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RESUMO 

 

O clareamento dental é um procedimento bastante requisitado nos tempos atuais da 

Odontologia. O clareamento consiste em um procedimento muito seguro mas mesmo 

assim, sua ação ainda levanta dúvidas sobre possíveis prejuízos aos tecidos dentais. 

Diante das certezas e incertezas geradas sobre o tema, este trabalho tem como principal 

objetivo a revisão da literatura sobre os mitos e as evidências do Clareamento Dental. 

Para tanto, foram selecionados quatro subtemas que são pertinentes quanto à ação e 

eficácia do Clareamento Dental: 1. Dieta branca na eficácia do clareamento dental; 2. 

Eficácia do clareamento dental por face palatal/lingual quando comparado com a face 

vestibular; 3. Eficácia do clareamento dental em pacientes usuários de aparelhos 

ortodônticos; 4. Espessura do gel clareador na eficácia do clareamento dental. Dessa 

forma, foi realizada uma busca de estudos e artigos científicos em plataformas de bases 

de dados eletrônicas da área odontológica, como o PubMed (United States Library of 

Medicine),  Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Acadêmico e 

Repositório da Universidade Federal de Santa Catarina. A pesquisa e seleção dos artigos 

relacionados foi através da utilização das palavras e expressões ―dental bleaching‖, 

―bleaching‖ e ―teeth‖. Também foi realizada a pesquisa de teses de doutorado e 

trabalhos de conclusão de curso na área de repositórios da Universidade Federal de 

Santa Catarina. Sendo assim, foram selecionados os artigos e teses que tiveram relação 

direta com o tema clareamento dental e com os subtemas propostos a serem estudados e 

discutidos. Por fim, através dessa pesquisa bibliográfica pode-se concluir que: 1. Os 

refrigerantes à base de cola, o café e o suco de uva não influenciam na eficácia do 

clareamento dental; 2. O clareamento por face lingual/palatal gera uma mudança 

significativa da cor, embora a eficácia do clareamento feito por face vestibular seja 

maior; 3. Clareamento em pacientes com aparelho ortodôntico, a presença do bráquete 

não causa o insucesso do tratamento e; 4. Independentemente da espessura do gel 

clareador utilizada, após 7 dias do término do tratamento, o resultado do clareamento 

dental é semelhante em todos os casos. Dessa forma, com esse trabalho pode concluir 

que o clareamento mostra-se um tratamento eficaz, duradouro e seguro. 

 

Palavras- chave: Clareamento dental, clareamento e dente. 
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ABSTRACT 

 

Teeth whitening is a very popular procedure in today's Dentistry. Bleaching is a very 

safe procedure, but even so, its action still raises doubts about possible damage to dental 

tissues. Given the certainties and uncertainties generated on the subject, this work has as 

main objective to review the literature on the myths and evidence of Dental Whitening. 

For this purpose, four sub-themes were selected that are relevant in terms of the action 

and effectiveness of Tooth Whitening: 1. White diet in the effectiveness of tooth 

whitening; 2. Efficacy of tooth whitening on the palatal/lingual surface when compared 

to the buccal surface; 3. Efficacy of tooth whitening in patients using orthodontic 

appliances; 4. Thickness of whitening gel on the effectiveness of tooth whitening. Thus, 

a search for studies and scientific articles was carried out on electronic database 

platforms in the dental field, such as PubMed (United States Library of Medicine), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar and Repository of the 

Federal University of Santa Catarina. The search and selection of related articles was 

through the use of the words and expressions ―dental bleaching‖, ―bleaching‖ and 

―teeth‖. The research of doctoral theses and course conclusion works was also carried 

out in the area of repositories at the Federal University of Santa Catarina. Therefore, 

articles and theses that were directly related to the topic of tooth whitening and to the 

proposed sub-themes to be studied and discussed were selected. Finally, through this 

bibliographic research, it can be concluded that: 1. Coke-based soft drinks, coffee and 

grape juice do not influence the effectiveness of tooth whitening; 2. Bleaching from the 

lingual/palatal surface generates a significant change in color, although the effectiveness 

of bleaching performed from the buccal surface is greater; 3. Whitening in patients with 

orthodontic appliances, the presence of the bracket does not cause treatment failure and; 

4. Regardless of the thickness of the whitening gel used, 7 days after the end of the 

treatment, the result of tooth whitening is similar in all cases. Thus, with this work, it 

can be concluded that bleaching is an effective, lasting and safe treatment. 

