna-se cada vez mais constante na 

sociedade atual, onde dentes brancos, bem contornados e corretamente alinhados 

apresentam-se como padrão de sorriso tornando a busca pelo clareamento dental 

um procedimento cada vez mais requisitado pelos pacientes (MONDELLI et al., 

2012; BORTOLATTO et al., 2014), sendo este um procedimento simples e 

conservador, que possibilita ao cirurgião-dentista corresponder às expectativas dos 

pacientes que buscam dentes mais claros, vem sendo realizado comumente por 

clínicos para obtenção um sorriso esteticamente agradável (GHALILI et al., 2014).  

A literatura apresenta várias técnicas de clareamento dental, onde são 

utilizados agentes clareadores em diferentes concentrações que podem ser 

aplicados sobre a estrutura dental de diversas formas e tempos distintos. Os 

agentes clareadores mais utilizados pelos profissionais em clareamento de 

consultório são o Peróxido de Hidrogênio (H2O2) ou Peróxido de Carbamida (PC) 

(MONDELLI et al., 2012).   

O H2O2 é o principal componente ativo da maioria dos agentes 

clareadores, apresenta alto poder oxidativo e capacidade de se dissociar em radicais 

livres, podendo com isso apresentar efeitos adversos sobre os tecidos dentários e 

bucais (SANTANA et al., 2014). O Peróxido de Carbamida é um agente clareador 

que se decompõe em peróxido de hidrogênio e uréia e possui uma degradação mais 

lenta, consequentemente necessita de um tempo maior de exposição ao elemento 

dentário (LILAJ et al., 2019). 

Diferentes estudos relataram prevalência de sensibilidade dentária em 

50% para os indivíduos submetidos a procedimentos de clareamento. (GHALILI et 

al., 2014). Esta pode ser definida como uma resposta exacerbada da polpa a um 
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estímulo externo, que neste caso pode variar de acordo com o tipo de gel clareador 

utilizado, a concentração do produto e o tempo de utilização do mesmo. 

Assim sendo, o presente estudo buscar avaliar qual técnica causa menos 

sensibilidade após o clareamento dental e quais são os melhores meios de evitá-la 

ou contorná-la durante o procedimento estético.  
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2 METODOLOGIA   

Foi realizada uma revisão bibliográfica sobre a sensibilidade associada ao 

clareamento dental, onde foram utilizadas publicações disponíveis em meio 

eletrônico ou impresso. As publicações utilizadas foram: artigos científicos e revistas 

da área da odontologia de diversas bases de dados, como Scielo, PubMed e Google 

Acadêmico, publicados entre os anos 2010 e 2023. Para isso foram utilizadas 

palavras chaves como “Clareamento dental”, “Agentes clareadores” e “Sensibilidade 

ao clareamento”. Foi realizada uma revisão de literatura em bancos de dados 

disponíveis, em busca de livros, textos e artigos à cerca do tema proposto. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 O CLAREAMENTO DENTAL E SUA HISTÓRIA 

Desde o Egito Antigo são mencionados procedimentos que visavam o 

clareamento dos dentes, em que era utilizado vinagre associado a produtos 

abrasivos. Este fato mostra que, a procura por dentes mais brancos surgiu há 

bastante tempo (SURECK et al., 2017). 

Até 1989, o clareamento de dentes vitais praticamente não existia, até 

que Heywood e Heymann, introduziram a técnica de clareamento dental com 

moldeiras com uso no período noturno, tendo como agente clareador o Peróxido de 

Carbamida a 10%, pois esse produto havia sido aplicado anteriormente para 

tratamento de gengivite, onde foi observado que ele clareava os dentes. A partir de 

então o produto foi desenvolvido, aprimorado e utilizado até os dias atuais.  Essa 

técnica popularizou-se por conta de sua praticidade e eficácia, e posteriormente foi 

adaptada a maiores concentrações. O Peróxido de hidrogênio também já havia sido 

testado, porém causava muita sensibilidade (BARBOSA et al., 2015; SURECK et al., 

2017; BATISTA et al., 2021). 

