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RESUMO 
 
 

O clareamento dental é um dos principais procedimentos solicitados por 

quem almeja um sorriso mais estético, tendo em vista que dentes escurecidos não 

remetem uma aparência jovial, e que este procedimento é conservador e eficaz 

quando comparado aos demais procedimentos estéticos que são necessários 

desgaste e com isso são muito invasivos, apesar que apresentam alguns efeitos 

deletérios que pode ser desde uma leve sensibilidade até uma necrose pulpar. As 

técnicas de clareamento são: de consultório, caseira e mista e sua principal diferença 

está ligada ao tempo e a concentração dos géis utilizados. O objetivo desse estudo 

foi revisar às técnicas de clareamento dental em dentes vitais, tendo como foco qual 

técnica provoca menos dano ao tecido pulpar. Foram pesquisados artigos científicos 

sobre o tema para esta revisão literária. Os estudos comprovam que o tipo de gel 

utilizado e a sua concentração, o pH e tempo de exposição estão ligados diretamente 

ao aumento da quantidade de peróxido dentro da câmara pulpar. Técnicas que 

utilizam géis com menor concentração, possui um pH mais alcalino e menor tempo de 

exposição evidenciaram um melhor resultado quando considerado a sensibilidade 

dental e outros efeitos adversos na polpa. Outra observação analisada foi a inserção 

de agentes dessensibilizantes e nanoparticulas nos géis que concomitantemente 

coincidiu com a redução dos efeitos adversos. E já o uso de luz coincidentemente 

aumentou a temperatura da câmara pulpar quando associada aos géis de 

clareamento. Desta forma a técnica caseira traz o melhor resultado em estabilidade 

de cor e com o menor efeito deletério e o uso de géis de baixa concentração também.  

 

 
Palavras-chave: Peróxido de hidrogênio. Peróxido de carbamida. Clareamento 
dentário. Polpa dental humana.



ABSTRACT 
 
 

Tooth whitening is one of the main procedures requested by those who 

want a more aesthetic smile, given that darkened teeth do not have a youthful 

appearance, and that this procedure is conservative and effective when compared to 

other aesthetic procedures that require wear and tear. are very invasive, despite 

having some deleterious effects that can range from mild sensitivity to pulp necrosis. 

The whitening techniques are: in-office, homemade and mixed and their main 

difference is linked to the time and concentration of the gels used. The aim of this 

study was to review dental bleaching techniques in vital teeth, focusing on which 

technique causes less damage to pulp tissue. Scientific articles on the subject were 

searched for this literary review. Studies prove that the type of gel used and its 

concentration, pH and exposure time are directly linked to the increase in the amount 

of peroxide inside the pulp chamber. Techniques that use lower concentration gels, 

have a more alkaline pH and shorter exposure time showed a better result when 

considering tooth sensitivity and other adverse effects on the pulp. Another 

observation analyzed was the insertion of desensitizing agents and nanoparticles in 

the gels, which concomitantly coincided with the reduction of adverse effects. And 

the use of light coincidentally increased the temperature of the pulp chamber when 

associated with bleaching gels. In this way, the homemade technique brings the best 

result in color stability and with the least deleterious effect and the use of low 

concentration gels as well. 

 
 

Keywords: Hydrogen peroxide. carbamide peroxide. Dental whitening. Human 
dental pulp.
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1 INTRODUÇÃO 
Um sorriso harmonioso e agradável é o motivo de muitos pacientes, com 

dentes escurecidos ou manchados, procurarem um profissional a fim de realizar 

procedimentos como clareamento dental. Isso se deve porque a cor dos dentes é um 

fator muito importante e alterações que diferem de padrões estéticos, maculam a 

aparência da boca e consequentemente, afetam a aparência do rosto como um todo. 

Há uma relação direta também em sinônimo de saúde e juventude, e desta forma, 

dentes mais claros afetam positivamente a autoestima (REZENDE et al., 2019). 