 

Key-words: dental bleaching, bleaching‖ and teeth. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O clareamento dental é um procedimento bastante comum na Odontologia. É 

seguro, barato, conservador e eficaz (Haywood & Heymann, 1989; LEONARD et al, 

2001; MOGHADAM et al, 2013). O peróxido de hidrogênio, principal agente clareador, 

age por difusão pelo esmalte e dentina, oxidando estruturas orgânicas de radicais livres 

(MOGHADAM et al, 2013; BRISO et al, 2015; CINTRA et al, 2016). Por maior que 

seja sua eficácia e segurança, ainda assim é rotineiro debates sobre esse tema, 

correlacionando justamente suas qualidades com desvantagens geradas durante o 

tratamento.  

Na Odontologia, os procedimentos são baseados na ciência e pesquisa. Mesmo 

assim, o tema clareamento dental atrai muitos mitos. Isso acontece porque a maiorias 

das pesquisas in vivo sobre clareamento dental são recentes e grande parte da discussão 

sobre o assunto foi, durante algum tempo, pautada pela experiência laboratorial, ou pelo 

senso comum. Assim, a quebra de paradigmas sobre o tema ainda é recente e a mudança 

comportamental é resistente. 

No clareamento dental, é possível que alterações sejam notadas, como o 

aumento da permeabilidade e a desmineralização do esmalte (SCHIAVONI et al., 2006; 

TANAKA et al., 2010). Acredita-se que essa desmineralização esteja ligada ao pH 

levemente ácido dos géis clareadores (HOSOYA et al., 2003; FREIRE et al., 2009; 

BODANEZI et al., 2011). Além disso, há estudos que apontam que a ação dos agentes 

clareadores no esmalte causa a diminuição da microdureza superficial, o aumento da sua 

porosidade e rugosidade e a alteração da morfologia superficial, resultando em uma 

menor longevidade ou estabilidade do efeito clareador (MARKOVIC et al., 2007; 

ATTIA et al., 2009; de ARRUDA et al., 2012; LIA MONDELLI et al., 2015; 

PIMENTA-DUTRA et al., 2017).  Por conta disso, muitos profissionais acreditam que 

esses fatores podem ajudar na retenção de pigmentos no esmalte, e, portanto, orientam 

seus pacientes para manterem uma dieta branca durante o tratamento, evitando a 

ingestão de alimentos ricos em corantes. Por outro lado, o papel da saliva é primordial 

no combate dessas alterações, neutralizando a acidez do gel clareador e repondo os 

minerais perdidos durante o clareamento (SETIEN et al.2009; SA et al., 2012). Ainda 

assim fica a pergunta: Dieta branca: Mito ou realidade? 
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Nesse pensamento, sabendo que a cor do dente é um fator determinante e 

importante na inserção das pessoas na sociedade (SYDNEY; BARLETTA; SYDNEY, 

2002), o clareamento em pacientes com aparatologia ortodôntica ainda é recente e 

divide opiniões. Francischone et al., 2013 contestam o fato que os poros e 

periquemáceas não agem uniformemente abaixo do bráquete ortodôntico, colocando em 

dúvida a capacidade do peróxido de hidrogênio se difundir em todas direções e sendo 

contra essa técnica. Porém, alguns estudos demonstram a eficácia do clareamento em 

dentes com bráquetes ortodônticos (AGOSTINETTO et al., 2014; BITTENCOURT, 

2014; SCHLOSSER et al., 2022). Segundo estes autores, isso é possível porque a 

permeabilidade do esmalte e da dentina permite a difusão do peróxido de hidrogênio e a 

oxidação das macromoléculas dos pigmentos. Afinal, clareamento em dentes com 

aparatologia ortodôntica: Mito ou realidade? 