O escurecimento dentário surge através de fatores extrínsecos e 

intrínsecos. As pigmentações extrínsecas são obtidas devido ao consumo de 

alimentos com potencial de manchamento, ao hábito de fumar e ao uso de alguns 

medicamentos orais. Essas manchas podem ser removidas mais facilmente, visto 

que estão localizadas sobre a superfície do dente. Já as manchas de origem 

intrínseca são de difícil remoção, pois estão incorporadas ao elemento dental e 

podem ser classificadas como adquiridas, quando são obtidas devido a tratamento 

endodôntico ou traumas, e congênita quando resultam de alterações como a 

amelogênese imperfeita, fluorose, entre outros (PENHA et al., 2015). 
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Para que haja sucesso no tratamento clareador, é de suma importância 

que o cirurgião-dentista saiba diagnosticar a etiologia da alteração de cor, este fator 

irá resultar em um prognóstico favorável ou desfavorável (BATISTA et al., 2021). 

 

3.2 MECANISMO DE AÇÃO DO CLAREAMENTO DENTAL 

O mecanismo de ação dos agentes clareadores ocorre por meio de 

oxidação. Quando os radicais livres entram em contato com os tecidos dentais 

resulta em uma instabilidade, que ocasiona uma oxidação e redução dos pigmentos 

associados a eles, ou seja, há uma fragmentação das macromoléculas que são 

convertidas em compostos de menor peso molecular onde estes, por sua vez, vão 

se degradando e se difundem nos tecidos mineralizados resultando na ação 

clareadora (NASCIMENTO et al., 2018). 

Alguns estudos demonstram que quanto maior a concentração do 

peróxido, mais eficaz o clareamento dental, pois quanto mais moléculas reativas 

existirem no produto utilizado maior será a quantidade de radicais livres formados e 

mais reações oxidativas ocorrerão interferindo assim, na pigmentação dos dentes 

devido a reações de oxidação (COLARES et al., 2019). 

O peróxido de hidrogênio é o principal componente ativo da maioria dos 

agentes clareadores, apresenta alto poder oxidativo e capacidade de se dissociar 

em radicais livres, podendo com isso apresentar efeitos adversos sobre os tecidos 

dentários e bucais (SANTANA et al., 2014).  

O peroxido de carbamida se dissocia e forma peroxido de hidrogênio e 

ureia. Depois, o peróxido de hidrogênio decompõe-se em radicais livres de água e 

oxigênio e a ureia em amônia e dióxido de carbono. A amônia obtida através da 

degradação do peróxido de carbamida e em sequência, da uréia, desempenha 
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importante função, uma vez que, eleva o pH salivar e da placa bacteriana e com isso 

proporciona redução na acidez salivar minimizando danos como a erosão do 

esmalte. Os clareadores a base de peróxido de hidrogênio, não apresentam esses 

efeitos de elevação do pH salivar (LAZARCHIK et al., 2010).  

 

3.3 TIPOS DE CLAREAMENTO E AGENTES CLAREADORES 

Dentre as técnicas para execução do clareamento estão o clareamento de 

consultório, o clareamento caseiro e a associação das duas técnicas (BARBOSA et 

al., 2015). 

No clareamento de consultório o agente clareador mais empregado é o 

peróxido de hidrogênio de 30 a 35%, enquanto que no clareamento caseiro 

supervisionado o agente mais utilizado é o peróxido de carbamida de 10 a 22% ou 

de hidrogênio de 4% a 10% (GARCIA et al., 2022). 

O clareamento de consultório é realizado pelo cirurgião-dentista em 

ambiente clínico, onde o gel clareador é aplicado em sessões que geralmente 

possuem o intervalo de tempo de uma semana entre uma e outra (PENHA et al., 

2015). Os resultados são vistos logo após cada aplicação, todavia, exigem várias 

aplicações para obter um ótimo efeito clareador, além disso, há menor necessidade 

de rigor pelo paciente, já que a técnica é controlada pelo profissional. Essa técnica 

possui maior custo e maior chance de apresentar sensibilidade, uma vez que são 

aplicados géis em maior concentração, requer uso de isolamento gengival, além de 

que o meio bucal deve estar totalmente adequado. Os agentes clareadores podem 

ser ativados por uma fonte de luz para acelerar o processo de branqueamento 

(BARBOSA et al., 2015;PENHA et al., 2015; SOARES et al., 2021). 
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 No clareamento caseiro, o gel é administrado pelo paciente com 

orientações do dentista, com o auxílio de moldeiras personalizadas durante o tempo 

determinado pelo cirurgião-dentista. Essa técnica apresenta baixo custo, resultados 

efetivos após três a quatro semanas e segurança no uso de agentes clareadores, 

que geralmente são de baixa concentração e quando há sensibilidade, é mais 

branda, pois há degradação mais lenta do gel, necessitando de maior tempo em 

contato com o substrato dental, porém irá proporcionar um efeito clareador por mais 

tempo. Pode ocorrer irritação gengival e o resultado depende do comprometimento 

do paciente em realizar o tratamento de forma rigorosa segundo as orientações do 

dentista (BARBOSA et al., 2015; SOARES et al., 2021).   