O clareamento dental é um tratamento considerado conservador, seguro e 

eficaz (LIMA et al., 2019). Embora estejam disponíveis diversos métodos de 

tratamento visando melhorar a estética, tais como laminados, microabrasão e 

macroabrasão, o clareamento se destaca por ser um procedimento simples, 

econômico e menos invasivo, não necessitando desgastar dentes saudáveis para 

colocar facetas estéticas (PATRI et al., 2016). 

O clareamento dental em elementos vitais pode ser feito utilizando várias 

técnicas e abordagens. Dentre as abordagens de clareamento, pode-se citar o 

clareamento caseiro, clareamento de consultório e a técnica mista que abrange as 

duas técnicas. As técnicas se diferem principalmente no tempo de aplicação do agente 

clareador e também em sua concentração (VAZ et al., 2016). 

Apesar de o clareamento ser uma exímia opção para tratar dentes 

escurecidos por ser um tratamento eficaz e que conserva a estrutura dental, em 

contrapartida pode ocasionar efeitos deletérios (REZENDE et al., 2019). 

Estudos têm discutido que uso de agentes clareadores podem penetrar na 

câmara pulpar, difundindo-se pelos tecidos mineralizados e desta forma acarretarem 

efeitos deletérios, uma vez que degradam a superfície do esmalte, tornando-o mais 

permeável, poroso e áspero. Ademais podemos desencadear a sensibilidade 

dentária, já que ao difundir pelos tecidos, atingem a polpa, causando desde uma 

pulpite reversível até uma necrose pulpar (REZENDE et al., 2019; SOLDA et al., 

2018). 

Diante do exposto, o objetivo dessa revisão integrativa foi revisar às 

técnicas de clareamento dental em dentes vitais, tendo como foco qual técnica 

provoca menos dano ao tecido pulpar. 
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2 METODOLOGIA 

Este artigo trata-se de um estudo de abordagem qualitativa em que se 

optou pelo método da revisão integrativa para o alcance do objetivo proposto. Para 

nortear a realização do presente estudo, formulou-se a seguinte questão: qual técnica 

de clareamento é menos invasiva à polpa, causando menores efeitos deletérios e qual 

o melhor material a ser utilizado. 

Dessa forma, realizou-se busca nas bases de dados Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (PubMed), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), 

utilizando como descritores: Hydrogen peroxide, carbamide peroxide, dental whitening 

e Human dental pulp. 

Também foi executada a busca manual por dois revisores, após a leitura 

do título, resumo e palavras-chave. Quando as informações contidas nesses tópicos 

foram insuficientes, os artigos foram lidos na íntegra. As referências dos estudos 

possíveis de serem utilizadas, bem como a busca cruzada da base de dados dos 

autores, serviram de guia para a seleção de novos artigos relevantes. 

 Os critérios de inclusão, tanto eletrônicos quanto manuais, foram artigos 

de pesquisa in vivo, publicados na íntegra, entre os anos 2015 a 2019, no idioma 

inglês. Tais artigos deveriam abordar a comparação entre os procedimentos caseiros, 

de consultório e misto e também quais agentes clareadores foram utilizados. Foram 

excluídos estudos laboratoriais em dentes artificiais, desenvolvidos em dentes 

decíduos, ausência de resumo ou somente a presença de abstract e relato de casos. 

Artigos envolvendo dentes de animais ou artigos que não falassem sobre uma eficácia 

ou maleficio dos agentes clareadores foram excluídos. A síntese final desenvolveu-se 

na forma descritiva, no que se refere aos resultados e conclusões obtidos de cada um 

dos estudos e foram apresentados no quadro 1.  
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3 RESULTADO 

Uma busca inicial nas bases de dados utilizando os termos de busca 

revelou um total de 465 artigos nas bases de dados. Após a remoção das duplicatas, 

325 artigos foram triados pelos títulos e resumos. Após a leitura dos textos completos, 

foram selecionados 120 artigos. Desses artigos, 90 não atenderam aos critérios de 

inclusão. Os 30 artigos restantes foram incluídos na revisão. 

