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RESUMO 

A estética tem aumentado a busca pelo sorriso perfeito e isso faz do clareamento dental um 

procedimento bastante requisitado na sociedade atual. Este procedimento não invasivo 

envolve a utilização de agentes clareadores como o peróxido de carbamida e peróxido de 

hidrogênio em diferentes concentrações, que podem ser aplicados tanto em moldeiras 

individualizadas sob supervisão profissional, sendo este clareamento caseiro, quanto em 

consultório pelo profissional. A presente revisão de literatura teve como objetivo avaliar os 

efeitos dos agentes clareadores, peróxido de hidrogênio e carbamida, sobre a superfície do 

esmalte dental, revisando artigos publicados a partir de 2010. Foi possível concluir que o 

peróxido de carbamida é capaz de promover menos efeitos deletérios sobre o esmalte 

dentário quando comparado ao peróxido de hidrogênio, no entanto, ambos agentes 

clareadores causam algumas sequelas de efeito imediato, como: alteração da morfologia, 

perda mineral, podem prejudicar a adesão em esmalte e diminuir a sua dureza. Mas, após 

uma semana, estes efeitos podem ser revertidos. No entanto, o uso desmedido de ambos 

agentes pode causar danos irreversíveis a superfície dental, por isso é fundamental o 

acompanhamento profissional. 

Palavras-chave: Agentes clareadores. Clareamento dental. Esmalte dentário. 

 

  



 

 

ABSTRACT  

The esthetics has increased the search for the perfect smile and, with this makes tooth 

bleaching a very popular procedure in today's society. This non-invasive procedure involves 

the use of bleaching agents such as carbamide peroxide and hydrogen peroxide in different 

concentrations, which can be applied both individualized trays under professional supervision 

this bleaching being at-home, as well as in the office by the professional. The present literature 

review aimed to evaluate the effects of bleaching agents, hydrogen peroxide and carbamide, 

on the surface of tooth enamel, reviewing articles published from 2010. It is possible to 

conclude that, carbamide peroxide is able to promote less deleterious effects on dental enamel 

when compared to hydrogen peroxide however, the same bleaching agents cause some 

sequelae of immediate effect, such as morphology alteration, mineral loss, can impair enamel 

adhesion and decrease its hardness. However, after 1 week, these effects its can be reversed. 

Nevertheless, the excessive use of both agents can cause irreversible damage to the dental 

surface, so professional monitoring is essential. 

Key words: Bleaching Agents. Tooth Bleaching. Dental Enamel. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O clareamento dental é considerado uma técnica segura, conservadora, 

economicamente acessível e efetiva em situações de alteração de cor dos dentes (Maran et 

al 2018). Há duas técnicas de clareamento que são tradicionalmente utilizadas: a técnica 

caseira e a de consultório, ambas utilizam concentrações diferentes de peróxido de 

carbamida, ou hidrogênio, como agentes clareadores (Meireles et al 2012). 

 Estes dois agentes clareadores são os mais frequentemente utilizados no clareamento 

dental (Moghadam et al 2013). O peróxido de hidrogênio, na concentração entre 25 a 40%, 

normalmente é utilizado no clareamento de consultório, enquanto no clareamento caseiro é 

utilizado o peróxido de carbamida em uma concentração entre 10 a 20%, ou peróxido de 

hidrogênio na concentração entre 2 a 10%, em um período de 2 a 6 semanas (Moghadam et 

al 2013). 

 O método caseiro, apesar do menor custo quando comparado ao de consultório, 

possui algumas desvantagens, como maior tempo de tratamento e o não controle do cirurgião-

dentista quanto à aplicação do paciente, enquanto no clareamento de consultório é realizado 

por um cirurgião-dentista, que previne o contato do gel com os tecidos bucais além de obter 

resultados satisfatórios imediatos em apenas uma sessão (Ozdemir e Surmelioglu 2021). 