 

3.4 SENSIBILIDADE E O CLAREAMENTO DENTAL 

A sensibilidade dentária é um dos efeitos colaterais mais comuns do 

clareamento e está ligada principalmente às técnicas de clareamento de consultório, 

que usam o peróxido de hidrogênio em altas concentrações. Geralmente aparece de 

efeito breve, desaparecendo após o término do tratamento, mas em alguns casos 

pode levar à interrupção do tratamento devido ao seu caráter doloroso e persistente 

(BARBOSA et al., 2015). Pode durar até 48h, variando de leve a severa e o motivo 

da ocorrência não é bem elucidado, mas o mais aceito atualmente é que, devido à 

alta penetração dos géis clareadores na estrutura dental, há o início de um processo 

inflamatório na polpa, que leva ao quadro de sensibilidade, que pode ser 

potencializado se o esmalte apresenta trincas e exposições de dentina (GARCIA et 

al., 2022). 

A teoria hidrodinâmica de Brainstorm é uma das explicações mais aceitas 

para justificar o aparecimento deste efeito adverso, ela sugere que a sensibilidade 
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pode ser ocasionada pelo movimento de fluidos nos túbulos dentinários. A 

permeabilidade dos tecidos dentários faz com que as moléculas de oxigênio 

originadas da degradação dos peróxidos durante o clareamento penetrem mais 

facilmente, fiquem acumuladas e ocupem o espaço intratubular atingindo a câmara 

pulpar, este fato causa alteração na pressão osmótica intrapulpar resultando em 

resposta inflamatória, esta movimentação ativaria os nociceptores e levaria a 

percepção da dor (MENA-SERRANO et al., 2016; PIEROTE et al., 2019; SANTOS et 

al., 2021).  

Estudos sugerem que o clareamento pode ocasionar um processo 

inflamatório nos tecidos (FIRAT et al., 2011; VARGAS et al., 2014). A resposta 

inflamatória constitui o mecanismo principal de defesa do corpo frente a uma 

agressão, e tem a função de proteger o organismo. É caracterizada pela migração 

de células como macrófagos, neutrófilos e linfócitos para o tecido afetado, onde os 

macrófagos constituem papel de fundamental importância nesse processo, uma vez 

que induz uma reação inflamatória, inicia e mantém respostas imunes, que podem 

resultar em alterações teciduais e sensibilidade (COLARES et al., 2019; LIANG et 

al., 2012; HEO et al., 2012). 

Atualmente três teorias são propostas para explicar a causa desse efeito 

indesejado: neural, transdutor dinâmico e odontoblástica (BATISTA et al., 2021).  A 

primeira teoria sustenta que a resposta a dor/sensibilidade é dada diretamente 

através das terminações nervosas que penetram nos túbulos dentinários.  Já na 

segunda, a sensação dolorosa decorre da movimentação dos fluidos dentro dos 

túbulos dentinários e seu contato com as terminações nervosas próximas à dentina.  

A última hipótese sustenta que os transdutores de dor são os próprios odontoblastos 

(RODRIGUEZ-MARTINEZ et al, 2018). 
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O processo de clareamento leva o esmalte dental a sofrer uma redução 

na sua microdureza, que pode ser atribuída à dissolução dos componentes de 

fosfato de cálcio do esmalte. Porém, após o término do tratamento, ocorre uma 

remineralização, que em tese, preenche os espaços criados pela dissolução dos 

prismas de esmalte. Ainda não se sabe se o esmalte remineralizado possui a 

mesma qualidade da matriz do esmalte, originalmente depositado (MANNA et al., 

2021). 

Existem vários mecanismos para redução/controle do quadro de 

sensibilidade, podendo ser usados antes, durante ou após o processo clareador. De 

modo geral, devem ser de fácil aplicação, ter ação rápida, biocompatibilidade com os 

tecidos e não manchar os dentes. Podem ter ação neural quando são usados para 

dessensibilização nervosa, dentre os quais estão, os compostos a base de nitrato de 

potássio (químico) e o laser de baixa potência (físico) e agentes obliteradores que 

atuam obstruindo os     túbulos     dentinários, entre eles destacam-se os compostos 

a base de cálcio, glutaraldeído, estrôncio, flúor, oxalato de potássio, vernizes e laser 

de alta potência, bem como, materiais com agentes que interagem com o meio bucal 

para promover a formação de minerais nos túbulos dentinários, como a arginina 

(SORES, GRIPPO, 2017; CAVALCANTE et al., 2019). 