Nos casos da busca incessante para dentes mais brancos, a opção por laminados 

cerâmicos faz-se muito presente. Com isso, após cimentação do laminado, o 

clareamento dental não é mais possível (OZTURK et al., 2020; TINASTEPE et al., 

2021). Entretanto, uma alternativa para possibilitar o procedimento é o clareamento do 

substrato dental por face palatal/lingual, pois se sabe que sua coloração influência no 

resultado final, não sendo necessário a troca dos laminados, gerando economia e 

segurança (RAFAEL et al, 2017; REN DAFEI et al, 2017; TAYLAN SARI et al, 2018). 

Portanto, embora o clareamento não aja diretamente sobre as facetas, seu resultado no 

substrato acaba melhorando a cor aparente do laminado (Haywood & Parker, 1999). 

Silva et al., (2021) e Castro, (2020) evidenciam a eficácia clínica do clareamento por 

face palatal/lingual, mesmo tendo um resultado menor que o clareamento pela face 

vestibular.  Dito isso, clareamento por face palatal/lingual: Mito ou realidade? 

 

Além disso, outro tema importante a ser discutido consiste na convicção que 

quanto maior a quantidade e espessura do gel clareador, maior e mais rápido será seu 

efeito clareador (MATIS et al., 2002). Entretanto, a literatura sugere que somente a 

parte do gel que está mais próxima ao dente possui eficácia para o tratamento clareador. 

Isso acontece, pois mesmo em diferentes espessuras, o princípio ativo, concentração e 

taxa de degradação são idênticos. Bona et al., (2022) mostrou em sua pesquisa que 

diferentes espessuras para o mesmo agente clareador apresentaram resultados 

semelhantes 7 dias após o término do clareamento. Ainda assim, é um debate que ainda 

necessita de estudos e fontes, visto que não é comum a padronização da espessura dos 
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géis utilizados nas pesquisas, dificultando fazer comparações. Portanto, mesmo sendo 

um tema pouco explorado, a espessura do gel clareador influencia na eficácia do 

clareamento dental? Mito ou realidade? 

 

Diante dessas dúvidas sobre mitos ou evidências do tema clareamento dental, 

esse trabalho de conclusão de curso tem como objetivo revisar a literatura sobre esses 

temas para responder a esses questionamentos, trazendo as informações corretas sobre 

esse procedimento tão cobiçado pelos pacientes e realizados nos consultórios 

odontológicos em prol de um sorriso mais branco e harmônico.  
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2.  OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

  Revisar a literatura sobre mitos e evidências do clareamento dental. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

  Revisar na literatura temas que causam dúvidas sobre o clareamento dental:  

 

- Dieta branca no clareamento dental; 

 

- Eficácia do clareamento dental por face palatal/lingual quando comparado com 

a face vestibular. 

 

- Clareamento dental em pacientes usuários de aparelhos ortodônticos; 

       

- Espessura do gel clareador na eficácia do clareamento dental. 
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3.  METODOLOGIA 

 

A revisão de literatura escolhida foi do tipo revisão narrativa. Para tanto, foi necessário 

uma busca e leitura de livros, teses e artigos científicos, a fim de angariar dados e uma 

base sólida para a construção do trabalho. Portanto, foram utilizadas as bases de dados 

eletrônicas da área odontológica, como o PubMed (United States Library of Medicine),  

Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Acadêmico e Repositório da 

Universidade Federal de Santa Catarina. 

O primeiro passo foi à pesquisa e seleção de artigos relacionados ao tema clareamento 

dental, utilizando os termos e expressões ―dental bleaching‖, ―bleaching‖ e ―teeth‖. Ao 

mesmo tempo, foi realizada a pesquisa de teses de doutorado e trabalhos de conclusão 

de curso na área de repositórios da Universidade Federal de Santa Catarina. 

Selecionando e mapeando os artigos mais ligados ao tema do trabalho.  

