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RESUMO: Até o momento, parece não existir uma forte evidência científica quanto ao 
método mais eficaz de clareamento: caseiro ou de consultório. Sendo assim, esta revisão de 
literatura objetivou comparar a eficácia clínica destas duas técnicas. No decorrer do trabalho 
serão apresentadas as principais técnicas de tratamentos clareadores, em consultório e caseiro, 
bem como, seus agentes clareadores mais utilizados que são os peróxidos de hidrogênio, o 
peróxido de carbamida em diferentes concentrações, e seus mecanismos de ação, que nos 
permite entender melhor sobre esse tema e a expectativa da longevidade do tratamento. Foi 
realizada uma busca ativa em produções científicas na forma de teses, dissertações, artigos, 
com estudos clínicos e randomizados, estudos experimentais e de revisão de literatura e 
sistemática, publicada em periódicos nacionais e internacionais. Observou-se que houve uma 
indicação de que tanto o método de clareamento caseiro quanto o método de clareamento de 
consultório e ainda a associação desses métodos, possuem a mesma eficácia clínica ao final da 
terapia clareadora. 
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ABSTRACT:To date, there appears to be strong scientific evidence regarding the most 
effective method of whitening: home or office. Thus, this literature review was to compare the 
clinical efficacy of these two techniques. During the work will present the main techniques of 
bleaching treatments, in office and home, as well as their most used bleaching agents that are 
hydrogen peroxide, carbamide peroxide in different concentrations, and their mechanisms of 
action, which allows us to understand more about this topic and the expected longevity of the 
treatment. A search was conducted active in scientific production in the form of theses, 
dissertations, articles, and randomized clinical studies, experimental studies and literature 
review, systematic, published in national and international journals. It was observed that there 
was an indication that both the home bleaching method and the method of in-office bleaching, 
and even the combination of these methods have the same clinical efficacy at the end of the 
bleaching treatment. 
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INTRODUÇÃO 

 

A odontologia moderna é impulsionada pela busca constante à estética. O sorriso, parte 

integrante da harmonia facial, está cada vez mais valorizado e passou a ser visto como padrão 

de beleza, o que tem exigido dentes com tonalidades mais claras, bem contornados e alinhados 

(CARRASCO, 2004). 

Hoje a odontologia nos mostra uma grande procura por tratamentos odontológicos. Os 

padrões contemporâneos da estética asseguram que, o sorriso em boas condições de saúde é 

bonito, nos dá ratificação social e profissional, e reforçam que a estética está mais enriquecida 

em nossos temas culturais (HAYWOOD; HEYMANN, 1989; GONÇALVES; MONTE 

ALTO; RAMOS, 2001; KABBACH et al., 2010). 

De Jongh et al. (2008) realizaram um estudo sobre a satisfação com relação à aparência, e 

verificaram que a cor dos dentes e o seu posicionamento na arcada dentária eram as causas a 

levarem as pessoas aos tratamentos odontológicos estéticos. 

As técnicas se modernizaram dando a garantia da diminuição da sensibilidade pós-

tratamento, graças à adição de substâncias que aceleram o processo, dispensando a utilização 

de fontes de luz, bem como, produtos menos concentrados (ODEBRECHT, LIPPMANN, 

FERRI, 2009). 

As técnicas de clareamento mais preconizadas são a de consultório e a caseira, sendo o 

peróxido de hidrogênio a base de todos os materiais clareadores. No entanto, parecem existir 

controvérsias quanto ao método mais eficaz (HAYWOOD 1992; HAYWOOD 1999; ATTIN 

et al., 2003; SIMONE et al., 2004; BRANCO et al.,2008). 

Existe o paradigma de que o clareamento de consultório é mais eficaz do que o clareamento 

caseiro, porém, para alguns autores, não existe diferença entre as duas técnicas, e outros 

afirmam que, a eficácia aumenta quando é realizada a associação das duas técnicas (KUGEL 

et al.,1997; BERNARDON et al., 2010; CUNHA et al., 2011; MONDELLI et al., 2012). 

O objetivo deste trabalho é verificar, por meio de uma revisão de literatura, qual 

técnica de clareamento produz os melhores resultados em dentes vitalizados. 

 

 

 

 



REVISÃO DE LITERATURA 

O clareamento dental tem por desígnio restabelecer a cor ideal para os dentes, 

removendo as manchas através de substâncias que reduzem as alterações cromáticas 

(GROSSMAN, 1954). 

