TORPICOS

ISSN 2965-6672 | Qualis A2

PROTOCOLO DE
CLAREAMENTO DENTAL
EXTERNO PARA
ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA

EXTERNAL TEETH WHITENING PROTOCOL FOR DENTAL STUDENTS

Ciéncias da Saude - 26/05/2026

REGISTRO DOI: 10.70773/revistatopicos/779748374

Ricardo Oliveira Leal

Murillo Freitas Matos?

Sabrina de Castro Calixto Souza’

Patrick Midlej Teixeira®

Ana Luiza Brito Santiago®



https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/779748374
https://revistatopicos.com.br/

RESUMO

A busca por sorrisos harmonicos tornou o clareamento dental um
dos procedimentos mais procurados Nna odontologia
contemporanea. Contudo, observa-se uma lacuna no conhecimento
académico sobre os riscos bioldégicos e protocolos clinicos
fundamentados. O objetivo deste trabalho foi estruturar um
protocolo de clareamento dental externo direcionado a académicos
de odontologia, diferenciando as modalidades de tratamento e
elucidando a ineficacia de meétodos "naturais". Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e
descritiva, selecionando 21 artigos publicados nos ultimos cinco anos
Nna base de dados PubMed. Os resultados indicam que, apesar da
alta disseminacao da técnica, muitos estudantes negligenciam
etapas cruciais, como a anamnese, e desconhecem riscos como a
toxicidade pulpar e o potencial co-carcinogénico dos peroxidos.
Constatou-se que a técnica caseira supervisionada com perodxido de
carbamida a 10% permanece como o padrao-ouro devido ao
equilibrio entre eficacia e biosseguranca. Verificou-se, ainda, que a
restricao alimentar rigorosa ("dieta branca") carece de evidéncia
robusta e que acessorios ortoddnticos nao impedem o clareamento
efetivo. Em contrapartida, métodos naturais, como carvao ativado e
curcuma, mostraram-se ineficazes e prejudiciais pela alta
abrasividade. Conclui-se que a elaboracao de um protocolo
sistematizado € essencial para capacitar futuros profissionais,
promovendo uma pratica clinica ética e segura, baseada no
diagnostico criterioso e no manejo adequado dos efeitos adversos.
Palavras-chave: Clareamento Dental; Protocolos Clinicos; Perdoxido

de Hidrogénio; Peroxido de Carbamina; Educacao em Odontologia.

ABSTRACT

The pursuit of harmonious smiles has made teeth whitening one of



the most sought-after procedures in contemporary dentistry.
However, there is a gap in academic knowledge regarding biological
risks and well-founded clinical protocols. The objective of this work
was to structure an external teeth whitening protocol aimed at
dental students, differentiating treatment modalities and
elucidating the ineffectiveness of "natural" methods. An integrative
literature review was conducted, with a qualitative and descriptive
approach, selecting 21 articles published in the last five years in the
PubMed database. The results indicate that, despite the widespread
use of the technique, many students neglect crucial steps, such as
anamnesis, and are unaware of risks such as pulp toxicity and the co-
carcinogenic potential of peroxides. It was found that the supervised
at-home technique with 10% carbamide peroxide remains the gold
standard due to the balance between efficacy and biosafety. It was
also found that strict dietary restriction ("white diet") lacks robust
evidence and that orthodontic appliances do not prevent effective
whitening. Conversely, natural methods, such as activated charcoal
and turmeric, proved ineffective and harmful due to their high
abrasiveness. It is concluded that the development of a systematized
protocol is essential to train future professionals, promoting ethical
and safe clinical practice based on careful diagnosis and appropriate
management of adverse effects.

Keywords: Dental Whitening; Clinical Protocols; Hydrogen Peroxide;

Carbamine Peroxide; Dental Education.

1. INTRODUCAO

A busca pela estética dental tornou-se uma prioridade na
odontologia contemporanea, impulsionada pela demanda social por
sorrisos harmonicos e dentes brancos. Desse modo o clareamento

dental se faz uma das técnicas estéticas mais populares e



conservadoras, sendo capaz de proporcionar resultados satisfatorios
de forma nao invasiva. Clinicamente, o clareamento pode ser
realizado por meio de diferentes abordagens: a técnica caseira
supervisionada, que utiliza géis de baixa concentracao em moldeiras
personalizadas; a técnica de consultério, que emprega géis de alta

concentracao; ou a combinacao de ambas. (Flor-Ribeiro et al., 2023).