Foram selecionados os artigos e teses que tiveram relação direta com o clareamento 

dental e seus subtemas, como clareamento dental e a dieta branca, clareamento dental e 

a aparatologia ortodôntica, clareamento dental por face lingual/palatal e a espessura do 

gel clareador na eficácia do clareamento dental.  
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4.  REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 Dieta branca na eficácia do clareamento dental 

 

          Contrariando vários estudos in vitro (BERGER et al., 2008; ATTIA et al., 2009; 

LIPORONI et al., 2010; PIROLO et al., 2014), que sugerem que o esmalte dental fica 

mais suscetível à mudança de coloração devido à exposição do esmalte dental durante o 

clareamento, HASS et al., (2019), mostram, in vivo, que o resultado do clareamento 

dental não é afetado por refrigerantes à base de cola. Acredita-se que esses estudos in 

vitro obtiveram esses resultados, provavelmente, pela dificuldade em associar e simular 

situações clínicas, entre elas, o tempo de deglutição do refrigerante. Enquanto que o 

estudo de HASS et al., (2019) deixou por 30s (tempo de deglutição) o refrigerante em 

contato com o dente, PIROLLO et al., (2014) aumentou o tempo de exposição de 10 

minutos para 72 horas, contribuindo, assim, para a exposição e permeabilidade do 

esmalte. Outros estudos mostram que restrições a uma dieta branca durante o 

clareamento dental não aumenta sua eficácia, como no trabalho de Rezende et al., 

(2013) e De Geus et al., (2015), que clinicamente mostraram que o café e o fumo, 

respectivamente, não afetaram a eficácia do clareamento dental. Em termos de saúde, o 

consumo exagerado de refrigerantes à base de cola traz prejuízos à saúde, como a 

homeostase do cálcio e a remodelação óssea (KRISTENSEN et al., 2005; DENOVA et 

al., 2018). Já na parte odontológica, o consumo de bebidas ácidas, como o refrigerante, 

tem papel estreito com a erosão dental e hipersensibilidade dental (O’TOOLE & 

BARTLETT, 2017). Vale ressaltar também, que por apresentarem cadeias 

macromoleculares de grande peso molecular, essas moléculas não conseguem passar 

pela membrana semipermeável do esmalte. Mesmo não alterando a eficácia do 

tratamento clareador, a sensibilidade durante o tratamento apresentou escores altos 

comparados aos pacientes que fizeram o clareamento e não ingeriram Coca-Cola 

(HASS et al., 2019). Isso porque o peróxido de hidrogênio aumenta a permeabilidade 

do esmalte, e ao se difundirem pela dentina, seu produto degradado atinge a câmera 

pulpar, ativando sensores nociceptivos e causando reações inflamatórias, podendo ser 

intensificada devido a acidez da bebida (CAVIEDES et al., 2008; TAY et al., 2009; 

REIS et al., 2013; COSTA et al., 2014; KIELBASSA et al., 2015). Portanto, entende-se 

que refrigerantes à base de cola não alteram a eficácia do clareamento dental, embora 
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não sejam indicados durante o tratamento com peróxido de hidrogênio com maior 

concentração devido à alta sensibilidade dental que pode causar.  

  Há estudos que indicam que o consumo do café causa manchas nos dentes 

devido a sua coloração e seu pH, tendo como consequência, durante o tratamento 

clareador, aumento da penetração e permeabilidade, assim, interferindo no resultado 

final, encurtando a longevidade e estabilidade do tratamento (ADDY et al., 1979; 

LEONARD et al., 2001; MEIRELES et al., 2008; ATTIA et al., 2009; SETIEN et al., 

2009; AZER et al., 2010; TE’O et al., 2010). Todavia, estudos in vitro (ATTIN et al., 

2003; CARDOSO et al., 2005; MEIRELES et al., 2008) mostraram que o resultado do 

clareamento ao longo do tempo e pela ingestão de alimentos ricos em corantes não é 

comprometido. Um dos temas mais debatidos quando o assunto é clareamento dental é 

sobre as alterações causadas pelos agentes clareadores quando em contato com o 

esmalte dental, que, devido sua natureza levemente ácida e seu potencial 

desmineralizante, podem acabar favorecendo a retenção de pigmentos (FREIRE et al., 

2009; TANAKA et al., 2010). O estudo de Rezende et al., (2013) diverge dessa ideia, 

pois não houve diferença de eficácia do tratamento de clareamento dental de pessoas 

que consumiram café pelo menos duas vezes ao dia das pessoas que não consumiram e 

realizaram o clareamento dental. Acredita-se que a saliva humana tenha papel 

predominante nesse sucesso, pois ela age repondo minerais perdidos pelo dente durante 

o clareamento, além de neutralizar o pH do café (SETIEN et al., 2009; SA et al., 2012). 

