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RESUMO 

 

Este relato de caso clínico tem como objetivo descrever a eficácia de tratamento 

estético conservador com clareamento dental com peróxido de hidrogênio em alta 

concentração associado ao LED violeta previamente à realização de restauração atípica 

em resina composta envolvendo área de alto comprometimento estético em incisivo 

central superior. Paciente jovem do sexo feminino que apresentava boa saúde bucal geral, 

e cor inicial do incisivo central superior esquerdo A3, foi submetida a três sessões de 

clareamento com peroxido de hidrogênio 35% associado ao clareamento com LED 

violeta. O clareamento foi realizado por 30 min com 20 irradiações consecutivas de 1 min 

e intervalo de 30 seg com LED violeta. A cor final do dente irradiado foi A1 a qual foi 

mantida sem alteração por 14 dias. Após 14 dias, foi realizada a restauração em resina 

composta nanoparticulada na face vestibular do elemento 21, finalizando o tratamento 

proposto. Concluiu-se que a terapia conservadora associando clareamento com peroxido 

de hidrogênio em alta concentração e LED violeta com posterior restauração adesiva 

estética em dente anterior pode ser um tratamento seguro e eficaz para a estética do 

sorriso. 

Palavras-chave: clareamento dental, peróxido de hidrogênio, resinas compostas 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT: 

 
This clinical case report aims to describe the efficacy of a conservative esthetic 

treatment with high-concentrated hydrogen peroxide combined with violet LED before a 

composite resin restoration involving an area of high esthetic compromise in the left 

maxillary central incisor. A young female patient presenting good oral health and upper 

left central incisor showing shade A3 underwent three 30-min in-office bleaching 

sessions with 35% hydrogen peroxide irradiated with twenty 1-min irradiations of violet 

LED at 30-s consecutive intervals. The tooth showed a final A1 shade, which remained 

unchanged for two weeks. After 14 days, the planned treatment was completed following 

a restoration with a nanofilled composite on the buccal face of the upper left central 

incisor. It was possible to conclude that a conservative therapy combining tooth bleaching 

with high-concentrated hydrogen peroxide and violet LED with further esthetic adhesive 

restoration in the anterior tooth can be a safe and effective treatment to restore and 

establish esthetics of the smile. 

Key words: Tooth Bleaching, hydrogen peroxide, composite resin 
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1 INTRODUÇÃO: 

 

O clareamento dental seja caseiro ou de consultório constituem técnicas não 

invasivas amplamente utilizadas para reversão de descolorações indesejadas dos tecidos 

dentais. Os agentes clareadores mais utilizados atualmente possuem o peróxido de 

hidrogênio ou o peróxido de carbamida como princípios ativos, em diferentes 

concentrações, (Faus-Matoses V et al., 2019) cujo mecanismo de ação consiste 

basicamente na geração de espécies reativas de oxigênio (ERO), que são moléculas de 

vida curta capazes de percorrer a interface entre gel clareador e esmalte dental, 

difundindo-se através do esmalte e alcançando as estruturas dentárias mais profundas. As 

EROs oxidam as duplas ligações de carbono dos cromóforos, moléculas de alto peso 

molecular de origem orgânica, responsáveis pelo escurecimento dental (Kobayashi RS et 

al., 2020). 

A eficácia do tratamento clareador está relacionada com a frequencia de aplicação 

e com a concentração do peróxido de hidrogênio (PH) ou do peróxido de  carbamida (PC). 

Na técnica caseira utiliza-se baixas concentrações de PH (5 a 10%) e PC (10 a 22%) por 

período de 2 - 6 horas por 2 - 4 semanas, conforme a concentração e o princípio ativo 

empregado (Solda C et al., 2018). Na técnica de consultório, empregam-se altas 

concentrações de PH (30-44%) ou de PC (37%), realizadas em 3 a 4 sessões, com 

supervisão direta do cirurgião dentista (Markowitz K, 2010; Florez FL et al., 2009). No 

entanto, mesmo que o clareamento dental seja considerado um procedimento seguro e 

efetivo, alguns efeitos adversos ainda podem acometer a cavidade oral, tais como 

irritações gengivais, hipersensibilidade dentinária, e alterações nas propriedades 

químicas, mecânicas e morfológicas dos tecidos dentais (Pinto A et al., 2017; Zantner C 

et al., 2007; Bistey IP et al., 2007; da Silva AP et al., 2005;  Cavalli V et al., 2004). Tais 

alterações são mais notadas quanto maior a concentração do agente clareador (Soares DG 

et al., 2014).  