 O peróxido de hidrogênio, ou carbamida, liberam radicais livres como: oxigênio, 

hidroxila, peróxido e ânion superóxido (Ozdemir e Surmelioglu 2021). A ação destes radicais 

livres em agentes clareadores se dá pela quebra de ligações de carbono insaturadas de 

moléculas de pigmentos (compômeros) formados durante a coloração, a fim de diminuí-los e 

torná-los menos complexos (Ozdemir e Surmelioglu 2021). As moléculas que se formam após 

a aplicação do agente clareador refletem menos luz e faz com que o dente tenha uma 

aparência mais clara (Carey 2014). 

 Apesar do sucesso bem difundido dos produtos clareadores no clareamento dental, 

ainda não há consenso sobre os possíveis efeitos negativos sobre a estrutura do esmalte 

(Cvikl et al 2016). Ao contrário, é controverso na literatura se os agentes clareadores afetam 

negativamente o esmalte dental (Cvikl et al 2016). Alguns estudos utilizando peróxido de 

carbamida em concentrações de 10 a 35% mostraram desmineralização do esmalte (Cakir et 

al 2011). Enquanto outros estudos utilizando a mesma concentração de peróxido de 

carbamida e hidrogênio, no entanto, não demonstraram nenhum impacto ao esmalte no que 

diz respeito à microdureza (Moura et al 2019), rugosidade de superfície (de Carvalho et al 

2020). 

Com isso, pensando nas possíveis alterações da superfície do esmalte dental, 

ocasionadas decorrente do clareamento dental, este estudo tem como objetivo, através de 
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uma revisão de literatura, comparar os efeitos dos agentes clareadores, peróxido de 

hidrogênio e peróxido de carbamida, sobre a superfície do esmalte dentário. 
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2 PROPOSIÇÃO  

Este estudo representa uma revisão da literatura e foi utilizado para pesquisas de 

dados eletrônicos o PubMed, Scielo, Elsevier e Google acadêmico, através destes foram 

procurados artigos de maior relevância a partir de 2010. Com o objetivo de analisar os tipos 

de agentes clareadores e as suas concentrações, as vantagens e desvantagens de cada tipo 

de clareamento, os efeitos deletérios que estes podem causar na superfície dental e como 

revertê-los, foi buscado estudar a seguinte questão: “Qual o efeito dos agentes clareadores 

sobre a superfície dental? ”. Para isto, as seguintes palavras chaves foram pesquisadas para 

a escolha dos artigos: clareamento dental (dental Bleaching), esmalte dental (tooth enamel), 

peróxido de carbamida (carbamide peroxide) e peróxido de hidrogênio (hydrogen peroxide). 

Foi utilizado também o sistema de formulário avançado “AND” para filtragem dos artigos 

relacionados ao tema. Os resultados obtidos através da busca que tiveram como temática 

principal “Efeito dos agentes clareadores sobre o esmalte”, foram avaliados e classificados 

em elegíveis: estudos que abordavam o tema estudado e tinham possibilidade de ser incluídos 

na revisão; e não elegíveis: estudos sem relevância ou que as informações não condiziam 

com a busca para a revisão de literatura. Os critérios de seleção de artigo foram: 

disponibilidade do texto integral, clareza no detalhamento metodológico utilizado, artigos 

escritos em inglês, aqueles que se enquadravam no enfoque do trabalho e os mais relevantes 

em termos de delineamento das informações desejadas. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

A técnica do clareamento caseiro foi descrita pela primeira vez em 1989, por Haywood 

e Heymann (1989), no qual foi utilizado peróxido de carbamida à 10%, sendo considerada um 

marco na área da odontologia estética (Haywood e Heymann 1989). Esta consiste em uma 

técnica efetiva para dentes com pigmentações médias, além do baixo custo, pois necessita 

de menor tempo clínico para a realização do procedimento (Maran et al 2018). O único 

procedimento clínico realizado é a moldagem do paciente com alginato, para se obter um 

molde, e através dele é obtido um modelo, no qual é confeccionada uma moldeira de acetato 

(Meireles et al 2016). Esta moldeira é utilizada para a inserção do agente clareador que será 

aplicado pelo paciente sob orientação profissional (Ozdemir e Surmelioglu 2021). 