Attin et al., (2003) notaram que nos estudos onde o esmalte apresentava microdureza 

durante o clareamento dental haviam limitações, pois não se preocuparam e não 

reproduziram a saliva humana e a fluoretação. Outro fator também é o peso molecular, 

pois o café apresenta cadeias de macromoléculas com alto peso molecular, enquanto 

que o esmalte dental permite a passagem apenas de pequenas cadeias com baixo peso 

molecular (NICHOLSON, 1996). 

Por mais que se tenha na literatura muitos trabalhos debatendo sobre a natureza 

do esmalte quando submetido ao clareamento dental, causando redução da sua 

microdureza, aumentando sua rugosidade, pigmentação e porosidade (MARKOVIC et 

al., 2007; BERGER et al., 2008; de ARRUDA et al., 2012; LIA MONDELLI et al., 

2015; PIMENTA-DUTRA et al., 2017), a pesquisa de Pottmaier et al., (2018) é mais 

um que conflita e reforça que alimentos com corantes (suco de uva, nesse caso) não 

influenciam na eficácia durante o clareamento dental, e neste caso, nas três dimensões 

de cores, independente da técnica de clareamento escolhida (PH 7,5% e PC 10% 
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caseiros e PH 35% com ou sem cálcio). Alguns estudos comentam sobre os danos que 

géis clareadores à base de peróxido de hidrogênio em altas concentrações podem trazer 

as estruturas do esmalte, facilitando a sua pigmentação (PARK et al., 2004; LEE et al., 

2006). E há outros indicando a utilização de géis com cálcio para minimizar esses 

efeitos (BORGES et al. 2009; BORGES et al., 2012; ALEXANDRINO et al., 2014; 

VASCONCELOS et al., 2017). Porém, observando o resultado desse estudo e o 

desempenho do gel sem cálcio, acredita-se que esse dano não seja tão relevante a ponto 

de interferir no resultado final.   

 

4.2 Eficácia do clareamento dental por face palatal/lingual quando comparado com 

a face vestibular. 

 

Silva et al, (2021) concluíram que tanto o clareamento por face lingual quanto 

por face vestibular geram uma mudança significativa da cor, embora a eficácia do 

clareamento feito por face vestibular seja maior. Nos casos dos laminados, o substrato 

dental é quem pode interferir na cor final. Pensando em estética em longo prazo, o 

clareamento por face lingual/palatal é uma alternativa interessante para esses casos, pois 

sua ação será focada no substrato dental, gerando assim, uma alteração de cor aparente 

das facetas (HAYWOOD & PARKER, 1999; HAYWOOD, 2003). Brokos et, al (2015) 

e Aktuna et., al (2019) mostraram que a quantidade de esmalte é menor na face lingual 

do que na face vestibular, e a quantidade de dentina é muito maior na face lingual que 

face vestibular. Isso explica, em partes, o motivo do clareamento na face lingual não ser 

tão eficaz ao da face vestibular. A segunda lei de difusão de Fick diz que a difusão de 

uma molécula é proporcional à área de superfície, coeficiente de difusão e concentração, 

e inversamente proporcional à distância de difusão (FICK, 1995). Como se acredita que 

a difusão do peróxido de hidrogênio na dentina segue essa lei, a distância a ser 

percorrida pelo gel clareador é muito maior na face lingual do que na vestibular 

(KWON et al., 2012). O estudo de Llena et al., (2018) também parte dessa premissa, 

que  a difusão do peróxido de hidrogênio está relacionada com o tipo de tecido dentário, 

sendo influenciada por determinados fatores, como tempo de aplicação, concentração do 

produto e substrato dental. Assim, elucida como a difusão do peróxido de hidrogênio, 

mesmo aplicado por face palatal, pode ter seu resultado percebido pela face vestibular, 

mesmo não tendo a mesma eficácia.  
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Castro, (2020) também concluiu que o clareamento feito por palatal em 

substratos de dentes com diferentes espessuras de laminados cerâmicos foi positivo, 

podendo ser notado clinicamente por vestibular a eficácia do clareamento. Nesse tipo de 

estudo e pesquisa, o clareamento por palatal entra em discussão, principalmente, para os 

casos de dentes anteriores que possuem laminados cerâmicos, que por mais que o 

substrato dental receba o tratamento clareador antes da cimentação, estudos discutem 

que há uma reversão da cor com o passar do tempo (EDWARD J. et al, 1999; 