Apesar de sua eficacia estética e ampla disseminacao, o
clareamento dental nao é isento de riscos bioldgicos. Efeitos
colaterais como sensibilidade, irritacao gengival, lesdo pulpar entre
outros podem acometer os pacientes se fatores como a espessura
do esmalte, tempo de aplicacao e concentragcao dos produtos nao
forem bem avaliados (Centenaro et al., 2024; Mena-Serrano et al,

2024).

No contexto académico, observa-se uma lacuna preocupante entre
a pratica clinica e o conhecimento cientifico. Estudos indicam que
uma parcela significativa de estudantes ja realizou o procedimento
negligenciando etapas cruciais como anamnese e exame clinico,
além de desconhecer os riscos e ainda crer em mitos que persistem

na formacao e na pratica (Flor-Ribeiro et al., 2023).

Portanto, torna-se essencial estabelecer um protocolo clinico
baseado em evidéncias cientificas robustas, que oriente o0s
académicos desde o diagndstico, passando pela execucao, até a
manutencao dos resultados. De modo a capacitar os futuros
profissionais em um dos procedimentos estéticos mais executado e
procurado da atualidade (Monteiro et al, 2020; Flor-Ribeiro et al,

2023).



Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo principal
estruturar um protocolo clinico de clareamento dental externo
direcionado a académicos de Odontologia. De forma especifica, o
trabalho propde-se a sistematizar as etapas operatdrias necessarias
para a execucao do tratamento, diferenciar as modalidades de
clareamento externo disponiveis — atestando a eficacia clinica de
cada técnica — e, por fim, elucidar a ineficacia dos métodos

clareadores empiricos, comumente denominados "naturais".

Para a consecucao de tais objetivos, desenvolveu-se uma revisao
integrativa da literatura, de carater qualitativo e descritivo. A escolha
dessa metodologia justifica-se por viabilizar a sintese de evidéncias
advindas de multiplos delineamentos de pesquisa — incluindo
ensaios clinicos randomizados, estudos laboratoriais (in vitro) e
levantamentos observacionais —, fornecendo, assim, o rigor
cientifico necessario para a construcao de um protocolo clinico

seguro e fundamentado para a pratica académica.

2. REFERENCIAL TEORICO

O clareamento dental € um processo odontoldgico estético que
busca alterar a coloracao dos elementos dentarios com a intencao
de se obter um sorriso mais harmonioso. Esse tratamento vem
ganhando cada vez mais atencao e espaco dentre a sociedade por
possuir um custo mais acessivel e oferecer resultados satisfatérios a
curto prazo. O procedimento se baseia no uso de uma substancia
oxidante que, ao se difundir na superficie do dente se dissocia e
causam a destruicao das moléculas de cromoforo, moléculas
organicas coloridas que escurecem o dente. O primeiro relato desse
procedimento € de 1877, publicado por Chapple, utilizando acido

oxalico, apesar de nao ser um tratamento recente ainda se mantem



como foco de pesquisa por sua constante atualizacdao e evolucao,
tanto em métodos quanto em materiais utilizados (Rocha et al,

2023).

Com a crescente busca por estética na sociedade moderna o
clareamento dental se faz um dos procedimentos que mais ganhou
espaco na odontologia atual, pacientes visam a melhora estética
tanto pelo tratamento em consultdério quanto por sua forma caseira,
gue se tornou muito popular pela pratica mais simples. Apesar de
ser um procedimento considerado de baixo custo, sua busca em
clinicas-escola, onde em sua grande maioria 0 servico € gratuito,
acompanha a tendéncia social. Esse efeito levanta a questao: os
académicos em odontologia conhecem os métodos e riscos do
clareamento dental? Dados do estudo realizado com os estudantes
de odontologia da UFES do sexto ao décimo semestre apontam que
a0 serem questionados se estavam cientes dos fatores limitantes e
contraindicacdes do tratamento 88,99% responderam que sim.
Entretanto, acerca do potencial co-carcinogénico ou de promocao
tumoral do perdxido de hidrogénio, apenas 16,51% indicaram
conhecimento, enquanto a grande maioria o isentou de qualquer
risco associado. Além disso, apenas 56,88% dos estudantes
consideram a anamnese e o exame clinico necessario antes de
iniciar o clareamento dental (Flor-Ribeiro et al., 2023). Demonstrando
assim que apesar da popularidade ainda existe muito

desconhecimento ao procedimento.