 Entre as técnicas de clareamento, o método caseiro utilizando o agente clareador 

peróxido de carbamida à 10% é considerado o padrão ouro e possui excelentes resultados 

(Maran et al 2018). O clareamento dental obtido na concentração deste agente clareador é 

realizado por um período médio de 2 a 8 horas por dia, por aproximadamente 3 semanas 

(Bernardon et al 2010). Alguns autores demonstraram em seus estudos que, ao utilizar o 

peróxido de carbamida em maiores concentrações, é possível obter um clareamento caseiro 

satisfatório em um menor período, podendo ser de até 2 semanas (Cvikl et al 2018). Porém, 

em uma revisão sistemática de um ensaio clínico de Geus et al 2018, os autores 

demonstraram uma preocupação na utilização deste agente clareador em uma concentração 

maior do que 10%. Ao analisarem o peróxido de carbamida nas concentrações de 15 a 22% 

os autores puderam concluir que não houve uma maior efetividade no clareamento, no 

entanto, foi relatada maior sensibilidade pelos pacientes (de Geus et al 2018). 

Em 2011, Cakir e colaboradores avaliaram quimicamente o esmalte e dentina em 

dentes, in vitro, após a aplicação de um agente clareador. Foram utilizados 60 dentes 

humanos extraídos, sendo 30 dentes para avaliar os dentes em nível de esmalte e 30 para a 

dentina. Antes da aplicação do agente clareador, os 60 dentes foram submetidos 

espectrofotômetro de energia dissipada para quantificar os níveis de cálcio, fosfato, sódio, 

potássio, magnésio, fluoreto e oxigênio, presentes no dente. Estes foram divididos em 3 

grupos: G1 (peróxido de carbamida a 10%), G2 (peróxido de carbamida a 20%) e G3 (peróxido 

de carbamida a 35%). Após a aplicação do agente clareador nas 3 concentrações, foi 

realizado novamente a quantificação dos minerais e constatou-se que, nas 3 concentrações, 

houve uma diminuição na concentração de cálcio e potássio, enquanto que houve um 

aumento na quantidade de fluoreto e oxigênio, em esmalte. Na dentina houve uma diminuição 

na quantidade de cálcio, fosfato e potássio e aumento na quantidade de sódio, fluoreto e 

oxigênio. 
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Com o conhecimento, através da literatura (Cakir et al 2011), de que há uma alteração 

nas concentrações de minerais, em esmalte e dentina, devido ao agente clareador, Cvikl e 

colaboradores (2016) avaliaram as diferenças na alteração de cor do esmalte, na dureza de 

superfície, módulo de elasticidade e rugosidade superficial entre 4 géis clareadores contendo 

peróxido de carbamida (2 com 10% de concentração,1 com 35% e outro com 45%) e 2 géis 

clareadores contendo peróxido de hidrogênio (os 2 com concentração de 40%). Foram 

utilizadas 96 coroas de incisivos humanos hígidos divididas nos grupos (n=16) para cada tipo 

de gel clareador, em sua respectiva concentração. As amostras foram armazenadas em 

solução mineral, simulando a saliva humana, durante as sessões de clareamento. Para a 

realização do clareamento, foi aplicada uma camada de 1 mm do gel clareador de acordo com 

cada grupo, sendo: Grupo 1 (por 8 horas, sendo 10 repetições, do Opalescence PF 10%), 

Grupo 2 (por 4 horas, sendo 10 repetições, do Opalescence PF 10%), Grupo 3 (por 30 

minutos, sendo 10 aplicações, do Opalescence Quick PF 45%), Grupo 4 (por 30 minutos, 10 

aplicações do Home Whitening 35%), Grupo 5 (3 sessões de 20 minutos cada, repetido por 3 

vezes, com Opalescence Boost PF 40%) e Grupo 6 (3 sessões de 15 minutos cada, repetido 