MEIRELES et al, 2010; GROBLER et al, 2010). Dessa forma, a técnica do clareamento 

por palatal surge como uma alternativa conversadora e viável, contribuindo no aumento 

da luminosidade e no resultado final das facetas (REN DAFEI et al, 2017; TAYLAN 

SARI et al, 2018). 

Na continuidade da sua pesquisa, Castro, (2020) conclui que tanto o peróxido de 

carbamida 10% quanto o peróxido de hidrogênio 35% quando aplicados por face palatal 

tiveram eficácia mudança de cor, vista clinicamente pela face vestibular dos dentes. Por 

outro lado, a maioria dos participantes do grupo de PC 10% ficaram pouco satisfeitos, 

enquanto os pertencentes do grupo do PH35% ficaram satisfeitos. Em relação à 

sensibilidade, o estudo aponta que os participantes do grupo PH35% apresentaram um 

maior grau de sensibilidade, comparados aos participantes do grupo PH10%. 

 

4.3 Eficácia do clareamento dental em pacientes usuários de aparelhos 

ortodônticos 

 

SCHLOSSER et., al (2022) mostra como seu estudo, que embora seja in vitro, 

consegue servir de anteparo para embasar a teoria do sucesso do clareamento dental em 

pacientes com aparatologia ortodôntica. Pode-se concluir que a presença do bráquete 

não causa o insucesso do tratamento, sendo sim eficaz o clareamento dental nesses 

casos. Isso porque o esmalte e a dentina são porosos, e o peróxido de hidrogênio age por 

difusão, oxidando as cadeias orgânicas, fazendo com que se dividam e quebrem, 

posteriormente sendo revertidos em dióxido de carbono e água, e assim, eliminando os 

pigmentos (DAHL; PALLENSEN, 2003). O resultado do estudo vai de acordo com 

alguns estudos in vitro (AGOSTINETTO, 2014; BITTENCOURT, 2014). 

BITTENCOURT (2014) também demonstrou sucesso na sua pesquisa in vitro, 

mostrando que todos os agentes clareadores provocaram alteração de cor, após o 

clareamento, da porção recoberta com o bráquete ortodôntico. Sua eficácia está baseada 
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na permeabilidade que o esmalte fornece para a difusão do agente clareador, bem como 

seu peso molecular.  

Além disso, credita seu sucesso na ação dos radicais livres agindo e se 

difundindo polidirecionalmente, como explica Jadad et al., (2011) em seu estudo, onde  

mostrou, in vivo, que um agente clareador à base de peróxido de hidrogênio 8% com 

nome Opalescence Treswhite Ortho é eficaz no clareamento dental em dentes que 

possuem bráquetes de aparelhos ortodônticos fixos. Discute-se que o objetivo foi 

atingido devido à capacidade de permeabilidade do gel e pelos radicais livres do 

peróxido de hidrogênio se difundirem polidirecionalmente. Por outro lado, LUNARDI 

(2014), em um estudo in vitro, concluiu que a presença do bráquete ortodôntico afetou 

diretamente a eficácia do clareamento, pois o gel clareador não foi capaz de atingir de 

maneira homogênea a área abaixo do bráquete ortodôntico. 