2.1. Mecanismo de Acao

O clareamento dental consiste em uma reacao de oxirreducao
baseada na oxidacao parcial do perdxido de hidrogénio, atualmente

O agente clareador mais utilizado. Na odontologia atual sao



preconizados trés métodos de clareamento: em consultério, método
caseiro e a combinacao dos dois. No meétodo de consultério sao
feitas aplicacdes sucessivas do agente clareador numa concentragao
mais alta, no método caseiro o paciente recebe uma moldeira e
bisnagas do produto em uma menor concentracao para aplicagcao e
uso por determinado tempo e ja na combinacao dos dois é feito o
procedimento em consultério e complementado com o método

caseiro (Monteiro et al., 2018).

Tanto para o protocolo em consultério quanto para o protocolo em
casa existem diversas marcas e formulacdes, cabendo ao profissional
escolher a mais adequada para o paciente em questao. A principal
desvantagem clinica relatada €, de fato, a hipersensibilidade
dentinaria induzida. Esse fenbmeno & explicado pela alta
capacidade de difusao do agente clareador, geralmente o peroxido
de hidrogénio, que, devido ao seu baixo peso molecular, consegue
penetrar a estrutura dental e alcancar o complexo dentino-pulpar.
Ao atingir a polpa, o composto promove estresse oxidativo e
toxicidade celular. E notério na literatura que, quanto maior a
concentracao de peroxido empregada, mais elevada e mais intensa
é a sensibilidade reportada pelo paciente. Contudo, a sensibilidade
nao € exclusiva do clareamento de consultorio; diversos estudos
demonstram que o clareamento caseiro também pode levar a altos
niveis de sensibilidade dentaria, especialmente quando utilizado em
concentracdes mais elevadas ou com tempos de aplicacao
prolongados. Essa dor e desconforto representam um risco real de
interrupcao do tratamento pelos pacientes, comprometendo a
conclusao do protocolo e o resultado estético esperado (Centenaro

et al,, 2024).



Atualmente o perdxido de carbamida (CP) é bastante utilizado no
clareamento dental supervisionado como agente clareador. Ao
interagir com a saliva, esse agente se dissocia em perdoxido de
hidrogénio (HP) e ureia. Comumente, é utilizado em concentracdes
de 10 a 22% nessa técnica, o que equivale a 35 a 7,3% de HP. O
tratamento de clareamento caseiro com peroxido de carbamida a
10% é considerado o padrao ouro, principalmente devido a sua
eficacia e biosseguranca, e por ser a unica abordagem aprovada pela
Associacao Dental Americana (ADA) (Goncalves et al, 2023). O
peroxido de hidrogénio a 35% supera a eficacia da versao a 15%,
porém acarreta maior severidade e risco de sensibilidade. Apesar
disso, a técnica de consultério continua sendo um método eficiente
para pacientes jovens. Ja para o tratamento caseiro, foi constatado
que o uso de diferentes concentracdes resulta em desfechos
semelhantes, contanto que o tempo de aplicacdao seja o mesmo
(Monteiro et al, 2018). Outro agente branqueador usado nesta
técnica € o HP, em concentracdes de 3 a 10%. Além do CP ou HP,
existem também os géis clareadores que possuem espessantes em
sua composicao, que sao componentes quimicos que conferem
viscosidade a esses géis (esses espessantes melhoram a
manutencao do gel sob a superficie dentaria, aumentando o contato
com o perdxido e, assim, prolongando o tempo de exposicao a esses
compostos ativos promovendo um resultado satisfatorio (Goncgalves

et al,, 2023).