Das 30 publicações obtidas após análise, 10 foram publicados no ano 2019, 

nove no ano de 2018, um no ano de 2017, quatro no ano de 2016 e seis no ano de 

2015. 

Analisando a técnica de clareamento, dos 30 artigos selecionados, a 

técnica caseira apresentou resultados melhores no branqueamento que a técnica de 

consultório em 10 artigos e não houve diferença entre as técnicas testadas em 20 

artigos selecionados. Com relação ao percentual de concentração dos 30 artigos 

selecionados, 16 não apresentaram diferença significativa entre as concentrações 

testadas e apenas 14 artigos apresentaram menores efeitos deletérios com o uso da 

concentração de 10% e 15%.  

Verificando qual técnica de clareamento é menos invasiva à polpa, 

causando menores efeitos deletérios, os resultados foram melhores para a técnica 

caseira na concentração de 10%, seguida da técnica caseira na concentração de 15%. 

Os piores resultados foram encontrados na técnica de consultório com géis mais 

concentrados.  

 Dentre os efeitos deletérios, os mais citados foram: sensibilidade (26 

artigos), inflamação da polpa (19 artigos), diminuição da saturação da polpa (15 

artigos), redução na viabilidade celular (13 artigos), necrose pulpar (6 artigos), pulpite 

reversível (4 artigos), aumento da temperatura da câmara pulpar (4 artigos), dor (4 

artigos), luz (4 artigos), e pulpite irreversível (2 artigos). E entre os efeitos 

dessensibilizantes, os citados foram: cálcio (2 artigos), dentifrícios dessensibilizantes 

(1 artigo), nanoparticulas (1 artigo) e fosfato de cálcio amorfo (1 artigo). 

 

Quadro 1: Acervo de artigos vinculados à revisão integrativa 
Autor/ ano 

 
Metodologia Resultados Conclusão 

Acuña et al., 
2019 

Clareamento em 
consultório com 

peróxido de hidrogênio 
a 40% com diferentes 

pH 5,1 apresentou 
maior difusão de 

peróxido de hidrogênio 
na câmara pulpar, sem 

Géis mais alcalinos 
são ideais para 
clareamento em 
consultório, pois 
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pH e com 2 aplicações 
por 20 minutos. 

diferença significativa 
na cor. 

minimizam os danos 
pulpares. 

Al-Angari et 
al., 

2019 

Clareamento em 
consultório com 

peróxido de hidrogênio 
a 40% com 3 

aplicações por 20 
minutos e caseiro com 
peróxido de carbamida 

a 15% por 4 horas 
durante 7 dias. 

Clareamento caseiro foi 
mais eficaz para 

remover manchas 
metálicas e não 

metálicas, porém 
aumentou sensibilidade 

da lesão a 
desmineralização. 

O clareamento 
caseiro foi mais 
eficaz. Após o 

procedimento as 
lesões coradas com 

metal foram mais 
resistentes a 

desmineralização 
comparada as não 

metálicas. 
Colares et al., 

2019 
Clareamento em 
consultório com 

peróxido de hidrogênio 
a 15% e 35%  

Inflamação mais 
duradoura em géis com 

maior porcentagem, 
causando danos a 

sobrevivência celular e 
regeneração tecidual. 

Géis clareadores 
independente da sua 

concentração 
promovem inflamação 

no tecido. 

Gallinari et al., 
2019 

Clareamento caseiro 
com peróxido de 

carbamida a 10% e 
clareamento em 

consultório com 17,5% 
de peróxido de 

hidrogênio, ambos com 
uso de led. 

Os pacientes tratados 
com peróxido de 

hidrogênio 
apresentaram 
sensibilidade 
moderada. 