Terapias alternativas vem sendo investigadas a fim de minimizar tais ocorrências, 

entre elas destaca-se a irradiação com luz LED violeta, a qual é capaz de promover o 

clareamento dental mesmo sem o uso de agentes químicos (Kury M et al., 2020). De 

acordo com o fabricante, o mecanismo de ação ocorre pois o equipamento irradia luz LED 

violeta com comprimento de onda visível de 405 nm, o qual coincide como pico de 
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absorbância das moléculas de pigmentos presentes na superfície do esmalte dental. 

Portatno, trata-se de um processo de fotólise que em que a luz irradiada é capaz de quebrar 

as duplas ligações presentes nas moléculas de pigmentos (Zanin F et al., 2016; Rasteli 

AN et al., 2018).  

 

O fabricante da luz LED violeta também sugere a combinação da fonte luminosa 

com géis clareadores de altas concentrações para pacientes com baixa ou nenhuma 

sensibilidade, com o intuito de aumentar a eficácia do peróxido de hidrogênio. Tal 

indicação é confirmada por estudos clínicos randomizados recentes que demostraram que 

o clareamento com LED violeta apenas é capaz de promover alteração de cor clinicamente 

perceptível, entretanto, quando a luz foi associada ao PC 37% promoveu alteração de cor 

semelhante àquela do PH 35%. Adicionalmente, a utilização do PC 37% associado à luz 

violeta promoveu baixo índice de sensibilidade dental quando comparada ao PH 35%, 

sem  alterações significativas no conteúdo mineral e morfologia do esmalte dental (Kury 

M et al., 2020).  

Muitos pacientes que iniciam o tratamento clareador possuem restaurações em 

resina composta em dentes anteriores, as quais devem ser cuidadosamente avaliadas antes 

do início do clareamento. Além do gel clareador ser capaz de afetar as propriedades 

químicas e mecânicas dos materiais restauradores, o PH pode alterar a resistência de união 

entre os tecidos dentais e os compósitos (Lima AF et al., 2010). A diminuição da 

resistência de união é geralmente relacionada à presença de oxigênio residual, o qual 

interfere na infiltração dos monômeros e na redução no comprimento e número de tags 

resinosos, além de impactar na inibição da polimerização do material. Para minimizar tais 

efeitos, recomenda-se realizar a restauração adesiva ao menos duas semanas após 

tratamento clareador (Baia JCP et al., 2020).  

Tendo em vista que a realização de procedimentos estéticos requerem 

planejamento e previsibilidade, o caso clínico relatado neste trabalho teve como objetivo 

principal descrever uma nova abordagem de tratamento, elancando as possiblidades e 

limitações dos métodos empregados. A utilização de novas tecnologias na Odontologia, 

além de possibilitar diferentes formas de planejamento, amplia a discussão referente à 

eficácia de método e aplicabilidade clínica. Neste sentido, o caso clínico apresentado 

associou o tratamento clareador com alta concentração de peróxido de hidrogênio 
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associado à tecnologia LED violeta, previamente à substituição de uma restauração direta 

anterior.  

 

 

 

 

2 PROPOSIÇÃO: 

 

O objetivo desse relato de caso clínico foi demonstrar a associação de um 

tratamento clareador utilizando a luz LED violeta associada ao com o peróxido de 

hidrogênio a 35%, previamente a substituição de restauração estética em incisivo central 

superior. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA: 

 

Agentes clareadores 

Os primeiros agentes clareadores consistiam em compostos oxidantes que 

afetavam tanto os cromógenos quantos a porção orgânica do dente, sendo que a 

composição variava de acordo com a natureza do pigmentação. (Haywood VB, 1992) Em 

1884, houve o primeiro relato do uso de peróxido de hidrogênio para clareamento dental, 

sendo este e seus derivados, até os dias de hoje, o princípio ativo básico para tal 

procedimento. (Zaragoza VMT, 1984)  
 

O peróxido de hidrogênio- PH (H2O2) apresenta-se no estado líquido e possui 

baixo peso molecular (34,01 g/mol), que permite fácil penetração nos tecidos dentinários. 

