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Resumo  

As alterações na cor dos dentes são uma preocupação comum entre os pacientes, que buscam dentes brancos e um 

sorriso mais harmonioso. Em resposta a essa demanda, diversas opções comerciais têm surgido para atender a essas 

necessidades, sendo os géis clareadores à base de peróxido de hidrogênio recomendados devido à sua eficácia e 

segurança comprovadas. O peróxido de hidrogênio é uma substância oxidativa disponível em diferentes concentrações 

e formas de aplicação, como o clareamento em consultório e o clareamento caseiro. Apesar de sua ampla utilização, 

surgem frequentemente dúvidas sobre sua eficácia e segurança. O objetivo deste estudo é realizar uma revisão literária 

sobre os métodos de clareamento dental e sua eficácia, destacando e desmistificando conceitos anteriormente 

considerados limitantes para a técnica clareadora. Para isso, foram consultadas as bases de dados 

PUBMED/MEDLINE. A literatura analisada indica que o método de clareamento é seguro e eficaz. Seu mecanismo 

de ação envolve a oxidação de cromóforos e a alteração da superfície dental, levando à percepção de dentes mais 

claros. Para obter resultados satisfatórios, concentrações mais baixas de peróxido e a técnica caseira são eficazes e 

apresentam menor risco de sensibilidade. Adicionalmente, não há evidências que comprovem a eficácia de cremes 

dentais clareadores ou a necessidade de uma dieta sem pigmentos durante o processo de clareamento dental.  

Palavras-chave: Clareamento dental; Estética dentária; Peróxido de hidrogênio. 

 

Abstract  

Changes in tooth color are a common concern among patients, who seek whiter teeth and a more harmonious smile. In 

response to this demand, various commercial options have emerged to meet these needs, with hydrogen peroxide-

based bleaching gels being recommended due to their proven efficacy and safety. Hydrogen peroxide is an oxidative 

substance available in different concentrations and application forms, such as in-office bleaching and at-home 

bleaching. Despite its widespread use, questions about its efficacy and safety frequently arise. The aim of this study is 

to conduct a literature review on dental bleaching methods and their efficacy, highlighting and demystifying concepts 

previously considered limiting for the bleaching technique. For this purpose, the PUBMED/MEDLINE databases 

were consulted. The literature analyzed indicates that the bleaching method is safe and effective. Its mechanism of 

action involves the oxidation of chromophores and alteration of the dental surface, leading to the perception of 

brighter teeth. To achieve satisfactory results, lower concentrations of peroxide and the at-home technique are 

effective and present a lower risk of sensitivity. Additionally, there is no evidence to prove the efficacy of whitening 

toothpastes or the need for a pigment-free diet during the dental bleaching process. 

Keywords: Dental bleaching; Dental aesthetics; Hydrogen peroxide. 
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Resumen  

Los cambios en el color de los dientes son una preocupación común entre los pacientes que buscan dientes más 

blancos y una sonrisa más armoniosa. En respuesta a esta demanda, han surgido diversas opciones comerciales para 

satisfacer estas necesidades, recomendándose los geles blanqueadores a base de peróxido de hidrógeno debido a su 

efectividad y seguridad comprobadas. El peróxido de hidrógeno es una sustancia oxidativa disponible en diferentes 

concentraciones y formas de aplicación, como el blanqueamiento en consulta y el blanqueamiento casero. A pesar de 

su uso generalizado, a menudo surgen dudas sobre su efectividad y seguridad. El objetivo de este estudio es realizar 

una revisión de la literatura sobre los métodos de blanqueamiento dental y su efectividad, destacando y desmitificando 

conceptos anteriormente considerados limitantes para la técnica blanqueadora. Para ello, se consultaron las bases de 

datos PUBMED/MEDLINE. La literatura revisada indica que el método de blanqueamiento es seguro y efectivo. Su 

mecanismo de acción implica la oxidación de cromóforos y la alteración de la superficie dental, lo que conduce a la 

percepción de dientes más blancos. Para obtener resultados satisfactorios, concentraciones más bajas de peróxido y la 

técnica casera son efectivas y presentan un menor riesgo de sensibilidad. Además, no hay evidencia que respalde la 

efectividad de pastas dentales blanqueadoras o la necesidad de una dieta sin pigmentos durante el proceso de 

blanqueamiento dental. 