LED aumentou o 
limiar de detecção de 
alterações térmicas 

nos dentes tratados e 
efeito de clareamento 
quando associado ao 

peróxido de 
carbamida. 

Lima et al., 
2019  

Clareamento de 
consultório associado 

com clareamento 
caseiro e uso de creme 

dental 
dessensibilizante. 

Valores de saturação 
de O² da polpa 

diminuíram durante o 
clareamento de 

consultório, porém 
aumentaram durante o 

caseiro. 

Nível de saturação de 
O² da polpa diminuiu 

durante o 
clareamento e 

aumentou após 30 
dias do procedimento. 

Lima et al., 
2019  

Clareamento caseiro 
com peróxido de 
carbamida com 

nanopartículas por 2 
horas durante 30 dias. 

Todos os géis de 
peróxido de carbamida 

com nanopartículas 
foram eficazes no 
clareamento e não 
apesentaram dano 

pulpar. 

Os géis de peróxido 
de carbamida com 
nanopartículas são 

clareadores bons no 
sentido estético e 

vital. 

Llena et al., 
2019. 

Clareamento com 
peróxido de hidrogênio 

a 37,5% e 40% 
aplicados por 

30minutos e peróxido 
de carbamida a 16% 

aplicados por 90 
minutos. 

Uma necrose grave da 
polpa coronal e 

radicular foi observada 
com o peróxido de 

hidrogênio opalescence 
boost (40%). 

Concentrações 
semelhantes em 

diversos produtos 
clareadores exibiram 
respostas diferentes 

nas células e no 
tecido da polpa 

dentária. 
Rezende et al., 

2019 
Clareamento caseiro 

com peróxido de 
carbamida a 16%. 3 

horas durante 3 
semanas. 

Houve clareamento 
dental eficaz. 

A exposição a 
agentes corantes não 

interferiu no 
tratamento. 

Vaez et al., 
2019 

Clareamento caseiro 
com peróxido de 
carbamida a 10% 

O protocolo combinado 
reduziu o tempo de 

clareamento em quase 

A sessão de 
clareamento de 

consultório preliminar 
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(1hora por dia) 
associado com uma 
sessão preliminar de 

clareamento de 
consultório com 

peróxido de hidrogênio 
a 35% por 45 minutos. 

4 dias, entretanto 
elevou o risco e o nível 
sensibilidade dentária. 

reduziu o tempo para 
obter a cor desejada, 
porém aumentou o 

risco e o nível 
sensibilidade dentária. 

Vilhena et al., 
2019 

Clareamento caseiro 
com peróxido de 

carbamida a 10% por 4 
horas durante 14, 21 e 

28 dias. 

Não houve alterações 
na rugosidade em 

nenhum grupo, porém 
a microdureza diminuiu 
com uso de 28 dias do 

gel. 

O clareamento 
caseiro prologando 

(excedendo o 
recomendado) pode 
causar alterações na 

estrutura, composição 
química e 

microdureza dental. 
Briso et al., 

2018 
Clareamento caseiro 

com peróxido de 
carbamida a 10% 

durante 4 horas por 21 
dias e peróxido de 
hidrogênio a 6% 

durante 90 minutos por 
21 dias. 

Diminuição significativa 
de S. mutans na placa 
sub/supragengival nas 
amostras de peróxido 

de hidrogênio durante o 
tratamento. 

Embora o peróxido de 
hidrogênio tenha 

reduzido S. mutans 
durante tratamento, 

30 dias após o índice 
voltou aos níveis de 

base. 

Khoroushi et 
al., 

2018 

Clareamento de 
consultório e caseiro 

com peróxido de 
hidrogênio a 38% e 

peróxido de carbamida 
a 20% por 3 semanas. 

O grupo que no 
processo endodôntico 

foi irrigado com 
clorexidina a 2% teve 

uma resistência a 
fratura maior que os 

demais grupos. 