É responsável pela formação das espécies reativas de oxigênio as quais são capazes de 

romper as duplas ligações dos compostos orgânicos e inorgânicos presentes no interior 

dos túbulos. Na Odontologia, pode ser empregado em concentrações que variam de 5% a 

44%. (Seghi RR et al., 1992; Kwon SR et al., 2015)  
 

O peróxido de carbamida- PC (CH6N2O3) por sua vez, consiste em um solido 

cristalino branco que ao entrar em meio aquoso libera oxigênio. Em solução, decompõe -

se em um terço de peróxido de hidrogênio e o restante em ureia, que por sua vez 

decompõe-se em amônia e água. O material é disponível para uso Odontológico em 

concentrações que variam de 10 a 37%. (Fasanaro TS, 1992; Kwon SR et al., 2015)   
 

Outro composto que também pode ser utilizado em Odontologia é o perborato de 

sódio (NaBO3), um sólido em pó de coloração branca, inodoro e solúvel em água que em 

contato com ácido, ar quente ou água decompõe-se em metaborato de sódio, peróxido de 

hidrogênio e oxigênio. Quando misturado com água destilada na proporção 2:1 tem efeito 

equivalente a aproximadamente 16% de peroxido de hidrogênio. (Weiger R et al., 1994)  

 

Técnicas clareadoras para dentes vitais 

 Clareamento dental de consultório  
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Esta técnica pode ser realizada apenas com supervisão direta de um cirurgião 

dentista em ambiente ambulatorial, onde peróxido de hidrogênio é utilizado em altas 

concentrações por curtas sessões que variam entre 45-60 minutos, sendo que PH em altas 

concentrações, geralmente liberam maiores níveis de radicais livres em menos tempo. 

Desta forma, resultados imediatos podem ser observados e estudos relatam que é possível 

clarear dentes em ate 8 tons após mais de uma sessão e mantém a estabilidade de cor por 

até 24 meses. (Hafez R et al., 2010; Cartagena AF et al., 2015)  
 

Clareamento dental caseiro 

 Esta técnica é considerada padrão ouro para clareamento dental e apesar de 

prescrita e supervisionada pelo cirurgião dentista, é realizada pelo próprio paciente com 

o auxílio de uma moldeira personalizada, na qual o gel clareador contendo PH ou PC em 

baixas concentrações (4-22%) são empregados por 2 a 4 semanas com duração que varia 

entre 2-6 horas diárias. Mesmo com as diferenças inerente as técnicas a, literatura relata 

que o clareamento caseiro pode promover efeitos semelhantes ou até mesmo maiores que 

os observados na técnica de consultório. (Alqahtani Q, 2014; Alkahtano R et al., 2020)   

 

Over-the- conter (OTC) 

 Essa técnica consiste na utilização de produtos comerciais os quais podem ter 

efeito clareador, e que são vendidos em farmácias ou mercados, diretamente ao paciente, 

sem prescrição de um profissional de saúde habilitado. Estão disponíveis na forma de 

dentifrícios, enxaguatórios bucais, tiras, moldeiras pré-fabricadas, fio dental clareador, 

pastas ou pó de carvão ativado. A concentração de PH desses produtos varia de acordo 

com cada país. Alguns estudos relatam que determinados produtos OTC podem produzir 

algum efeito clareador, porém diretamente relacionado com a remoção de manchas 

extrínsecas mais superficiais. (Naidu AS et al., 2020)   

 