Observando a crescente procura por clareamento dental, surgem
questdes sobre a manutencdo e o desbotamento da cor. E
preconizado na literatura os tipos de coloracao divididos em dois
grupos principais: intrinseca e extrinseca. Sendo o primeiro mais
dificil de ser tratado por ser pigmentos integrados a estrutura do

esmalte e/ou da dentina, enquanto o segundo estd mais relacionado



a habitos alimentares e € mais facil de ser tratado. Apesar de ser
uma pratica clinica difundida, muitas vezes incentivada por folhetos
informativos ou baseada em antigas crencas sobre a etiologia da
pigmentacao interna, a recomendacao da chamada "dieta branca"
(restricao de produtos escuros como café, chas e vinho) durante o
clareamento € controversa. Embora diversos estudos na literatura
confirmem que agentes cromogénicos como o vinho tinto e o café
podem causar escurecimento e pigmentacao dentaria extrinseca, a
necessidade de restringir o consumo desses alimentos e bebidas
durante o protocolo de clareamento nao possui confirmacao
cientifica robusta. Autores tém demonstrado que o impacto dessa
ingestao na eficacia final e na estabilidade do tratamento é
questionavel, sugerindo que a rigidez dessa restricao pode ser
excessiva e desnecessaria para o sucesso do clareamento (Claudino

et al,, 2018).

O sorriso, especialmente a aparéncia dos dentes anteriores
superiores em relacao a cor, forma e alinhamento, € um fator de
grande impacto na estética e na satisfacao do paciente, com a
demanda por melhorias estéticas sendo frequentemente
amplificada pelas midias sociais. Por isso, o clareamento dental é
altamente recomendado como o principal recurso para alterar a cor
dental. Dentre as técnicas disponiveis, o clareamento em consultério
é muitas vezes o método preferido, pois oferece resultados mais
rapidos. Este procedimento é realizado pelo profissional, que aplica
uma alta concentracao de peroxido de hidrogénio (PH), geralmente
entre 30% e 40%, sobre a superficie dos dentes. Apds o isolamento e
protecao dos tecidos moles (principalmente a gengiva), o gel atua
por um periodo de 30 a 50 minutos por sessao. O mecanismo de
acao baseia-se no baixo peso molecular do PH, o que |lhe confere a

capacidade de se difundir facilmente através do esmalte e da



dentina. O agente quimico age sobre as estruturas organicas
pigmentadas, sobretudo na dentina, promovendo sua degradacao e,
consequentemente, o efeito clareador. No entanto, essa alta difusao
faz com que o PH nao se limite aos tecidos duros; ele alcanca a
camara pulpar em quantidades suficientes para induzir a
sensibilidade dentaria. Esse efeito colateral, gue € muito comum e
geralmente temporario, é explicado por uma cascata de eventos
bioldgicos, incluindo processos inflamatodrios, necrose parcial das
células pulpares e formacao moderada de dentina terciaria, todos
resultantes do estresse oxidativo provocado pelo perdoxido (Mena-

Serrano et al., 2024).

Com a crescente énfase na estética, motivada em grande parte
pelos padroes de beleza difundidos pelas redes sociais, dentes
brancos sao cada vez mais associados a aceitacao social e satisfacao
estética. Embora a cor dental sofra alteracdes naturais com o
envelhecimento e seja influenciada por fatores como habitos
alimentares e de higiene, o objetivo primario da higiene oral é
controlar as manchas extrinsecas. Nesse cenario de pressao estética,
tem-se a proliferacao de videos e perfis online que promovem o uso
de produtos caseiros de clareamento, com a promessa de resultados
imediatos e acessiveis, mas sem qualquer validacao cientifica
quanto a sua eficacia e seguranca. Entre os "agentes naturais"
amplamente sugeridos na internet sem base em evidéncias,
encontram-se o carvao ativado, a cdrcuma e a casca de banana.
Entretanto, cabe a analise de abrasividade desses produtos naturais
que podem aumentar a rugosidade do esmalte causando

interferéncia na percepcao de cor e brilho (Maciel et al., 2022).