O protocolo de 
irrigação pode afetar 
a resistência a fratura 
em dentes tratados 
endodonticamente, 
assim pode utilizar 

protocolos específicos 
para dentes 
clareados. 

Llena et al., 
2018  

Clareamento com 
peróxido de hidrogênio 

(HP) e peróxido de 
carbamida com 3 
aplicações de 10 

minutos ou 1 de 30 
minutos, com ou sem 

ativação de luz. 

Os produtos ativados 
com luz provocaram 
uma maior difusão. 

A reaplicação e a 
ativação da luz 

aumentaram a difusão 
de HP 

independentemente 
da concentração do 

produto. 

Llena et al., 
2018  

Clareamento com 
peróxido de hidrogênio 

por 90, 30 e 15 
minutos. 

Reduções significativas 
na viabilidade celular 

foram observadas 
pelos 3 tempos. 

Concentrações 
semelhantes de 

diferentes produtos 
comerciais exibiram 

diferentes efeitos 
biológicos em células 

da polpa. 
Oldoini et al., 

2018 
Clareamento de 
consultório com 

peróxido de hidrogênio 
a 30% e caseiro com 

peróxido de carbamida 
a 10%, com e sem uso 

de fosfato de cálcio 
amorfo. 

Pacientes que 
receberam fosfato de 
cálcio amorfo com o 

clareamento 
apresentou diminuição 

na sensibilidade 
dentária. 

Foi demonstrado que 
a administração de 

fosfato de cálcio 
amorfo teve um 

impacto na redução 
da sensibilidade 

dentária. 
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Peixoto et al., 
2018 

Clareamento de 
consultório com 

peróxido de hidrogênio 
a 35% e com peróxido 
de carbamida a 37%. 

O uso de peróxido de 
carbamida reduziu o 

risco e nível de 
sensibilidade dentária 
próximo a zero, porém 

o peróxido de 
hidrogênio clareou 

mais. 

Ambos os géis 
tiveram um 

clareamento 
satisfatório, entretanto 

o peróxido de 
carbamida não afetou 

a sensibilidade. 

Piemjai et al., 
2018 

Clareamento de 
consultório com 

peróxido de hidrogênio 
a 38% em dentes 

clareados e 
restaurados 

posteriormente. 

O branqueamento 
usando 38% de 

peróxido de hidrogênio 
aumenta a distância da 

microinfiltração e a 
área de penetração do 
corante da margem do 
cemento/ dentina mais 
do que a da margem do 

esmalte. 

O dente branqueado 
não é um bom 

substrato para uma 
ligação confiável e 

uma vedação 
completa, e também é 

um canal para 
estímulos externos 

que atingem a polpa. 

Solda et al., 
2018 

Clareamento caseiro 
com gel de peróxido de 

carbamida a 10%, 4 
horas por dia durante 

14 dias. 

Nível de saturação de 
O² da polpa reduziu 

menos de 1% durante o 
procedimento. 

Clareamento caseiro 
causou diminuição 

transitória reversível 
do nível de saturação 

da polpa. 
Uzunoglu et 

al., 
2018 

Clareamento com 
peróxido de carbamida 

a 37%. 

Não houve diferença 
significativa da 

resistência entre o 
grupo controle e os 
dentes clareados, 

entretanto a resistência 
do grupo clareado foi 

um pouco menor. 

Os procedimentos de 
clareamento não 

tiveram um impacto 
significativo nos 

valores de resistência 
à fratura. 

Duque et al., 
2017 

Clareamento com 
peróxido de hidrogênio 
a 10% aplicados em 3 
x 15 min, 1 x 15 min e 

1 x 5 min. 

Houve dano celular nos 
experimentos, com 

diminuição proporcional 
à medida que reduziu 
tempo/quantidade de 

exposições. 

Quanto menor a 
concentração do gel 
clareador, menor o 
dano. Mais sessões 
tiveram resultados 

semelhantes ao géis 
super concetrados. 