Não obstante, estudos científicos já confirmaram que o calor e a luz ampliam a 

capacidade de reatividade do peróxido de hidrogênio. Outros contestam a efetividade do uso 

de fontes de calor e luz (CARVALHO; RABOZZA; LAGE-MARQUES, 2002; KUGEL et 

al., 2007; BUCHALA, ATTIN, 2007; MATIS et al., 2007; MARSON et al., 2008; 

POLOYDOROU, HELLWING, HAHN, 2008; KOSSATZ et al., 2011). 

Papathanasiou et al. (2002); Kossatz et al. (2011) retratam que a utilização das fontes 

de luz, são desnecessárias e danosas as estruturas dentais. Francci et al. (2010) relata que, no 

tratamento clareador, não se sabe o objetivo da utilização das fontes luminosas, por não se ter 

um padrão de proporção quanto ao tempo, a intensidade, o espectro dessas fontes luminosas e 

outras inconstantes, como o caso de não ter um protocolo clínico fixado, baseado em estudos 

científicos, já que, é uma incerteza a relação entre as fontes luminosas, as estruturas dentais, e 

os agentes clareadores, pois não há padrão definido para a intensidade e forma das fontes 

luminosas para o tratamento clareador. 

 

Peróxido de hidrogênio 

Existem relatos sobre esse agente clareador há séculos, às vezes, associado com ácidos 

ou outros agentes clareadores para obter a remoção de manchas. Possui densidade molecular 

baixa, e, capacidade de penetrar as estruturas dentais, desnaturando proteínas que promovem 

o escurecimento dos dentes (SPALDING; TAVEIRA; DE ASSIS, 2003). 

O peróxido de hidrogênio ao entrar em contato com os tecidos ocorre à lise, liberando 

oxigênio e água. Sua concentração varia de 1,5% a 38% conforme for à técnica utilizada 

(BARATIERI, 2007; CONCEIÇÃO, 2007; MORO, 2010) Decorrente da reação química, os 

radicais livres, altamente ostensivos, podem causar de início uma hiperemia pulpar transitória, 

e consequentemente, necrose pulpar, ou degradação da estrutura cristalina do esmalte 

(BARATIERI et al., 1996; WEE, MONAGHAN, JOHNSTON, 2002; FUGARO et al., 2004; 

LEONARD et al., 2007; MATIS et al., 2007). 



Peróxido de carbamida 

A concentração do peróxido de carbamida mais utilizada em clareamento é de 10%, 

comprovada cientificamente. Na década de 60, tinha sua utilização, com a finalidade de 

controle da inflamação dos tecidos gengivais, mantendo assim, a gengiva saudável. Possui 

função de redutor da placa bacteriana, aumentando o nível do PH, reduzindo a ação da doença 

cárie. Apenas no final da década de 80 foi empregado no tratamento de clareamento dental, 

aplicado em moldeira (LAZARCHIK; HAYWOOD, 2010). 

O peróxido de carbamida, com agentes espessantes, como o cabopol e poliox, tem a 

liberação de oxigênio por mais tempo, geralmente em duas a três horas em relação ao mesmo 

agente clareador sem o carbopol, que tem sua ação de liberar oxigênio clareador em menos de 

uma hora (MORO, 2010). 

 

Clareamento No Consultório 

Nesse tipo de clareamento, o peróxido de hidrogênio, é o primeiro agente clareador de 

escolha, na concentração de 35%. Essa técnica é indicada para pacientes que desejam fazer o 

clareamento, e obter os resultados em menos tempo, em um dente, alguns dentes, como 

também todos os dentes, e para pacientes que não se dispõem a fazer o uso da moldeira 

individual com a aplicação do gel clareador diariamente (CONCEIÇÃO, 2007). Entretanto, 

esse tratamento exige mais tempo de atendimento no consultório, o que eleva o valor do 

tratamento (SOARES et al.,2008). 

 

Clareamento caseiro 

Por causa do padrão estético estabelecido pela mídia e outros meios de comunicação 

foram inseridos nos cremes dentais, enxaguantes bucais, gomas de mascar, dentre outras 

apresentações, substâncias com agentes clareadores em pequenas concentrações, esses 

materiais são manuseados sem auxilio profissional, com isso, aumenta a preocupação com os 

riscos que esses produtos podem causar as estruturas dentais em relação a sua efetividade, 

desgastes, sensibilidade nos dentes e a diminuição da capacidade adesiva do esmalte, por 

possuírem uma abrasividade maior que o normal (KAKAR et al, 2004; DEMARCO; 

MEIRELES; MASOTTI, 2009; FRANCCI, 2010). 