A crescente demanda estética nos paises desenvolvidos, aliada a

maior acessibilidade a produtos disponiveis para venda livre (OTC),



provocou uma explosao na oferta de agentes que prometem
combater o amarelamento dentario, sendo comercializados
diretamente ao consumidor. O propodsito desses agentes € remover
manchas e descoloracdes, cujo sucesso € determinado pelo tipo de
pigmentacao presente (extrinseca, intrinseca ou internalizada).
Embora o termo "clareamento dental" seja amplamente utilizado
para descrever qualquer alteracao na tonalidade dos dentes nos
produtos OTC, existe uma distincdo técnica: "clareamento"
(whitening) € o termo genérico que descreve o resultado final,
enquanto "branqueamento" (bleaching) é a acao que efetivamente
promove a mudanca da tonalidade dental em niveis internos e
externos, geralmente por meio de perdxidos. Contudo, devido a
comercializagao massiva, os produtos sao genericamente chamados
de 'clareadores dentais" e este termo passou a ser usado para
descrever, de forma abrangente, qualquer produto (ou agente) que

cause uma mudanca na cor do dente (Naidu et al., 2020).

A Ortodontia testemunha um aumento significativo na preocupacao
estética dos pacientes, que almejam dentes mais brancos.
Considerando a importancia da satisfacao do paciente e sendo o
clareamento dental um procedimento eletivo, diversos estudos
confirmaram sua viabilidade e eficacia em pacientes sob tratamento
ortodéntico. No caso de aparelhos fixos convencionais, o
clareamento é uma realidade possivel e demonstrou ser eficaz, com
estudos apontando que o perdxido de hidrogénio a 35% é capaz de
clarear os dentes mesmo com os braquetes ortoddénticos ja fixados.
Com a introducao dos alinhadores transparentes removiveis na
década de 1990, o apelo estético para o tratamento ortoddéntico
cresceu, superando em muitos casos o interesse pelos aparelhos
fixos tradicionais. O tratamento com alinhadores exige,

frequentemente, o uso de dispositivos auxiliares conhecidos como



attachments. Estes acessoérios, compostos por resina composta
polimerizada diretamente na superficie dental, sdo essenciais para
otimizar e intensificar a movimentacao ortodéntica, reforcando,
contudo, a necessidade de um protocolo de clareamento que
funcione de maneira integrada a esses elementos (Barreto et al,

2025).

2.2. Técnicas de Clareamento

Para o protocolo de clareamento dental em consultorio, a literatura
indica que o procedimento deve ser precedido por uma profilaxia
dental para remocao de biofilme e manchas extrinsecas. A técnica
utiliza géis de alta concentracao, sendo o mais comum o peroxido
de hidrogénio (HP) entre 30% e 40%. O gel deve permanecer em
contato com a estrutura dental por aproximadamente 30 a 50
minutos por sessao, podendo esse tempo ser fracionado em
aplicacdées menores, como trés aplicacdes de 15 minutos (Barreto et
al., 2025). O tratamento geralmente requer de duas a trés sessoes,
realizadas com intervalos de 7 dias entre elas. Ao final do
procedimento, recomenda-se o polimento do esmalte com discos
de feltro e pasta de polimento para minimizar a rugosidade
superficial e reduzir a suscetibilidade a novas pigmentacoes.

(Espindola-Castro et al.,, 2020).

Em relacao ao clareamento dental caseiro supervisionado, a técnica
também exige profilaxia prévia e utiliza géis de menor concentracao
aplicados em moldeiras personalizadas. Os agentes mais comuns
sao o peroxido de carbamida (PC) em concentracdes de 10% a 22%
ou o perdxido de hidrogénio (HP) entre 3% e 10%. O protocolo de
tempo de aplicagcao diaria varia conforme o agente: o perdoxido de

carbamida é frequentemente utilizado durante a noite (overnight)



ou por periodos de 2 a 4 horas por dia, enquanto o peroxido de
hidrogénio de baixa concentracao € aplicado por periodos mais
curtos, geralmente de 30 minutos a 2 horas diarias. A duracao total
do tratamento varia habitualmente de duas a seis semanas,
dependendo da resposta bioldgica individual e da saturacao de cor

desejada (Monteiro et al., 2018).