Palabras clave: Blanqueamiento dental; Estética dental; Peróxido de hidrogeno. 

 

1. Introdução  

Na sociedade contemporânea, observa-se uma busca intensa pela excelência estética e harmonização do sorriso. Esta 

tendência é impulsionada e influenciada por fatores socioculturais relevantes (Ansari, 2020). A expressão "sorriso de 

Hollywood" tem impulsionado significativamente o avanço do mercado estético em Odontologia. Esse ambiente é influenciado 

por pressões externas oriundas de mídias sociais, programas televisivos e influenciadores digitais, promovendo uma busca 

contínua por um sorriso harmonioso e estético (Ibidem, 2020). Dessa forma, estabelece-se uma relação direta entre os padrões 

estéticos e a autoestima. Um sorriso harmônico é capaz de promover um aumento significativo na autoconfiança, melhorando 

as relações sociais e o bem-estar do indivíduo (Abbasi, 2022).  

As alterações de cor no sorriso representam uma das principais preocupações manifestadas pelos pacientes, visto que 

são facilmente observadas. Neste cenário, o clareamento dental permanece como um procedimento frequentemente solicitado 

com o objetivo de atender ao atual padrão estético de dentes mais claros e alinhados (Ansari, 2020). 

No mercado há uma variedade de agentes clareadores que são classificados com base no próprio mecanismo de ação, 

as duas categorias principais são o clareamento no consultório odontológico e o clareamento caseiro (Zhao, 2023). Esses dois 

tipos de clareamento possuem o mesmo ingrediente ativo, o peroxido de hidrogênio, contudo a diferença será no tempo de 

ação, na concentração do gel e o método de administração (Ibidem, 2023). 

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisão de literatura abordando os métodos de clareamento, 

enfatizando mitos que já foram considerados limitantes da técnica clareadora. 

 

2. Metodologia  

Foi realizada uma revisão narrativa através de buscas eletrônicas no banco de dados do PUBMED/MEDLINE. A 

busca incluiu os termos Clareamento Dental (Tooth Bleaching), peróxido de hidrogênio (Hydrogen Peroxide); Estética 

Dentária (Esthetics, Dental). Os critérios de inclusão foram artigos em inglês publicados nos últimos 5 anos que 

correlacionassem a estética dental com a autoestima, os mecanismos de ação das técnicas clareadoras e a sua eficácia. Essa 

revisão semi-sistemática possibilita uma visão geral acerca do tema proposto, contribuindo com o mapeamento de tópicos 

comuns que abordem perspectivas teóricas ampliando o desenvolvimento do conhecimento (Snyder, 2019). 
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3. Resultados e Discussão  

3.1 Mecanismo de ação 

A aplicação de agentes clareadores foi documentada e quantificada na literatura em 1989. A técnica, originalmente 

proposta por Haywood e Heymann, emprega o peróxido de hidrogênio como agente clareador (Araujo, 2015). Desde sua 

introdução, essa abordagem tornou-se amplamente aceita e é recomendada até os dias de hoje, havendo um consenso 

consolidado quanto à eficácia dos géis à base de peróxido de hidrogênio (Know, 2015).  

A "teoria dos cromóforos", amplamente considerada como justificativa do clareamento, envolve uma reação química 

resultando na oxidação dos pigmentos orgânicos presentes na estrutura dentária, convertendo-os em compostos incolores 

(Know, 2015). Contudo, a percepção da mudança de cor é influenciada pela difusão do gel clareador nas estruturas dentais, 

pela interação com as partículas que conferem pigmentação ao dente e pela modificação na reflexão da luz devido às alterações 

na superfície dentária (Ibidem, 2015). 