Karadaghi et 
al., 

2016 

Clareamento com 
peróxido de hidrogênio 

a 38% usando 
fotoativação do laser 

com diodo de 940 nm e 
980 nm por 120 

segundos. 

A fotoativação com 
laser de diodo de 940 

nm produziu maior 
alteração de cor. 

 

Gel clareador reduziu 
27-29% da 

temperatura ao atingir 
a câmara pulpar 

causando assim um 
aumento pequeno na 
temperatura interna. 

Mondelli et al., 
2016 

Clareamento com 
peróxido de hidrogênio 
a 35% com uso de luz 

híbrida e LED’s. 

Houve diferenças 
significativas nos 

aumentos de 
temperatura entre as 

diferentes fontes de luz 
utilizadas. 

Houve um aumento 
de temperatura 

intrapulpar 
significante ao 

associar fontes de luz 
com um gel clareador. 

Patri et al., 
2016 

Clareamento com 
peróxido de hidrogênio 

a 30%. 

O peróxido de 
hidrogênio penetrou na 

polpa e foram 
constatado efeitos 

deletérios. 

Quantidade de 
peróxido de 

hidrogênio que 
penetra na polpa é 
menor em dentes 
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intactos comparados 
a dentes restaurados. 

Vaz et al., 
2016 

Clareamento caseiro 
com peróxido de 

carbamida a 15% e 
clareamento de 

consultório com 38% 
de peróxido de 

hidrogênio. 

Maior inflamação 
pulpar com uso de 

peróxido de hidrogênio 
a 38% do que com 

peróxido de carbamida 
a 15%. 

Branqueamento em 
consultório resultou 
em inflamação mais 

intensa, maior 
migração de 

macrófagos e maior 
dano à polpa que o 

caseiro. 
Cartagena et 

al., 
2015 

Clareamento de 
consultório com 

peróxido de hidrogênio 
a 35%, com três 
aplicações de 15 

minutos em uma única 
sessão. 

Sensibilidade dentária 
moderada a 

considerável, com 
variações no fluxo 

sanguíneo pulpar de 
20% a 40%, sendo 

reversível. 

Tanto a sensibilidade 
dentária quanto o 
fluxo sanguíneo 
retornaram aos 

valores basais em 
uma semana. 

Mena-Serrano 
et al., 
2015 

Clareamento com 
peróxido de hidrogênio 

a 20% e 35% com e 
sem cálcio. 

A concentração de 
peróxido de hidrogênio 
não afetou o peróxido 

de hidrogênio dentro da 
câmara pulpar, mas a 
presença de cálcio o 

reduziu 
significativamente. 

O fator determinante 
para a quantidade de 

peróxido de 
hidrogênio está ligada 

ao protocolo de 
clareamento do que 

pelo próprio peróxido. 

Roderjan et 
al., 

2015 

Clareamento de 
consultório com 

peróxido de hidrogênio 
a 35% com e sem 

presença de cálcio. 

Os dentes clareados 
com géis que contém 

cálcio causaram 
sensibilidade e necrose 

pulpar menor. 

Gel contendo cálcio 
pode ser preferível ao 

clareamento no 
consultório, pois 

causa menos 
sensibilidade dentária 

e danos à polpa. 
Moor et al., 

2015 
Clareamento de 
consultório com 

peróxido de hidrogênio 
com uso de luz/calor. 

A reatividade do gel é 
aumentada pela adição 
de fotocatalisador de 
fotosensibilizadores 
podendo elevar a 

temperatura intrapulpar 
em até 22° C. 

Luz e calor deixam o 
peróxido de 

hidrogênio mais 
reativo, sem 

evidências de um 
clareamento mais 
eficaz, podendo 

causar danos a polpa. 
Soares et al., 

2015  
Clareamento com 

peróxido de hidrogênio 
a 17,5% por 45, 15 ou 

5 minutos. 