O padrao-ouro (gold standard) do clareamento dental, reconhecido
pela literatura cientifica e pela Associacao Dental Americana (ADA)
devido a sua eficacia e biosseguranca comprovadas, € a técnica
caseira utilizando peroxido de carbamida a 10%. Este protocolo
envolve a aplicacao do gel em moldeiras personalizadas, geralmente
para uso noturno ou por algumas horas durante o dia, ao longo de
um periodo médio de duas a trés semanas, oferecendo menor risco
de sensibilidade e maior estabilidade de cor a longo prazo quando
comparado a técnicas de consultdrio isoladas. Assim como nas
outras técnicas, a realizacao de profilaxia prévia € essencial para
garantir o contato efetivo do gel com o esmalte (Goncalves et al,

2023).

Anamnese e Exame Clinico

No contexto da clinica-escola, a etapa inicial de avaliacao do
paciente é frequentemente negligenciada. Estudos revelam que
guase metade dos académicos nao considera a anamnese e 0O
exame clinico etapas obrigatoérias antes de iniciar o clareamento, o
gue representa um grave erro de conduta (Flor-Ribeiro et al.,, 2023). A
anamnese minuciosa é o pilar para o diagnostico correto e para a
selecao da técnica clareadora. Durante essa fase, 0 académico deve
investigar o histérico médico e odontoldgico do paciente, a presenca

de sensibilidade prévia e as expectativas estéticas.



O exame clinico ditara o progndstico do caso, sendo imperativo
identificar o tipo de manchamento. Pigmentacdes extrinsecas
(decorrentes de dieta e tabagismo) e o escurecimento fisioldégico
pelo envelhecimento apresentam excelentes respostas aos
peroxidos. Por outro lado, alteracdes de cor intrinsecas severas, como
as causadas por tetraciclina ou fluorose acentuada, possuem um
progndstico mais reservado e desafiador, exigindo muitas vezes
abordagens restauradoras complementares (NAIDU et al, 2020).
Além disso, deve-se avaliar a anatomia dentaria, uma vez que dentes
com menor espessura de esmalte e dentina, como 0s incisivos
laterais e inferiores, possuem maior suscetibilidade a rapida difusao
do perdoxido até a camara pulpar, aumentando exponencialmente o

risco de hipersensibilidade aguda (Mena-Serrano et al., 2024).

2.3. Contraindicacgoes do Clareamento Dental

Apesar de o clareamento dental ser amplamente considerado um
procedimento seguro e conservador, sua indicagcao nao € universal.
A literatura estabelece contraindicacdes especificas que devem ser
rigorosamente investigadas pelo cirurgido-dentista durante a
anamnese e o exame clinico, com o intuito de prevenir o

desenvolvimento de efeitos adversos e complicacdes indesejaveis.

Entre as principais contraindicacdes sistémicas e bioldgicas,
destacam-se a gravidez e o periodo de amamentacao. A restricao
nesses casos ocorre pela falta de evidéncias cientificas conclusivas
que comprovem a total seguranca dos agentes oxidantes sistémicos
para o feto ou o bebé. Além disso, o procedimento é contraindicado
para pacientes muito jovens (geralmente menores de 16 ou 18 anos),
uma vez que nessa faixa etdria a camara pulpar apresenta

dimensdes muito amplas e os cornos pulpares sao proeminentes, o



que aumenta exponencialmente o risco de inflamacao severa e
hipersensibilidade aguda. A alergia comprovada ao perdoxido ou a
outros componentes quimicos presentes na formulacdao do gel
também atua como uma barreira absoluta ao tratamento (Kula et al,,

2022; Robo et al., 2022).

No que tange a saude bucal prévia, o estado patolégico dos tecidos
duros e moles dita o prognodstico. A presenca de lesdes de carie
ativas, restauracdes defeituosas, infiltracdes e inflamacdes gengivais
(doenca periodontal cronica ou aguda) sao contraindicacdes
categdricas ao inicio do protocolo. A aplicacao de perdxidos sobre
tecidos cariados ou inflamados exacerba a condicao, permitindo que
O acido atinja a polpa sem barreiras e agrave o dano tecidual. Dessa
forma, & imperativo que o paciente apresente um controle
adequado de placa e saude bucal prévia antes de qualquer

finalidade estética (Kula et al., 2022).