O uso de géis clareadores contendo cálcio ou fluoreto, que são agentes 

remineralizantes promovem a mesma eficácia de clareamento que os géis 

convencionais, e podem minimizar os efeitos negativos causados sobre à 

microdureza do esmalte (VIEIRA et al., 2020).  

Objetivando o aumento da dessensibilização prévia ao clareamento, tem 

se mostrado bons resultados com a prescrição de dentifrícios dessensibilizantes 

duas semanas antes do início do tratamento estético, contendo 1450 ppm de flúor, 
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além de arginina a 8% e carbonato de cálcio que atuam obliterando os canalículos 

da dentina e impedindo assim o movimento dos fluidos dentinários além de auxiliar 

na remineralização da dentina, a combinação de Arginina e Carbonato de cálcio é 

capaz de ser depositada sobre superfícies de dentina exposta bloqueando 

fisicamente e selando os túbulos dentinários expostos (SANTOS et al., 2021; 

GARCIA et al., 2022).  

Os agentes dessensibilizantes contendo nitrato de potássio a 5% e 

fluoreto de sódio a 2%, também ajudam a prevenir ou controlar a sensibilidade, uma 

vez que agem bloqueando a atividade nervosa da polpa, através da diminuição da 

excitabilidade sensorial dos nociceptores. O nitrato de potássio se difunde através 

dos tecidos dentais até as terminações nervosas das fibras sensoriais, diminuindo a 

excitabilidade das fibras nervosas, suprimindo o movimento dos íons sódio e 

potássio ao redor dessas fibras, resultando na modulação ou supressão da 

sensação de dor, assim, atua reduzindo a capacidade de repolarização das fibras 

nervosas presentes na polpa dental, após sofrerem despolarização devido ao 

impulso de dor (BASTING et al., 2012).  

A aplicação tópica de flúor gel neutro a 2% e laser terapia previamente as 

sessões, também podem ser eficazes na redução dessa sintomatologia, uma vez 

que existe a possibilidade de que os lasers de baixa potência possam obliterar os 

túbulos dentinários pelo efeito da fotobiomodulação sobre polpa dentária, devido a 

um aumento na atividade metabólica celular dos odontoblastos, para que eles 

intensifiquem a produção de dentina (LOPES et al., 2017; SANTOS et al., 2022).  

No pós-operatório podem ser prescritos analgésicos e anti-inflamatórios 

visando amenizar os sintomas e possíveis reações pulpares. É imprescindível uma 

boa higiene com dentifrício fluoretado e escova de cerdas macias, além de evitar 
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não só alimentos e bebidas ácidas, como também, bebidas muito quentes ou frias 

48 horas após o procedimento (SANTOS et al., 2021; GARCIA et al., 2022).  
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4 DISCUSSAO 

O clareamento dental de consultório é realizado em âmbito clínico, onde 

se faz necessária a intervenção e acompanhamento do cirurgião-dentista durante 

todo o tratamento. Embora seja uma técnica que apresenta resultados mais 

rapidamente, seu custo é elevado, fato que por vezes limita o acesso ao 

procedimento (PENHA et al., 2015). No clareamento caseiro é realizada uma 

moldagem do paciente para confecção de moldeiras, para que o próprio paciente 

faça a aplicação de gel clareador, conforme a instrução do dentista. Nessa técnica, é 

imprescindível a colaboração do paciente para a obtenção de um resultado 

satisfatório. Apresenta baixo custo quando comparada a técnica anterior (BARBOSA 

et al., 2015). 

O clareamento de dentes vitais pode ser realizado com agentes a base de 

peróxido de hidrogênio e peróxido de carbamida, podendo estes serem aplicados 

através de três técnicas distintas: a técnica caseira, de consultório ou associação de 

ambas. Para Vieira (2019), no clareamento caseiro utiliza-se o peróxido de 

carbamida em concentração que varia de 10 a 22% ou de 4% a 10% de peróxido de 

hidrogênio, já na técnica de consultório a concentração para ambos os agentes é 

35% a 38%. Esses achados corroboram com outro estudo que descreve 

concentrações semelhantes de 10%, 15% e 16% de peróxido de carbamida e 35% 

na técnica de consultório nos dois peróxidos (SOARES et al., 2021). 