Redução significativa 
da viabilidade celular e 

morte celular foram 
observadas para 

grupos branqueados, 
com aumento dos 

mediadores 
inflamatórios. 

O gel de peróxido de 
hidrogênio a 17,5% é 

citotóxico para as 
células pulpares, 
porem quando 
submetidas a 

clareamento de curto 
prazo expressaram 

seu fenótipo ao longo 
do tempo. 

Soares et al., 
2015  

Clareamento com 
peróxido de hidrogênio 
a 35%, 17,5%, 10% e 
8%, aplicados 1 ou 3 
vezes por 15 minutos. 

O gel a 35% promoveu 
redução da viabilidade 
celular, com ausência 
ou pouca capacidade 

de recuperação ao 

Peróxido de 
hidrogênio com 10% 
ou 8% causam efeito 

tóxico celular imediato 
limitado, com 

capacidade de 
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contrário dos géis a 
10% e 8%. 

recuperação após 72 
horas. 
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4 DISCUSSÃO 

 
A sensibilidade dentária pode estar associada a diversos fatores quando 

falamos sobre clareamento. Um desses fatores é o pH do gel clareador. A capacidade 

de o peróxido de hidrogênio penetrar no esmalte e posteriormente na dentina podendo 

chegar na câmara pulpar é o principal motivo para este desconforto, tendo em vista 

que o peróxido e seus componentes pode causar um estresse oxidativo nas células 

da polpa e assim causando uma possível inflamação (ACUNÃ et al.,  2019). 

 A disponibilidade do peróxido de hidrogênio é geralmente encontrada em 

pH ácidos, uma vez que, sua vida útil é maior do que em meios mais alcalinos. 

Todavia, um menor pH pode facilitar a passagem do peróxido para a câmara pulpar, 

já que há uma maior desmineralização da superfície do esmalte e desta forma 

contribuindo para uma maior sensibilidade, pois quanto maior a quantidade de 

peróxido que penetra na câmara pulpar, maior é a resposta inflamatória. Desta forma 

deve-se optar por géis mais neutros ou alcalinos, pois ambos têm uma dissociação 

maior e assim há uma menor disponibilidade de peróxido para atingir a polpa do dente 

(ACUNÃ et al.,  2019). E sobre o peróxido de carbamida não houve relato. 

Os dentes clareados com o uso de luz LED, seja somente com o LED ou 

com LED + gel, tiveram um aumento significativo na temperatura do elemento tratado 

em comparação aos dentes que fizeram o tratamento somente com os géis 

(GALLINARI et al., 2019; MONDELLI et al., 2016; MOOR et al., 2015). A combinação 

do gel com algumas fontes de luz pode propiciar um gradativo aumento da 

temperatura e também facilitar a penetração do peróxido na câmara pulpar causando 

um estresse oxidativo na polpa e assim comprometendo o metabolismo celular 

(MONDELLI et al., 2016). Analisando os dados obtidos sobre a sensibilidade, em 

todos os procedimentos que utilizaram LED é evidente o aumento da taxa, assim 

gerando uma preocupação, pois o uso de clareadores ativado por luz pode causar 

danos a polpa dental, já que, mesmo após 14 dias os elementos dentários ainda 

apresentavam sensibilidade (GALLINARI et al., 2019). Além da maioria das fontes de 

luz não contribuir de forma significativa para o clareamento, a sua utilização gerou aos 

pacientes a percepção de um aumento de calor chegando a um ponto de dor até o 

pós tratamento clareador (MOOR et al., 2015).  
O uso de dentifrício dessensibilizante não interferiu na saturação da polpa, 

logo, a penetração do peróxido de hidrogênio e de carbamida na polpa não foi 

impedida pela ação dos dentifrícios (LIMA et al., 2019). Já em relação as 
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nanopartículas, elas se mostram uma ótima aliada aos géis clareadores, tendo em 

vista que, não houve danos pulpares em géis que tinham nanopartículas independente 