Fatores anatdmicos e defeitos estruturais da superficie dentaria
também representam fatores limitantes importantes. Dentes com
trincas profundas no esmalte, exposicao radicular decorrente de
recessao gengival, areas de abfracdao ou atricdo com dentina
exposta, e hipoplasia de esmalte severa nao devem receber o gel
clareador de forma inadvertida. Nessas condicdes, a barreira
protetora natural do dente esta comprometida, o que facilita a
penetracao rapida e direta do agente clareador em direcao ao
complexo dentino-pulpar, desencadeando dor, toxicidade celular e
os efeitos colaterais mais temidos relatados pelos pacientes (Robo et

al., 2022).

2.4. Protocolos Clinicos e Procedimentos



A escolha entre a técnica de consultorio, caseira ou associada deve
ser baseada nos dados colhidos na anamnese, considerando a idade

do paciente, a urgéncia estética e o histdrico de sensibilidade.

Para a execucao do protocolo de consultdrio, o passo a passo exige
rigor técnico do académico. O procedimento deve obrigatoriamente
ser iniciado com uma profilaxia prévia para a remocao do biofilme e
de manchas superficiais, permitindo o contato intimo do gel com o
esmalte. Em seguida, realiza-se o afastamento labial e o isolamento
relativo dos tecidos moles utilizando barreira gengival
fotopolimerizavel, uma vez que os géis de perdxido de hidrogénio
(PH) em altas concentracdes (30% a 40%) sao altamente causticos. O
gel clareador é entdao manipulado e aplicado sobre a superficie
vestibular dos dentes, permanecendo em contato por um tempo
médio de 30 a 50 minutos por sessao, podendo este tempo ser
dividido em duas ou trés aplicacdes de 15 minutos, de acordo com as
instrucdes do fabricante. Finalizado o tempo de acao, o gel é sugado
e lavado abundantemente. Apds a ultima sessao clinica, recomenda-
se fortemente a realizacao do polimento do esmalte com discos de
feltro e pastas de polimento, etapa fundamental para devolver a
lisura superficial, minimizar a rugosidade causada pela
desmineralizacao transitéria e reduzir a suscetibilidade a novas
pigmentacdes (Espindola-Castro et al.,, 2020; Barreto et al., 2025). Em
casos de pacientes com historico de sensibilidade, o protocolo pode
ser antecedido pela aplicacao topica de agentes dessensibilizantes
(como nitrato de potassio ou fluoreto de sodio), os quais auxiliam no
conforto sem interferir na eficacia do clareamento ou na difusao do

peroxido (Parreiras et al., 2020).

Para o protocolo caseiro supervisionado, reconhecido como o

padrao-ouro quando se utiliza perdxido de carbamida a 10%, a etapa



clinica também se inicia com profilaxia. O académico deve instruir o
paciente sobre o uso correto da moldeira personalizada. O paciente
é orientado a dispensar uma peqguena gota do gel clareador na face
vestibular correspondente a cada dente na moldeira. O tempo de
uso diario é determinado pelo agente escolhido: perdoxidos de
carbamida (10% a 22%) sao frequentemente utilizados no periodo
noturno ou por 2 a 4 horas diarias, enquanto o perdoxido de
hidrogénio (3% a 10%) requer aplicacdes mais curtas, de 30 minutos
a 2 horas. O académico deve monitorar o paciente semanalmente
por um periodo que varia de duas a seis semanas, avaliando a
saturacao da cor alcancada e o nivel de sensibilidade reportado
(Monteiro et al.,, 2018; Goncgalves et al,, 2023). Quando ha necessidade
de resultados mais rapidos, a combinacao das técnicas se mostra
vantajosa, iniciando com a aplicagdo em consultério para uma
quebra inicial intensa de pigmentos, seguida pela manutencao em

casa com a técnica de moldeiras (Ferretti et al., 2021).

O sucesso a longo prazo do clareamento dental depende
significativamente da cooperacao do paciente no periodo pos-
procedimento. O académico deve desmistificar orientagcdes
baseadas em evidéncias ultrapassadas. Durante muitos anos,
preconizou-se a restricdo severa de alimentos e bebidas
cromogénicas (como café, chas escuros, vinho tinto e molhos),
conhecida como '"dieta branca". Contudo, as evidéncias atuais
demonstram que proibir estritamente o consumo desses alimentos
durante o protocolo de clareamento nao possui impacto clinico
robusto na eficacia final do tratamento, tornando essa rigidez
desnecessaria. Ainda assim, o paciente deve ser orientado de que o
CoONsUMOo excessivo e continuo desses agentes pigmentantes ao
longo do tempo causara o manchamento extrinseco natural

(Claudino et al., 2018).