3 vezes, com Power Whitening YF 40%). Esta camada de 1mm do gel foi distribuída pela 

coroa do dente e armazenada em ambiente a 37ºC à 100% de umidade; enquanto as 

amostras não foram tratadas, foram armazenadas na solução com mineral. Como resultado 

deste estudo, em relação à alteração de cor, os maiores valores foram para o grupo com 

peróxido de carbamida a 10% (17,6 ∆𝐸 e 8,2 ∆𝐸) e os menores para o grupo com peróxido de 

carbamida a 45% (12,9 ∆𝐸 e 5,6 ∆𝐸), porém não houve diferença estatística entre os 6 grupos. 

A dureza de superfície diminuiu significativamente quando se utilizou o peróxido de carbamida 

a 10% e o módulo de elasticidade também diminuiu quando se utilizou o peróxido de 

carbamida a 10%. 

Com o mesmo intuito de Cakir et al (2011) e Llena et al (2017) avaliaram as alterações 

na micromorfologia e composição (cálcio e fosfato) em esmalte e dentina após a aplicação de 

peróxido de hidrogênio a 37,5% e peróxido de carbamida a 35%. Foram utilizadas 20 coroas 

de caninos e incisivos humanos divididas em 4 grupos (n=5), sendo: Grupo 1 (esmalte foi 

exposto a Pola Office+ (Peróxido de hidrogênio a 37,5%) por 45 minutos, sendo 3 aplicações 

de 15 minutos), Grupo 2: (Mesmo procedimento do Grupo 1 e gel clareador, porém em 

dentina), Grupo 3: (Esmalte exposto a Pola Day CP (Peróxido de carbamida a 35%) por 90 

minutos, sendo 3 aplicações de 30 minutos) e Grupo 4: (Mesmo procedimento do grupo 3 e 

gel clareador, porém em dentina). As amostras foram mantidas em saliva artificial a 37ºC por 

2 dias, antes das avaliações. Para a avaliação morfológica, foi utilizado um microscópio 

confocal a laser (FV1000) e para avaliar as concentrações de cálcio e fosfato foi utilizado raio-

x de energia dissipada (EDX). Como resultado, este estudo obteve que as alterações 
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morfológicas foram semelhantes, em esmalte, entre os grupos experimentais e não houve 

alterações na dentina, enquanto que as concentrações de cálcio e fosfato diminuíram, tanto 

em esmalte, quanto em dentina, porém sem diferença estatística entre os grupos 

experimentais e o grupo controle. 

Polydorou et al (2018) avaliaram, in vitro, o efeito do uso do gel clareador ao longo do 

tempo no esmalte dental humano. Neste estudo, 60 blocos de esmaltes foram utilizados e 

separados em quatro grupos: G1: Opalescence Boost (40% de peróxido de hidrogênio) com 

três aplicações de 20 minutos por semana, G2: grupo de controle, armazenado em saliva 

humana, G3: Vivastyle Paint on Plus (peróxido de hidrogênio 6%) com duas aplicações de 10 

minutos por dia, e G4: Opalescence PF 16% (peróxido de carbamida 16%) com uma aplicação 

de 6 horas por dia. As alterações da microdureza e rugosidade foram avaliadas antes do 

tratamento, após 2 semanas e após 8 semanas. Como resultado, foi percebido após 2 

semanas o aumento da rugosidade em todos os grupos, porém, sem diferença significativa 

entre eles. No entanto, após 8 semanas o G4 passou a apresentar rugosidade maior que o 

G1; além disso, a microdureza aumentou em todos os grupos, com destaque para o G1, que 

apresentou um aumento mais significativo. Com isso, concluíram que o efeito do clareamento 

do esmalte não depende do método e nem da concentração do peróxido de hidrogênio, já que 

o peróxido de hidrogênio a 40% mostrou-se mais seguro que o clareamento caseiro em 

relação ao seu efeito observado sobre o esmalte dentário. 