Clareamento dental associado com fonte de luz 

 Alguns produtos clareadores disponíveis no mercado requerem a adição de 

alguma fonte luminosa com o objetivo de promover a decomposição por fotocatalíse seja 

por aumento da temperatura ou pela ação da própria luz. (Gurgan S et al., 2010). Para tal, 
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diferentes fontes de luz são empregadas como lasers, LED (diodos emissores de luz), 

lâmpadas de arco de plasma (PAC) e lâmpadas halógenas (Ontiveros JC, 2011). Em 

teoria, o emprego de luz seria vantajoso devido à capacidade de aquecimento, e 

consequente aumento da decomposição do PH em radicais livres. A adição de luz ao 

clareamento dental é, entretanto, um assunto que gera controvérsia entre os 

pesquisadores, apesar de revisões sistemáticas e meta-análises recentes demonstrarem 

que a ativação do gel por fonte luminosa não aumenta a alteração de cor, nem a 

sensibilidade dental independente da concentração do gel aplicado. (Maran BM et al., 

2018)  

  Por outro lado, uma nova fonte de luz contendo um diodo emissor de luz LED 

com comprimento de onda de aproximadamente 405 nm no espectro de luz violeta, foi 

proposta recentemente para a  sendo proposta para realização de clareamento dental em 

consultório. De acordo com o fabricante o LED violeta deve ser utilizado na ausência de 

gel clareador em pacientes que relatam sensibilidade dentinária moderada ou intensa, 

associada ao PH em altas concentrações em pacientes que possuem baixa ou não reportam 

sensibilidade. Por operar no espectro de onda 405 nm,  que corresponde ao pico de 

absorbância dos pigmentos presentes na superfície do esmalte, promove a fotólise da 

molécula pigmentada (Kury M et al., 2020). 

 Os primeiros relatos sobre o uso do LED violeta foram publicados por Rastelli 

ANS et al., 2018 em um caso clínico de clareamento em paciente de 26 anos utilizando 

um protocolo com três sessões de quinze irradiações de LED violeta seguido da aplicação 

de peróxido de carbamida 10%. Os autores relatam a obtenção de um resultado 

satisfatório na alteração de cor sem efeitos colaterais, como sensibilidade dental, durante 

e após o tratamento.  

 Gallinaro MO et al., 2019 em um relato de caso utilizando o clareamento caseiro 

com peróxido de carbamida (PC) 10% em um hemi-arco e clareamento de consultório 

com peróxido de hidrogênio (PH) 17,5% no outro, ambos irradiados com luz violeta, 

demonstraram que o LED violeta foi capaz de aumentar o efeito clareador de PC 10% 

sem causar sensibilidade, porém aumentou o limiar de detecção de mudanças térmicas 

quando a luz estava presente. 
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 Já de Almeida ENM et al., 2019 propuseram o uso de LED violeta associado com 

peróxido de hidrogênio 35% na câmara pulpar como alternativa de tratamento para 

clareamento de dentes não vitais. Os autores observaram resultados satisfatórios em 

relação à alteração de cor com este protocolo. 

  Kury M et al., 2020 realizaram ensaios clínicos controlados e randomizados em 

5 diferentes protocolos clareadores em pacientes previamente selecionados. Os 

tratamentos realizados foram apenas com o LED violeta ou a associação da luz LED 

violeta com PH 35% e PC 37%, e PH 35% e PC 37% sem luz. A alteração de cor foi 

mensurada em espectrofotômetro manual e em escala Vita e a proporções de cálcio e 

fosfato do esmalte submetido aos tratamentos foi determinada em microbiópsia. 

Adicionalmente, o risco absoluto e intensidade de sensibilidade dental foram 

determinados. Os relatos desse estudo mostraram que o LED aumentou a eficácia dos 

géis clareadores e os que tiveram clareamento com LED associado ao PC 37% 

apresentaram alteração de cor semelhante ao PH com menor risco e intensidade de 

sensibilidade. Ainda, os protocolos propostos não causaram efeitos adversos no conteúdo 

mineral do esmalte dental. 

  Brugnera AP et al., obtiveram achados semelhantes em seu estudo clínico 

controlado randomizado ao avaliar cor e sensibilidade de tratamento clareador de 

consultório com peróxido de carbamida 35% com LED violeta. Os autores concluíram 

que o LED pode aumentar a efetividade do gel e sem causar sensibilidade dental. 