Portanto, o mecanismo de ação que altera a percepção da cor do dente começa com o agente oxidante em contato com 

a estrutura dentária. A difusão e interação desse agente com as partículas orgânicas que proporcionam pigmentação ao dente 

resultam em mudanças nas propriedades ópticas como, brilho, opacidade e translucidez (Know, 2015). Estas alterações afetam 

no modo de reflexão da luz no dente, impactando diretamente na cor (Ibidem, 2015).  

A coloração dos dentes é principalmente influenciada pela dentina, contudo, o aumento da opacidade do esmalte 

contribui para camuflar a dentina, criando a percepção de dentes mais claros (Know, 2015). Ou seja, o clareamento não apenas 

ocorre pela remoção dos pigmentos, mas pela alteração na percepção de cor do dente pela opacidade resultante no esmalte 

dental. 

 

3.2 Clareamento e sensibilidade 

A possibilidade de dor associada ao clareamento pode ser vista como um aspecto limitante para a aplicação desta 

técnica em pacientes com histórico de hipersensibilidade dentinária. Contudo, ao longo dos anos, as técnicas e os materiais 

clareadores desenvolvidos para minimizar a sensibilidade têm apresentado resultados clínicos promissores. Atualmente, ainda 

há uma demanda significativa por géis que ofereçam maior conforto aos pacientes (Leonard et al, 2007). 

Várias teorias têm sido citadas para explicar o mecanismo de transmissão da dor através da dentina, porém a mais 

aceita é a “Teoria Hidrodinâmica”, proposta por Brännström, (1972) na qual a abertura dos túbulos dentinários ao meio bucal 

permite, sob determinados estímulos, o deslocamento do fluido dentinário no interior dos túbulos, estimulando indiretamente 

as extremidades dos nervos pulpares e provocando a sensação de dor (Walters, 2005). 

No clareamento dental a hipersensibilidade manifesta-se como uma resposta dolorosa geralmente no período ativo do 

tratamento clareador (Martínez, 2019). Esta sensibilidade pode ser resultado da estimulação das terminações nervosas da 

dentina pela penetração do agente oxidante nos túbulos dentinários, desencadeando uma resposta inflamatória percebida como 

dor (Ibidem, 2019). Uma outra explicação para essa sensibilidade é a possível presença do peróxido no tecido pulpar. Quanto 

menor o pH dos peróxidos em altas concentrações, maior é a capacidade de difusão, podendo alcançar a câmara pulpar 

(Ferretti, 2021). 

Apesar dos questionamentos sobre sensibilidade, os agentes clareadores a base de peróxido de hidrogênio são 

substâncias eficazes e seguras (Sutil, 2022). Inicialmente, estudos clínicos indicavam que o uso de peróxidos em concentrações 

mais altas resultava em um clareamento mais rápido. Contudo, sabe-se que maiores concentrações resultam em maiores taxas 

de sensibilidade dentária (Geus, 2018). 

O aumento da concentração do agende clareador acarreta numa maior agressão aos tecidos pulpares. O dano 

ocasionado pelo peróxido de hidrogênio resulta na expressão de mediadores inflamatórios, como a substância P e as 
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prostaglandinas, cuja participação é exclusiva na indução de impulsos nocioceptivos relacionados à percepção da dor. Isso 

ajuda a elucidar o motivo pelo qual as maiores concentrações do peróxido podem estar associadas a um maior risco e 

intensidade de sensibilidade dentária (Geus et al, 2018). 

Nesse contexto, o clareamento caseiro com peróxido de carbamida 10% é atualmente considerado seguro e promove 

resultados rápidos e satisfatórios trazendo menor risco de sensibilidade (Geus et al, 2018). 

Ressalta-se ainda que, para o sucesso do procedimento, um exame clínico minucioso, avaliação de possíveis 

limitações como lesões de cárie, lesões cervicais não cariosas ou retrações gengivais e presença de trincas extensas precisam 

ser seladas previamente. 