Para analisar o efeito dos géis clareadores no esmalte dental, Moura e colaboradores 

(2019) avaliaram a microdureza e o mineral do esmalte antes e após o clareamento dental. 

Para a realização da pesquisa foi utilizado o peróxido de carbamida 10% contendo cálcio ou 

cálcio amorfo. Trinta e seis elementos de esmaltes bovinos foram separados, aleatoriamente, 

em três grupos (n=12), de acordo com os materiais clareadores (G1: Opalescence PF 10%, 

G2: NineWhite e G3: Opalescence PF 10% com cálcio). A aplicação durou 6 horas por dia em 

um período de 21 dias. Como resultado, todos os grupos tiveram uma perda significativa de 

microdureza e não houve diferença significativa entre os géis utilizados. Assim, foi concluído 

que independente do cálcio ou cálcio amorfo no componente do gel, o potencial erosivo que 

causa alteração do esmalte acontece sem grandes diferenças. 

É relatado na literatura que os agentes clareadores podem causar alterações nas 

concentrações de minerais no esmalte (Llena et al 2017). O estudo laboratorial realizado por 

Abu-saq Al Yami et al (2019) avaliou as propriedades nano-mecânicas da superfície do 

esmalte, utilizando agentes clareadores caseiros e de consultório. O estudo utilizou 36 coroas 

de incisivos laterais humanos hígidos divididos em três grupos (n=12), conforme os agentes 

clareadores, sendo: Grupo controle mantido em água destilada, grupo Opalescence home 
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(Peróxido de carbamida a 15% - 2 horas por dia por 4 dias) e grupo Opalescence Boost 

(Peróxido de hidrogênio a 40% - 2 aplicações de 20 minutos com intervalo de 20 minutos entre 

elas). Como resultado, os dois géis clareadores, comparados com o grupo controle, 

promoveram aumento na rugosidade de superfície. Em relação à nanodureza, o maior valor 

foi para o grupo controle, enquanto que o menor para o grupo do Opalescence Boost. 

Além do tempo de exposição, é necessário que o gel clareador penetre na superfície 

do dente, com isto Cavalli et al (2019) avaliaram a taxa de decomposição, pH, alteração da 

cor do esmalte e índice de clareamento que os clareadores caseiros e clínicos promovem. A 

superfície dentária foi submetida aos agentes clareadores, em diversas concentrações 

(peróxido de carbamida: 10%, 15%, 20%; peróxido de hidrogênio: 6%) e na concentração de 

35% (peróxido de hidrogênio), quando irradiados por luz (LED, laser e halógena). A taxa de 

decomposição e pH foram avaliados em vários tempos e os parâmetros de cor foram 

avaliados antes e após o clareamento. Os autores observaram que a taxa de decomposição 

foi semelhante nos agentes clareadores caseiros, independentemente do tempo, sendo em 

pH neutro ou ácido. A alteração da cor do esmalte foi maior, conforme a maior concentração 

do agente clareador. O índice de clareamento foi satisfatório nos dois tipos de agentes 

clareadores e em qualquer concentração, não havendo diferença estatística entre estes 

valores. Com isto, concluíram que os agentes clareadores caseiros podem ser aplicados, de 

forma segura, por 2 horas, nas concentrações de: peróxido de carbamida: 15%, 20% e 

peróxido de hidrogênio: 6%, e por 4 horas na concentração do peróxido de carbamida a 10%. 

Assim, os agentes de consultório podem ser aplicados de forma segura por 40 minutos, sem 

adição de luz. 