O peróxido de carbamida, comumente usado na técnica de clareamento caseiro, nos 

dentes vitais, em concentração que varia em 10, 15 e 16%, também pode ser utilizado com a 

substância Carbopol, que serve pra reter o agente clareador no interior da moldeira, e também, 

retarda a liberação de oxigênio, fazendo com que o mesmo possa interagir por mais tempo nas 

estruturas dentarias (RESENDE, 1990; BENATO, 2003). 

O peróxido de hidrogênio também é utilizado no clareamento caseiro e na mesma 

concentração do peróxido de carbamida, tem uma ação bem maior e em menos tempo 

(MENDES; BONFANTE, 1994; BENATO, 2003). 

Essa técnica é mais indicada para dentes manchados por café, chá, vinho, dentre outros 

corantes, como também escurecimento fisiológico, fluorose dental com manchas marrons tem 

um resultado mais perceptível com esse tipo de clareamento, dentes não tradados 

endonticamente, ou que apresentaram calcificação distrófica provenientes de traumas, podem 

ser submetidos a essa técnica de clareamento (BARATIERI, 1996; GOLDSTEN; GARBER, 

1995; HAYWOOD, 1997; RUIZ ; SÁ, 2003). 

 

DISCUSSÃO 

Resultados de um estudo realizado com o objetivo de identificar o sorriso atraente, não 

atraente e seus fatores, mostraram que o sorriso atraente é caracterizado principalmente pela 

cor, seguido por ausência de restaurações, e dentes visíveis e presentes na cavidade bucal 

(DUNN; MURCHISON; BROOME, 1996). 

Constitui um padrão de beleza um sorriso perfeito. O dente desempenha grande 

importância na expressão e aparência facial das pessoas, sendo assim, nos expressamos pela 

boca (NEWTON; PRABHU; ROBINSON, 2003). 

O presente trabalho comparou, sob a forma de revisão da literatura, dois tipos de 

clareamento dental: caseiro e de consultório. Diante dos achados, essa revisão de literatura 

parece quebrar o paradigma de que o clareamento de consultório é mais eficaz do que o 

clareamento caseiro. 

Bernardon et al. (2010) e Bizhang et al. (2009) tiveram como resultado de suas 

pesquisas que a eficácia do clareamento de consultório quando comparada a do caseiro não 

possui diferença estatisticamente significante. Ao passo que Kugel et al. (1997) mostrou que a 



associação do clareamento caseiro com o clareamento de consultório tem uma maior eficácia 

clínica quando comparada ao clareamento de consultório. 

Neste trabalho observou-se que não há diferença entre os resultados dos agentes 

clareadores a base de peróxido de hidrogênio em concentrações a 35% ou 38% quando se faz 

o uso de fontes de luz ou não (PAPATHANASIOU et al., 2002; HEIN et al., 2003). A 

efetividade da fonte de luz é atribuída na otimização do mecanismo de ação dos agentes 

clareadores sobre as estruturas dentais diminuindo o seu tempo de aplicação ( MONDELLI et 

al., 2012). 

Isto nos faz questionar se a supervalorização do clareamento de consultório não seria 

um reflexo das campanhas promocionais da indústria odontológica. Sendo um aspecto 

positivo da utilização do clareamento caseiro a redução no tempo de consultório, o que 

implicaria em menores custos operacionais, este parece, de fato, vantajoso. No entanto, vale 

ressaltar que a necessidade de colaboração do paciente é uma desvantagem que deve ser 

levada em consideração, onde o protocolo de, no mínimo, 14 dias para o clareamento caseiro 

parece ser o mais eficiente. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Concluiu-se que independente da técnica realizada, desde que seja aplicado no tempo 

ideal, o tratamento clareador irá proporcionar um resultado satisfatório. É sempre interessante 

associar as duas técnicas de clareamento, entretanto, em uma terapia de 14 dias a eficácia é a 

mesma em qualquer um dos protocolos: Clareamento caseiro, clareamento de consultório ou 

na associação clareamento caseiro com clareamento de consultório. 
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