  Gallinari MO et al., 2020 em ensaio clínico randomizado de “boca dividida” 

avaliou a eficácia do clareamento e a sensibilidade dental do peróxido de carbamida 10% 

com e sem irradiação por LED violeta. Nesse estudo, os pacientes usavam o PC 10% por 

8 horas diárias durante 21 dias e duas vezes por semana realizavam a irradiação com luz 

LED violeta. Os autores observaram que o LED exerceu efeito positivo na cor, porém, os 

pacientes relataram maior sensibilidade com o uso da fonte luminosa. 

 Em outro estudo clínico controlado randomizado de boca dividida, foi realizada a 

combinação de PH 35% com LED violeta em três sessões de 15 minutos com intervalo 

de sete dias entre as sessões, sendo que em uma das hemi-arcadas houve renovação do 

gel a cada 5 minutos. Os autores concluíram que para esse protocolo de clareamento 

adotado não é necessária troca intervalada do gel (Youssef AS e al., 2021).  
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  Em relação a longevidade do LED violeta, Kury M et al., 2021 relataram em outro 

estudo clínico randomizado de acompanhamento de 6 e 12 meses que a associação do PC 

37% ao LED violeta manteve sua eficácia de cor comparada ao HP sozinho, mesmo 

avaliando após 12 meses do tratamento executado. 

 Estudos in vitro demonstraram a segurança e eficácia do uso do LED violeta. Kury 

et al., 2020 avaliaram a alteração de cor promovida pelo uso da luz LED violeta e a 

influência deste na penetração intrapulpar do agente clareador, em protocolos que 

combinavam PH 35% e PC 37% com luz violeta, e concluíram que a irradiação não 

provocou aumento da difusão de peróxido de hidrogênio. 

 Kobayashi RS et al., 2021 em estudo in vitro, adotando os mesmos protocolos 

clareadores que Kury M et al., 2020 avaliaram a performance do LED violeta frente a 

diferentes pigmentos como café, vinho tinto e fumaça de cigarro e concluíram que o uso 

da luz violeta é mais eficaz em esmalte pigmentado do que sem pigmento. 

Portanto, estes relatos demonstrando  os resultados, a eficácia e segurança do LED 

violeta são de extrema importância para guiar novos protocolos clínicos para o 

clareamento dental, com o intuito de incrementar sua efetividade, mantendo a segurança 

do protocolo.   

 

4 RELATO DE CASO CLÍNICO: 

O caso relatado a seguir foi realizado na clínica de Pós-graduação da Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba, UNICAMP.  A paciente GFB, do sexo feminino, de 36 

anos de idade queixava-se de escurecimento dental e de restauração em resina composta 

que acometia face vestibular de incisivo central superior esquerdo (elemento 21). 

Após exame clínico e radiográfico, foi detectado que a paciente apresentava boa 

saúde periodontal, ausência de tratamento endodôntico no elemento 21 e nenhuma 

anormalidade envolvendo periápice e estruturas óssea adjacentes. Ainda, a paciente não 

relatou nenhum outro desconforto ou sensibilidade dentinária.  

Na primeira sessão de diagnóstico, foram realizados fotografias iniciais e 

determinação da cor inicial utilizando escala analógica de cor (Vitapan Classical A1–D4 
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Vita, Bad Sackingen, Alemanha) (Figura 1). Nesta sessão, também foram realizados 

procedimentos de adequação do meio bucal, como raspagem supra-gengival das arcadas 

dentárias superior e inferior, seguida de profilaxia e polimento coronário.  

Após o diagnóstico e preparos iniciais, foi proposto o seguinte plano de 

tratamento: clareamento dental de consultório utilizando peróxido de hidrogênio 35% 

(Whiteness HP -FGM, Joinville, SC, Brasil) associado àa irradiação por LED violeta 

(Bright Max Whitening –BMW (MMOptics, São Carlos, SP, Brasil), e posterior 

substituição de restauração em resina composta no elemento 21. O protocolo com o 

tratamento LED violeta foi detalhado na Tabela 1.  

 
Tabela 1. Agentes clareadores, composição e instruções de uso 

 

 

 

 

Agente Clareador (Fabricante) Especificação/Composição Instruções do Fabricante 

Peróxido de Hidrogênio (PH) 

Whiteness HP (FGM, Joinville, SC, 

Brasil) 

Peróxido de hidrogênio 35%, espessante, 

glicol, partícula inerte, corantes e água 

deionizada. O pH foi informado pelo 

fabricante como = 7,0. 