Com base em resultados sobre propriedades mecânicas do esmalte e dentina de 

estudos prévios, pesquisadores avaliaram como que estes efeitos poderiam interferir na 

prática clínica (Abu-saq Al Yami 2019; Llena 2017). Sendo assim, Halabi e colaboradores 

(2020) analisaram a adesão do esmalte logo após a aplicação de agentes clareadores, tanto 

simulando um clareamento de consultório quanto caseiro. A adesão do esmalte foi analisada 

em 126 dentes bovinos, onde foram divididos em 3 grupos: Grupo 1: simulando clareamento 

caseiro; Grupo 2: simulando clareamento de consultório e Grupo 3: sem clareamento. Nos 

grupos 1 e 2 grupos foram aplicados, em cada metade das amostras, os dois tipos de agentes 

clareadores, em diferentes concentrações e realizado o teste de resistência de união ao 

microcisalhamento (µSBS) 24 horas após a aplicação dos agentes clareadores. Este estudo 

obteve como resultado que os agentes clareadores afetaram negativamente a adesão do 

esmalte logo após a aplicação do gel e após 1 hora da sua aplicação. Porém, após uma 

semana de aplicação, o esmalte obteve valores satisfatórios na resistência de união ao 

microcisalhamento. 
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Além das alterações mecânicas, as alterações de cor do esmalte, devido os agentes 

clareadores, dependem do tempo de exposição dos géis com a superfície do dente, então, 

com o intuito de avaliar o efeito da aplicação em diferentes tempos, na alteração dos minerais 

do dente, Ozdemir e Surmelioglu (2021) utilizaram 60 incisivos extraídos devido às razões 

periodontais, os quais foram padronizados quanto à espessura dentina-esmalte em termos de 

cor (n=36) e conteúdo mineral (n=24), utilizando tomografia computadorizada de feixes 

cônicos. Estes dentes foram divididos em 3 grupos para a cor (n=12) e conteúdo mineral (n=8). 

O gel clareador utilizado foi o Opalescene Boost PF 40 (Peróxido de Hidrogênio a 40%) com 

o protocolo de aplicação: Grupo 1 (aplicado por 20 minutos, com aplicação única), Grupo 2 

(aplicação por 40 minutos, com duas aplicações de 20 minutos) e Grupo 3 (aplicação por 60 

minutos, sendo 3 aplicações de 20 minutos). As amostras foram armazenadas em saliva 

artificial durante e após os períodos de aplicação, sendo um período total de 2 semanas. Para 

a análise da quantidade de minerais do esmalte, foi utilizado raio-x de energia dissipada (EDX, 

JSM-6390) antes e após o período de 2 semanas do clareamento. Assim, estas análises foram 

realizadas 24 horas, 7 dias e 14 dias após a aplicação do agente clareador. Como resultado, 

em relação aos minerais, a maior quantidade de Ca presente foi o grupo 3 e o menor no grupo 

2, porém não houve diferença estatística entre os três grupos, sobre o P, o maior valor foi para 

o grupo 2 e o menor para o 3, mas também não houve diferença estatística entre os três 

grupos. 

Em um estudo recente realizado por de Carvalho et al (2020), os autores avaliaram os 

efeitos de outras concentrações dos géis no esmalte bovino, quanto à rugosidade de 

superfície e parâmetros de cor, antes e após a aplicação dos agentes clareadores. Os 50 

espécimes bovinos foram divididos em 5 grupos (n=10):  grupo controle: mantido em saliva 

artificial durante o período experimental; peróxido de carbamida a 20%: aplicado por 2 horas 

diariamente por 14 dias; peróxido de hidrogênio a 9,5%: aplicado por 30 minutos diariamente 

por 14 dias; peróxido de hidrogênio a  38%: aplicado por 15 minutos, removido e reaplicado 

por mais 2 vezes, repetindo a sessão de clareamento por mais 2 vezes a cada 7 dias, 

totalizando três sessões; e peróxido de carbamida a 45%: realizadas três sessões de 30 

minutos a cada  7 dias. Após período dos protocolos, todos os espécimes foram mantidos em 

saliva artificial e foram reavaliados quanto aos parâmetros, e obtiveram como resultados que 

os agentes clareadores influenciaram na dureza, sendo o peróxido de carbamida a 45% 

obteve a menor microdureza, enquanto a concentração de 20% a maior. Já o peróxido de 

hidrogênio a 38% obteve valores considerados intermediários de dureza. Em relação à 

rugosidade, nenhum tipo de agente clareador alterou a rugosidade da superfície dos 

espécimes. Sobre a alteração de cor, o agente clareador peróxido de carbamida a 20% e 

peróxido de hidrogênio a 38% obtiveram as maiores mudanças e diminuíram o tom amarelado 