Para a preservacao do brilho e da coloracao obtida, o foco deve recair
sobre a higiene oral adequada e metddica, que atua como o
principal mecanismo de controle fisico do acumulo de manchas
extrinsecas. Além disso, o paciente deve ser alertado sobre os riscos
do uso de '"produtos naturais" indiscriminados divulgados na
internet, como carvao ativado ou curcuma. A alta abrasividade
desses compostos nao promove clareamento real; pelo contrario,
causa o desgaste e o aumento da rugosidade do esmalte,
prejudicando a reflexao da luz e favorecendo o acumulo de novas
manchas (MACIEL et al, 2022). Por fim, as revisdes periddicas ao
cirurgiao-dentista sao indispensaveis para avaliar a estabilidade de
cor e planejar eventuais sessdes de manutencao, garantindo a

longevidade dos resultados estéticos (Monteiro et al., 2018).

3. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisao
integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e descritiva.
Este método foi selecionado por permitir a sintese de evidéncias
provenientes de diferentes delineamentos de pesquisa — incluindo
ensaios clinicos randomizados, estudos laboratoriais (in vitro) e
levantamentos observacionais — visando a construcao de um

protocolo clinico fundamentado para académicos de odontologia.

A busca bibliografica foi realizada na base de dados eletrbnica
PubMed (National Library of Medicine). Foram selecionados artigos
publicados nos ultimos 5 anos, a fim de garantir a atualidade das
evidéncias sobre agentes clareadores, técnicas e manejo de efeitos

adversos.



Inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos para a pré-
selecao. Apds essa triagem, 21 artigos foram selecionados para
leitura na integra e extracao dos dados. As informacdes foram
organizadas em uma matriz de sintese contendo: autores, ano de
publicacao, tipo de estudo, concentracao do agente clareador,
protocolo de aplicagcao e principais desfechos. Os dados coletados
foram categorizados tematicamente para estruturar o protocolo
clinico em quatro eixos principais: Diagndstico e Planejamento:
Avaliacao de contraindicacdes e conhecimento académico sobre
riscos biolégicos. Técnicas e Eficacia: Comparacao entre
concentracdes de gel (6% a 40%), tempos de aplicacao e influéncia
de agentes externos como brackets ortoddénticos e dieta.
Biosseguranca e Efeitos Adversos: Analise da penetracao pulpar de
peroxido de hidrogénio e estratégias de mitigacao da sensibilidade,
incluindo o uso prévio de dessensibilizantes. Produtos Alternativos:
Avaliacao da eficacia e riscos de produtos "naturais" (carvao,

curcuma) e de venda livre.

4. CONCLUSAO

A presente revisao integrativa permitiu a estruturacao de um
protocolo de clareamento dental externo fundamentado em
evidéncias cientificas robustas, visando suprir a lacuna de
conhecimento identificada na formacao académica. Conclui-se que
O sucesso do clareamento dental transcende a simples alteracao
cromatica, exigindo um diagndstico clinico criterioso e uma

compreensao profunda dos mecanismos bioldgicos envolvidos.

Os resultados reiteram que a técnica caseira supervisionada com
peroxido de carbamida a 10% permanece como o padrao-ouro de

tratamento, devido ao seu equilibrio superior entre eficacia estética



e seguranca bioldgica. Em contrapartida, os métodos de
clareamento ditos "naturais" e produtos de venda livre (OTC) sem
supervisao profissional mostraram-se ineficazes e potencialmente

danosos a integridade do esmalte devido a alta abrasividade.

Ficou demonstrado que a sensibilidade dental, principal efeito
colateral do procedimento, pode ser gerenciada preventivamente
sem comprometer o resultado final. Ademais, a desmistificacao de
conceitos como a "dieta branca" e a comprovacao da viabilidade do
clareamento durante o tratamento ortoddntico atualizam as
condutas clinicas académicas. Portanto, este protocolo serve como
guia orientador para que o futuro cirurgido-dentista execute
procedimentos estéticos de forma ética, conservadora e baseada na

ciéncia.
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