Aplicado em dentes vitais. Três trocas do produto a cada 15 

minutos são indicadas. É necessário um intervalo de 7 dias 

entre as sessões. O tratamento deve ser repetido até a quarta 

sessão. 

LED Violeta (LED) 

Bright Max Whitening – BMW 

(MMOptics, São Carlos, SP, Brasil) 

Quatro diodos emissores de luz no 

comprimento de onda violeta (405 nm) 

posicionados em uma ponta de acrílico 

curvada. Área de iluminação da ponta = 

10,7 cm2; potência máxima = 22VA; 

potência óptica = 1,2 W. 

Vinte irradiações de um minuto do dispositivo com intervalos 

consecutivos de 30 s sem aplicação de gel devem ser usadas 

em pacientes com sensibilidade dentária intensa anterior ou 

associadas a agentes químicos para pacientes com 

sensibilidade dentária menor ou inexistente. Quatro a dez 

sessões com intervalos de 4 dias são indicadas quando apenas 

a luz é usada. A associação do gel clareador limita o número 

de sessões a 3 com intervalos mais longos de uma semana. 

A B 
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Figura 1: A- aspecto inicial da arcada dentária da paciente e B- tomada de cor através 
de escala colorimétrica (Vitapan Classical A1–D4 Vita, Bad Sackingen, Alemanha) 

Na consulta seguinte, iniciou-se a primeira sessão de clareamento dental. Nesta 

sessão, uma barreira protetora gengival de resina fluida foi aplicada ao rebordo gengival 

do paciente (Top Dam, FGM, Joinville, SC, Brasil) com 2 mm de espessura e fotoativada 

por 20 segundos (Valo, Ultradent, South Jordan, UT, USA). O gel clareador foi 

manipulado conforme recomendação do fabricante (duas porções de 1 gota de peróxido 

para 3 gotas do espessante) e inserido à face vestibular dos dentes em camada de 

aproximadamente 1 mm da mistura, em toda a superfície do esmalte dental previamente 

limpo e seco do elemento 16 ao 26 (arcada superior) e 36 ao 46 (arcada inferior). O LED 

violeta acoplado a um suporte próprio, foi posicionado 8 mm de distância da face 

vestibular dos dentes, e programado para realizar 20 irradiações de 1 minuto com 

intervalos consecutivos de 30 segundos. A irradiação com LED violeta foi realizada 

simultaneamente à aplicação do gel (Figura 2). Essa técnica teve duração total de 30 

minutos e foi repetida por mais duas sessões com intervalo de uma semana. 

Figura 2: A e B- Protocolo de clareamento dental associando peróxido de 
hidrogênio 35% com LED violeta. C- Gel clareador utilizado no caso clínico (Fonte: google 

images). 

 

Houve redução gradual da coloração dental durante as sessões e ao término do 

clareamento, a cor alcançou o croma A1, satisfazendo as expectativas da paciente. Dessa 

forma, para a substituição da restauração no dente anterior, foi necessário aguardar o 

período de 14 dias para estabilização da cor após clareamento dental e para que não 

houvesse nenhum oxigênio residual que pudesse interferir no processo de resistência de 

união do novo compósito com a estrutura dental (Imagem 3). 

A C B 
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Imagem 3: Resultado final após tratamento clareador 

Decorrido os 14 dias do clareamento, a cor do elemento dental foi novamente aferida 

para iniciar o tratamento restaurador. Após profilaxia com pedra pomes e água, iniciou-se o 

processo restaurador com a seleção de cor da resina composta. Foi realizado isolamento 

absoluto modificado de canino a canino e utilizando a ponta diamantada tronco-cônica, a 

restauração em resina composta deficiente foi removida sendo possível constatar que a face 

palatina e os ângulos incisais não foram acometidos, apenas a face vestibular que se estendia 

pelo terço médio do elemento, caracterizando uma restauração atípica (Figura 4).   