17 

 

do esmalte. Porém, todos os tipos de agentes clareadores, em suas concentrações, 

aumentaram a luminosidade do esmalte. 
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4 DISCUSSÃO 

O ideal de um sorriso perfeito fez com que aumentasse a procura pelo clareamento 

dental, o qual é um tratamento conservador, simples e mais comumente utilizado para se 

obter uma estética favorável no sorriso (Moosavi e Darvishzadeh 2016). O clareamento se 

divide em duas técnicas, o caseiro, no qual utiliza normalmente o agente clareador peróxido 

de carbamida a 10% e o de consultório, que utiliza o agente clareador peróxido de hidrogênio 

a 35% (Moghadam et al 2013). 

O peróxido de carbamida, quando utilizado em concentrações baixas (10%) e por um 

período curto de tempo, sendo uma aplicação de 3 a 8 horas, causa poucas alterações na 

estrutura do tecido duro do esmalte, ou seja, em sua morfologia, há apenas uma pequena 

perda de cálcio, porém sem resultado clínico relevante (Cvikl et al 2018). Entretanto, o 

peróxido de hidrogênio, por ter concentração maior (35%), causa alguns efeitos no esmalte 

dentário, sendo eles, diminuição da microdureza, algumas áreas de erosão e infiltração do 

agente clareador no esmalte (Fiorillo et al 2019). 

 De Carvalho et al (2020) demonstraram que, independente da concentração e do tipo 

do agente clareador, houve uma diminuição da dureza do esmalte de dentes bovinos. E isto 

é devido às mudanças que ocorrem na composição orgânica e inorgânica do esmalte, 

diminuindo a dureza do mesmo (Cvikl et al 2016; Eskelsen et al 2016). Além do mais, os 

radicais livres que são gerados com a degradação dos agentes clareadores, durante o 

clareamento, podem penetrar nas porosidades da superfície do dente, reagindo não-

seletivamente com as estruturas orgânicas dos tecidos dentais (Araújo et al 2013; Eskelsen 

et al 2016). Outro ponto a ser abordado é que os menores valores de dureza Knoop foram 

para o grupo que foi exposto ao gel clareador em menor concentração (peróxido de carbamida 

a 20%) e isto está relacionado, pois o agente clareador fica em contato com a superfície dental 

por maior tempo, ocasionando maior penetração do agente no esmalte (de Carvalho et al 

2020).  

Além do tempo de contato, outros fatores como concentração do gel, pH, ativadores e 

espessura dentária, podem estar relacionados com a diminuição da dureza (Cvikl et al 2016; 

Eskelsen et al 2016), sendo que o pH não afeta apenas a eficiência do clareador, mas também 

podem causar alterações na morfologia de superfície (Eskelsen et al 2016, Hauss et al 2019). 

Por outro lado, um estudo de Polydorou et al (2018) mostrou que a exposição do dente à 

saliva permite a remineralização e normalização da dureza do esmalte, após o clareamento. 

Tendo em vista que agentes clareadores, a base de peróxido de hidrogênio, podem 

diminuir a relação cálcio-fosfato no esmalte (Cavalli et al 2018), Llena et al (2017) avaliaram 
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a alteração na composição de minerais no dente, após a utilização de agentes clareadores, 

peróxido de hidrogênio e carbamida e obtiveram que não houve alteração nesta composição, 

mesmo utilizando uma concentração de 35%, o que é considerado alta. Isto se deve pois, 

normalmente se é utilizado agentes de pH neutro junto aos agentes clareadores, evitando a 

diminuição do pH na superfície dental e, consequentemente, a perda de minerais. Outro 

estudo relatou que quando a concentração de íons cálcio e fosfato na saliva são satisfatórios, 

estes podem reverter a desmineralização (Ozdemir e Surmelioglu 2021). 