 

3.3 Associação das técnicas e efetividade 

O método clareador é popularmente indicado através de duas principais técnicas: o clareamento caseiro e o 

clareamento de consultório ou a associação de ambas (Araújo.,2015). Dentre os agentes clareadores disponíveis utiliza-se o 

peróxido de hidrogênio e o peróxido de carbamida que diferem em sua formulação (Dias, 2021). O peróxido de hidrogênio é 

um composto instável que promove a ação clareadora devido a oxidação dos pigmentos orgânicos da estrutura dentária 

(Ibidem, 2021) ocorrendo uma mudança nas propriedades ópticas, que atribui uma percepção de dentes mais brancos em razão 

da maior capacidade de reflexão da luz (Pascolutti, 2021). Para as técnicas de clareamento de consultório são utilizadas 

maiores concentrações do gel entre 20% e 40% (Vaez, 2019) e possui uma ação mais rápida apresentando resultados entre 30 e 

60 minutos (Martínez, 2019). 

Já o peróxido de carbamida é um composto sólido e cristalino que possui peróxido de hidrogênio e ureia na sua 

composição, na proporção de 1:3 sendo assim,10% de peróxido de carbamida gera 3, 33% de peróxido de hidrogênio tendo 

uma ação clareadora mais lenta (Vaez, 2019).  

O clareamento caseiro consiste na confecção de uma moldeira personalizada com o formato dos dentes do paciente, 

onde será aplicado o gel na face vestibular da estrutura dentária (Martínez, 2019). As concentrações do agente clareador são 

menores quando comparados ao clareamento de consultório, sendo de 5% a 22% para o peróxido de carbamida e de 6 a 15% 

para o peróxido de hidrogênio (Ibidem, 2019). 

A técnica de clareamento combinado consiste na associação do clareamento de consultório como uma sessão prévia e 

a continuidade com o clareamento caseiro (Vaez, 2019). Esta técnica é recomendada para potencializar o efeito do clareamento 

e prolongar a durabilidade da cor (Cárdenas, 2018). No entanto, devido à maior concentração de peróxido utilizada durante o 

clareamento em consultório, há uma tendência a causar maior sensibilidade dentária nos pacientes, devido à resposta 

inflamatória no tecido pulpar (Vaez, 2019).  

Apesar dos questionamentos, a associação das técnicas é amplamente utilizada especialmente pelo fator motivacional 

para os pacientes. A crescente indicação impulsiona inúmeras pesquisas. Nesse contexto, Rodrigues et al (2018) afirmam que 

não há diferença na efetividade clareadora e na sensibilidade dental em realizar uma segunda sessão de consultório ou associá-la 

com uma semana de clareamento caseiro. Em contrapartida, Vaez et al (2019), relataram que a associação de uma sessão 

preliminar de clareamento de consultório reduz em aproximadamente 3 dias o resultado final, mas aumenta o risco de 

sensibilidade. 

Ferreti (2021) considera que a abordagem combinada é vantajosa e eficaz para os pacientes, pois potencializa o efeito 

clareador e reduz o tempo de tratamento. No entanto, é crucial evitar essa técnica em pacientes com sensibilidade dentária, pois 

o aumento da permeabilidade dentinária pode intensificar a penetração do peróxido nas estruturas dentárias, ocasionando o 

aumento da sensibilidade. 
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3.4 Cremes dentais branqueadores 

Com a crescente demanda pela estética de um sorriso branco, o mercado passou a disponibilizar comercialmente 

pastas dentifrícias com propriedades branqueadoras (Epple, 2019).  

Os principais ingredientes dessas formulações são os abrasivos, como o hidrato de sílica, carvão ativado, alumina, 

carbonato de cálcio, esses compostos objetivam a remoção eficiente das manchas extrínsecas através da abrasão 

(Suriyasangpetch, 2022; Lima, 2023). A abrasão dentária refere-se ao desgaste anormal do tecido duro dos dentes, muitas 

vezes causado por ações mecânicas, pressão excessiva durante a escovação e a abrasividade dos cremes dentais (Nassar, 2021). 