da concentração do gel. Ao analisar, foi identificado que o tecido pulpar não possuía 

células inflamatórias após o clareamento, diferentemente dos géis que não tem as 

nanopartículas.  Mesmo após 30 dias o gel não causou danos a polpa (LIMA et al., 

2019). O fosfato de cálcio amorfo (ACP) e fosfopeptídeos de caseína (CPP) atrelados 

ao clareamento de consultório e caseiro demonstraram uma exímia eficiência, pois 

sua administração ao clareamento resultou em uma diminuição ao da sensibilidade 

dentária, inclusive a sua administração mostrou um ótimo resultado até para pacientes 

fumantes com sensibilidade. E o uso do ACP-CPP torna o clareamento um 

procedimento mais acessível, uma vez que ao causar uma menor sensibilidade 

reduziu o desconforto e o uso de anti-inflamatórios (OLDOINI et al., 2018). 

Ao comparar géis diferentes, porém com concentrações semelhantes nota-

se que há interferência nos resultados. Alguns clareadores podem desencadear uma 

leve inflamação da polpa, sendo possível identificar macrófagos e neutrófilos em sua 

estrutura gerando assim sensibilidade e em alguns casos podendo até necrosar parte 

da polpa coronal ou até mesmo chegando a condições severas onde há necrose da 

polpa radicular (LLENA et al., 2018; LLENA et al., 2019). As biocompatibilidades 

desses produtos têm resultados diferentes mesmo sendo semelhantes e tais fatos 

ocorrem devido a composição desses produtos não serem totalmente especificadas 

(LLENA et al., 2019; LLENA et al., 2018). Essa diferença na composição pode estar 

ligada a: corantes, estabilizantes, espessantes e conservantes (LLENA et al., 2019). 

Quando comparado o peróxido de hidrogênio a 35% e o peróxido de carbamida a 

37%, foi identificado que, apesar do peróxido de carbamida não atingir um resultado 

tão bom quanto o peróxido de hidrogênio, sua reação à sensibilidade foi quase nula, 

tornando-o o melhor protocolo para quem busca um tratamento assintomático (LLENA 

et al., 2019). 

A utilização de géis clareadores de baixa concentração mostra um 

resultado clareador menor em comparação com géis altamente concentrados. 

Entretanto o protocolo de clareamento profissional se mostra mais invasivo quando 

levado em consideração a sua alta concentração, pois nem todo o peróxido é 

difundido no esmalte e dentina e desta forma ao atingir a câmara pulpar, o peróxido 

causa efeitos deletérios a polpa do dente. Os relatos de sensibilidade dentária em 

elementos específicos ocorrem pelo fato que cada dente possui uma espessura 

específica de esmalte e dentina e com isso alguns tem um contato pulpar maior com 
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o peróxido e consequentemente uma maior dor localizada. Com o objetivo de 

minimizar esses danos, uma alternativa são peróxidos menos concentrados, e com o 

objetivo de alcançar um resultado semelhante aos géis altamente concentrados basta 

aumentar o número de sessões clínicas de aplicação, esta forma pode-se atingir um 

resultado igual e sem dor ao paciente (DUQUE et al., 2017). 
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5 CONCLUSÃO 
 

Levando em consideração o levantamento bibliográfico, conclui-se que a 

técnica caseira traz um melhor resultado quando levado em consideração a cor 

almejada com o menor efeito deletério ao dente. Quando comparado o peróxido de 

hidrogênio e carbamida e suas concentrações, é notório que o peróxido de carbamida 

além de causar um menor efeito deletério, ele também causa uma estabilidade melhor 

e duradoura da cor, e quanto menor a concentração dos géis, melhor o resultado, 

apesar que demanda um tempo de tratamento maior para obter o objetivo. Quanto ao 

pH, pode-se observar que quanto mais alcalino, menor será a sua toxicidade a polpa 

do dente, tendo em vista que a penetração na câmara pulpar será menor. 
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