Estudos mostram que o mecanismo de ação dos géis clareadores ocorre 

através do processo de oxidação, onde macromoléculas são convertidas em 

compostos menores, produzindo dióxido de carbono e água e estes se difundem nos 

tecidos (KWON et al., 2015). Um outro estudo, ressalta que os compostos orgânicos 

ao entrarem em contato com a estrutura dental liberam radicais livres, como o 
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oxigênio que é capaz de penetrar nos túbulos dentinários. Esta molécula agirá nos 

compostos com anéis de carbono que são carregados de pigmentação, e irá 

transformá-los em compostos mais claros. As partículas que estavam pigmentadas 

são quebradas até que atinjam o ponto de saturação quando ocorre o máximo de 

clareamento (ARAUJO et al., 2015). 

Sabe-se que o efeito adverso mais sentido pelos pacientes submetidos ao 

clareamento dental é a sensibilidade, este efeito colateral varia bastante entre os 

indivíduos, podendo atingir até mesmo o ponto de interromper o tratamento 

(BATISTA et al., 2021). 

No clareamento utilizado em consultórios odontológicos, os agentes 

clareadores estão em altas concentrações, fazendo com que a sensação dolorosa, 

em alguns casos, possa ser sentida logo após o término da sessão. Estes agentes 

podem causar uma sensibilidade temporária aos dentes variando de leve a intensa e 

pode diferir de um paciente para outro (MANNA 2021). Para outros autores, o 

clareamento de consultório apresenta uma sensibilidade inicial maior do que o 

caseiro (MONDELLI et al., 2012). 

Segundo Soares e Grippo (2017), a terapia para conter sintomas da 

sensibilidade, pode ser realizada com o uso de agentes neurais e obliteradores de 

uso caseiro ou de uso consultório, associando ao controle dos fatores etiológicos.  

Apesar das diferenças, as técnicas de clareamento de consultório assim 

como a técnica caseira, promovem um resultado satisfatório e similar, isso é possível 

devido ao mecanismo de ação ser o mesmo (SOARES et al., 2021). Outro estudo 

enfatiza a similaridade entre as duas técnicas no que diz respeito ao efeito final, 

demostrando que não há diferenças no resultado, cabendo ao cirurgião-dentista 
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avaliar qual procedimento é mais adequado para cada paciente (BASTING et al., 

2012). 

Com relação a complexidade da sensibilidade pós-clareamento, 

observou-se que alguns pacientes, mesmo sendo submetidos à mesma técnica de 

clareamento, demonstraram grande variação na sensação dolorosa pós-operatória, 

este fato confirma a hipótese de que a sensibilidade dolorosa está mais intimamente 

associada ao limiar de dor próprio de cada indivíduo, do que com o tempo de 

aplicação dos géis clareadores (BORTOLLATO et al., 2014). Contudo, estes 

achados divergiram de um estudo que observou que a diminuição do tempo de 

contato do gel clareador com a superfície dental, diminuía a sensibilidade (DIAS et 

al., 2021). 

A sensibilidade dentária quando analisada com relação a técnica 

supervisionada (caseira) e a de consultório, foi observado que houve uma maior 

incidência no clareamento realizado em consultório (LILAJ et al., 2019). Por outro 

lado, autores discordaram e relataram que houve maior taxa de sensibilidade após o 

clareamento caseiro (DAWSON et al., 2011). 
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5 CONCLUSAO 

O tratamento de clareamento dental é eficaz e seguro, porém muitos 

pacientes relatam sensibilidade, durante ou após o procedimento, sendo esta 

variável de acordo com a concentração do peroxido utilizado e também pode variar 

com o limiar de dor do paciente. Observou-se que para controle ou redução da 

sensibilidade várias opções de tratamento são possíveis, cabendo ao cirurgião-

dentista selecionar o método mais indicado para cada caso.  

Considerando a eficácia de ambos os peróxidos utilizados no clareamento 

dental, sugere-se que o uso de concentrações mais baixas, resultaria em menor 

sensibilidade. 
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ANEXO A – DECLARAÇÃO DE APTIDÃO PARA DEFESA DE TCC 
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ANEXO B – TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO DE TRABALHOS 

DE CONCLUSÃO DE CURSO, TESES, DISSERTAÇÕES E OUTROS 

TRABALHOS ACADEÊMICOS NA FORMA ELETRÔNCA NO REPOSITÓRIO 
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