Em seguida, foi realizado o condicionamento com ácido fosfórico a 37% em toda a 

extensão do preparo em esmalte (não houve exposição dentinária) e a aplicação do sistema 

adesivo universal (Universal Adhesive- Scothbond Universal, 3M Oral Care, St Paul, MN, 

USA) e fotoativado por 20 segundos (Valo, Ultradent, South Jordan, UT, USA) (Figura 4), o 

primeiro incremento de resina de corpo na cor A1B (Filtek Z350- 3M Oral Care- São carlos, 

SP, Brasil) foi acomodado com auxílio de espátula (LM-Arte Aplicca- Quinelato, Rio Claro, 

SP, Brasil) para uniformizar o fundo da cavidade, e seguida da fotoativação por 20s. O 

segundo incremento de resina utilizado na cor A1E (Filtek Z350- 3M Oral Care- São carlos, 

SP, Brasil) foi inserida para simular a ultima camada de esmalte dental e simular  a anatomia 

com auxilio de espátula (LM-Arte Modella- Quinelato, Rio Claro, SP, Brasil)  e pincel e 
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fotoativado por 20s (Figura 5).  

Figura 4: A- Remoção da restauração insatisfatória; B- aspecto final da cavidade 
após preparo; C- condicionamento com ácido fosfórico 37%; D e E- aplicação do sistema 

adesivo universal (Universal Adhesive- Scothbond Universal, 3M Oral Care, St Paul, MN, USA)  e 
fotoativação por 20s (Valo, Ultradent, South Jordan, UT, USA) 

 

 

Figura 5: A- inserção o incremento da resina de corpo A1B; B- inserção da camada 
de resina de esmalte A1E e C- acomodação resina e anatomia com auxilio de pincel chato. 

BA

EDC

A C B 
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Finalizada a restauração, foram executados os procedimentos de acabamento e 

polimento. Neste caso, foi escolhido o sistema Sof-lex (Discos abrasivos Sof-Lex Pop-On- 

3M Oral care, São Carlos, SP, Brasil) para remoção de excessos mais grosseiros e 

sobrecontornos, seguido do uso de borrachas de acabamento e polimento próprias para resina 

composta (Jiffy original Composite System- Ultradent, Inadiatuba ,SP, Brasil) utilizadas em 

granulação decrescente. Finalmente, foi realizado o polimento e brilho final utilizando disco 

de feltro (Diamond flex- FGM, Joinville, SC, Brasil) com pasta de polimento universal 

(Enamelize- Cosmedent) (Figura 6). 

 

Figura 6: A- acabamento da restauração com discos abrasivos; B,C e D- acabamento 

e polimento com borrachas abrasivas para resina composta e E- polimento final e brilho com 

disco de feltro e pasta diamantada. 

 

As imagens (Figura 7) mostram o aspecto final de todo o tratamento correspondente 

ao clareamento dental de consultório com peroxido de hidrogênio 35% associado com LED 

violeta seguido de substituição de restauração deficiente no elemento 21 (Imagem 7). 

 

A B C D E 

A C B 
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Figura 7: A e B- aspecto final imediato da restauração em visão ampliada e geral; C- 
aspecto final do sorriso. 

 

5 DISCUSSÃO:  

Este trabalho descreve o caso clínico conduzido na clínica de Pós-graduação da 

FOP-UNICAMP de uma paciente cuja principal queixa era o escurecimento dental. Por 

não haver histórico de sensibilidade dental prévia, foi proposto a realização do 

clareamento de consultório com peróxido de hidrogênio 35% associado à luz LED violeta, 

em 3 sessões clareadoras. A proposta foi aceita pela paciente e os resultados obtidos, 

indicam um desfecho clínico bem sucedido. 