Quando um adesivo é aderido ao esmalte e dentina, cria-se uma zona ácido-base 

resistente, que é formada pela interface adesivo-substrato dentário (Halabi et al 2020). Porém, 

quando se é utilizado um agente clareador, anteriormente ao procedimento restaurador, pode 

haver a alteração da morfologia do esmalte e com isto, se cria uma interface adesivo-substrato 

dentário mais frágil (Kavitha et al 2016). Com este ponto de vista Halabi e colaboradores 

(2020) avaliaram a adesão ao esmalte após a utilização de agente clareador e constatou que, 

imediatamente após a exposição do esmalte ao gel, há piora na resistência de união. Isto se 

deve pois há um aumento de oxigênio residual na estrutura do esmalte (Vilhena et al 2019), 

devido à ação do peróxido que, como consequência, compromete a propriedade adesiva entre 

substrato dente-restauração, pela dificuldade de polimerização decorrente do contato do 

oxigênio com o carbono presente nas moléculas dos monômeros (Ozdemeir e Surmelioglu 

2021). Entretanto, a resistência de união do adesivo ao esmalte, após 1 semana de 

clareamento, foi satisfatória, pois foi sugerido que em uma semana não havia mais oxigênio 

residual no esmalte (Halabi et al 2020). 

Sutil et al (2020) avaliaram em ensaio clínico cego e randomizado, a eficácia do 

peróxido de carbamida a 10% comparado com uma concentração de 37% e seus efeitos 

deletérios. Os autores verificaram que apenas nas primeiras semanas houve uma diferença 

na eficácia do clareamento entre as 2 concentrações, enquanto que, após 1 mês, não houve 

diferença no resultado do clareamento. Esta diferença nas primeiras semanas se deve à maior 

concentração de peróxido de carbamida, que tem maior potencial de oxidar o substrato, 

resultando em maior quantidade de radicais livres, sendo o suficiente para reagir mais 

rapidamente com os componentes orgânicos da dentina (Sutil et al 2020), enquanto que a 

menor concentração levará um tempo maior para chegar ao mesmo tom de clareamento (Sutil 

et al 2020). 

Tendo em vista os estudos relatados na literatura, é notório que os agentes 

clareadores, principalmente peróxido de carbamida e hidrogênio, são seguros para o 

procedimento de clareamento dental. Entretanto, ainda são necessários mais estudos para 

solidificar a segurança de que os efeitos causados logo após a aplicação dos géis, como perda 
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de minerais do esmalte, aumento da rugosidade da superfície e interferência da adesão de 

compósitos ao esmalte, serão revertidos ou minimizados apenas em duas semanas, através 

do efeito remineralizador e tamponante da saliva. Por isso, é imprescindível que todo o 

planejamento, execução e acompanhamento seja realizado por um cirurgião-dentista, pois a 

escolha do tipo do agente clareador e da técnica a ser utilizada depende da situação de cada 

indivíduo, seja na pigmentação dental do paciente, qualidade do substrato dental, e 

preferência quanto ao resultado do tratamento.  
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5 CONCLUSÃO 

Através desta revisão de literatura, é possível concluir que ambos os agentes 

clareadores, peróxido de carbamida e peróxido de hidrogênio, são seguros e possuem 

resultados satisfatórios no clareamento dental, quando utilizados na concentração adequada 

e sob orientação profissional. Em alguns casos, estes agentes podem causar efeitos na 

superfície do dente como a diminuição da dureza, alteração na morfologia e composição dos 

minerais, além do aumento da rugosidade do esmalte. Mas esses efeitos podem ser 

minimizados com o tamponamento salivar. Porém, é importante realizar uma avaliação de 

forma individualizada para cada paciente, e sempre que o clareamento dental for o tratamento 

sugerido, que seja supervisionado por um cirurgião-dentista. 
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ANEXO 

Anexo 1 – Verificação de originalidade e prevenção de plágio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