Alguns cremes dentais possuem substâncias cosméticas associadas com abrasivos em sua composição, como a 

covarina azul e o dióxido de titânio que promovem alterações ópticas dando a sensação de dentes mais brancos (Lima, 2023). 

No entanto, a alta abrasividade provoca um dano potencial a camada externa do esmalte dentário (Epple, 2019). O uso dos 

abrasivos altera a rugosidade superficial dos dentes ocasionado uma redução da dureza do esmalte dentário, além de ser 

prejudicial para a dentina exposta e ao tecido gengival (Ibidem, 2019). 

Os dentifrícios à base de carvão ativado têm ganhado popularidade no mercado devido à sua eficácia na remoção de 

manchas extrínsecas (Tómas, 2023). Contudo, o carvão ativado é altamente abrasivo e, quanto maior a concentração dessa 

substância, maior o seu potencial abrasivo (Greenwall, 2019). As partículas de carvão são mais duras do que as manchas 

extrínsecas, o que faz com que essa substância se fixe no esmalte dental, proporcionando uma superfície limpa e a sensação de 

clareamento. No entanto, esse efeito é resultado apenas da abrasão no esmalte (Ibidem, 2019), uma vez que o carvão ativado 

não tem capacidade de agir na coloração intrínseca dos dentes (Brooks, 2020). 

Diante disso, a técnica mais segura do método de clareamento dental é através do acompanhamento com o dentista, 

por meio da utilização de peróxidos através do clareamento de consultório ou o clareamento caseiro (Epple, 2019). 

 

3.5 Dieta Branca  

A estrutura dentária pode apresentar coloração intrínsecas ou extrínsecas, onde serão classificadas mediante sua 

localização (Martínez, 2019). A coloração intrínseca está associada normalmente a distúrbios metabólicos, uso de tetraciclinas 

e fatores traumáticos que podem causar manchamentos na composição estrutural do dente (Ibidem, 2019). Já a cor extrínseca 

está relacionada ao consumo de substâncias pigmentadas que são absorvidas pela superfície do esmalte (Martínez, 2019). 

Alguns profissionais de odontologia enfatizam a necessidade de seguir uma 'dieta branca', evitando alimentos 

pigmentados durante o tratamento clareador, alegando que estes podem resultar em pigmentação extrínseca na superfície 

dentária (Matis, 2015). A fundamentação para essa recomendação é que a ação oxidante dos géis clareadores pode ocasionar 

em alterações na superfície do esmalte dentário, tornando-o mais susceptível à absorção de corantes presentes em alimentos 

como café, vinho, chá preto, refrigerantes e tabaco (Nogueira, 2019).  

Contudo, em estudo realizado por Matis e colaboradores aborda que, ter uma dieta rica em pigmentos não tem um 

impacto negativo no processo de clareamento, porém após o término do tratamento deve-se ter cuidado, pois o consumo 

excessivo de alimentos e bebidas pigmentadas, especialmente aqueles de coloração escura pode diminuir a durabilidade do 

procedimento à longo prazo (Matis, 2015).  

 

4. Considerações Finais  

Apesar de amplamente estudado, o clareamento dental ainda traz questionamentos. A literatura atual, contudo, 

demonstra que a técnica é segura e eficaz. 

Reunindo os resultados de diversos estudos pode-se considerar que a técnica caseira com peróxido de carbamida a 

10% promove resultados satisfatórios, não justificando muitas vezes a associação com a de consultório, uma vez que a mesma 
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reduz pouco o tempo de clareamento e pode ocasionar em maior sensibilidade. Sobre produtos clareadores, os cremes dentais 

não demonstram efetividade, ocasionando em maior abrasividade do dente e, considerando a necessidade de restrição na dieta, 

a literatura demonstra não haver necessidade de nenhuma restrição alimentar.  
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