A eficácia e segurança das técnicas de clareamento dental em consultório são bem 

estabelecidas e documentadas, entretanto a associação da luz de LED violeta ao protocolo 

tradicional de clareamento foi recentemente introduzido como opção para o tratamento 

clareador e autores tem relatado resultados promissores e satisfatórios. (Kury M et al., 

2020)    

Estudos in vitro e in vivo que investigaram o uso do LED violeta sozinho ou em 

conjunto com géis a base de peróxido de hidrogênio e carbamida em altas concentrações, 

concluíram que mesmo sozinho, o LED violeta é capaz de alterar a cor do esmalte dental, 

e quando associado ao peróxido de carbamida (PC) 37%, pode potencializar sua eficácia 

sem aumentar sensibilidade dental. Também já foi observado que a associação do LED 

violeta com os géis clareadores não aumentaram sua difusão dos subprodutos (espécies 

reativas de oxigênio) na câmara pulpar. (Kury M et al 2020; Kury M et al 2020), nem 

causam diminuição nas taxas (%) da proporção cálcio e fosforo de esmalte dental bovino. 

Ainda, a associação LED violeta ao peróxido de hidrogênio mostra-se eficaz em clarear 

determinados pigmentos como café, vinho tinto e fumaça de cigarro, os quais são 

pigmentos extrínsecos de grande prevalência na população que deseja o tratamento 

clareador. (Kobayashi et al., 2021)  

Resultados recentes provenientes de ensaio clínico randomizados com 

acompanhamento de 6 e 12 meses mostraram que o LED violeta aumentou a eficácia do 

clareamento quando associado com géis clareadores de altas concentrações, e mesmo 

após um ano do tratamento realizado, a eficácia do LED violeta com PC 37% não diferiu 
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do tratamento com peróxido de hidrogênio 35%. Tais resultados reafirmam que, além de 

potencializar o efeito do gel clareador, o LED violeta pode assegurar ao longevidade do 

tratamento clareador semelhante à obtida pelas técnicas tradicionais (Kury M et al., 2021) 

Como parte do plano de tratamento, foi proposto para a paciente a substituição de 

uma restauração insatisfatória no elemento 21. Para a substituição desta restauração,  

foram utilizadas as resinas nanoparticuladas do sistema Filtek (Z350 - 3M Oral Care), 

devido à maior compatibilidade de cor com o substrato remanescente, e por apresentarem 

partículas inorgânicas em tamanho nanométrico (5 a 100 nm), as quais proporcionam 

maior brilho e polimento superior. Ainda, devido à alta concentração de partículas (82 

wt%), possuem resistência mecânica adequada, podendo ser utilizadas em regiões 

posteriores e anteriores. (Schroeder T et al., 2019)  

A substituição da restauração insatisfatória do elemento 21 foi realizado 14 dias 

após o término da última sessão de clareamento, para assegurar maior eficácia na adesão 

do compósito ao substrato dental remanescente. Estudos relatam a necessidade de 

aguardar de 7 a 21 dias para realizar procedimentos adesivos após o clareamento, para 

que haja neutralização os efeitos oxidantes provocados pelos géis clareadores na estrutura 

dentária.  (Al-Qunaian TA, 2010; Tanizawa Y, 2005) A presença de oxigênio residual 

nos tecidos dentais pode comprometer a polimerização de compostos resinosos além de 

afetar a qualidade da camada híbrida. Portanto, para se obter uma restauração adesiva 

com resistência de união adequada, é necessário respeitar o tempo de espera após 

qualquer técnica de clareamento que envolva o uso de géis a base de peróxido de 

hidrogênio. (Chen HP et al., 2008; Santos GC et al., 2019) 

 Este caso clínico foi conduzido de forma a proporcionar resultados estéticos 

satisfatórios com técnicas inovadoras baseadas em evidências cientificas atuais, cujo 

objetivo é potencializar resultados sem causar danos à saúde dos pacientes. Estudos 

clínicos randomizados são ainda necessários para que a eficácia e segurança da técnica 

clareadora seja validada e que os protocolos sejam sempre aprimorados.  
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6 CONCLUSÃO: 

De acordo com o relato de caso apresentado, concluiu-se que o clareamento dental 

com peróxido de hidrogênio 35% associado com luz de LED violeta foi eficaz, seguro e 

atendeu as expectativas da paciente. A substituição da restauração insatisfatória após o 

clareamento devolveu harmonia e estética ao sorriso da paciente.  
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_______________________ 
*De acordo com as normas da UNICAMP/FOP, baseadas na padronização do International 
Committee of Medical Journal Editors - Vancouver Group. Abreviatura dos periódicos em 
conformidade com o PubMed. 
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