 

4.4 Espessura do gel clareador na eficácia do clareamento dental 

Foi observado que na literatura a maioria dos trabalhos sobre clareamento não se 

preocupam com a espessura do gel usado. Além disso, tinha-se como padrão usar uma 

espessura que varia de 1 a 2 mm (TRAVASSOS et al., 2010; TORRES et al., 2010; 

BATISTA et al., 2013; D’ARCE et al., 2013; BORGES et al., 2015). Bona et al., (2022) 

comentam que como os géis apresentarem o mesmo princípio ativo e concentração, a 

forma de degradação é a mesma, independentemente da sua espessura, desmitificando a 

fala que quanto maior a quantidade do efeito clareador, maior e mais rápido será o 

resultado do clareamento. Ou seja, foi possível identificar através do trabalho, que seja 

PH ou PC e qual espessura do gel for usada, após 7 dias do término do tratamento, o 

resultado é semelhante independente da espessura de gel utilizada. Entende-se que ainda 

é necessário mais pesquisas e estudos acerca do assunto, pois ainda é pouco explorado.  
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5. RESULTADOS 

 

Tabela 1: Mitos e evidências sobre a dieta branca na eficácia do tratamento dental. 

Mitos Evidências Referências 

A exposição ao suco de 

uva interfere no resultado 

final do tratamento 

clareador. 

Estudos clínicos mostram 

que a exposição ao suco de 

uva durante o clareamento 

dental não influencia no 

resultado final, seja em 

tratamento caseiro, com 

Peróxido de hidrogênio a 

7,5% (PH 7,5%) e, 

Peróxido de carbamida a 

10% (PC 10%), e de 

consultório, com Peróxido 

de hidrogênio a 35% (PH 

35%), 

(POTTMAIER, 2018) 

O consumo do café causa 

manchas nos dentes devido 

a sua coloração e seu pH. 

Assim, durante o 

tratamento clareador, 

aumenta a penetração e 

permeabilidade, 

interferindo no resultado 

final. 

Não houve diferença de 

eficácia do tratamento de 

clareamento dental de 

pessoas que consumiram 

café pelo menos duas vezes 

ao dia das pessoas que não 

consumiram e realizaram o 

clareamento dental. 

Acredita-se que a saliva 

humana tenha papel 

predominante nesse 

sucesso, pois ela age 

repondo minerais perdidos 

pelo dente durante o 

clareamento além de 

neutralizar o pH do café. 

(SETIEN et al., 2009) 

(SETIEN et al., 2009) 

(SA et al., 2012) 

(REZENDE et al., 2013) 
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O resultado do clareamento 

dental não é afetado por 

refrigerantes à base de 

cola. 

Embora muitos estudos 

sugerem que o esmalte 

dental fica mais suscetível 

à mudança de coloração 

devido à exposição do 

esmalte dental durante o 

clareamento, a literatuda 

mostra, em estudos in vivo, 

que o resultado do 

clareamento dental não é 

afetado por refrigerantes à 

base de cola. 

(BERGER et al., 2008) 

(ATTIA et al., 2009) 

(LIPORONI et al., 2010) 

PIROLO et al., 2014) 

(HASS et al., 2019) 

 

O consumo exagerado de 

refrigerantes à base de cola 

não traz prejuízos à 

estrutura dental. 

 

O consumo exagerado de 

refrigerantes à base de cola 

traz prejuízos à saúde, 

como a homeostase do 

cálcio e a remodelação 

óssea. Já na parte 

odontológica, o consumo 

de bebidas ácidas, como o 

refrigerante, tem papel 

estreito com a erosão 

dental e hipersensibilidade 

dental. 

(KRISTENSEN et al., 

2005)  

(O’TOOLE & 

BARTLETT, 2017) 

(DENOVA et al., 2018) 

O consumo de Coca-Cola 

não altera a sensibilidade 

durante o tratamento 

dental. 

Mesmo não alterando a 

eficácia do tratamento 

clareador, a sensibilidade 

durante o tratamento 

apresentou escores altos 

comparados aos pacientes 

que fizeram o clareamento 

e não ingeriram Coca-Cola. 

Isso porque o peróxido de 

(CAVIEDES et al., 2008) 

(TAY et al., 2009) 

(REIS et al., 2013) 

(COSTA et al., 2014) 

(KIELBASSA et al., 2015) 

(HASS et al., 2019) 
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hidrogênio aumenta a 

permeabilidade do esmalte, 

e ao se difundirem pela 

dentina, seu produto 

degradado atinge a câmera 

pulpar, ativando sensores 

nociceptivos e causando 

reações inflamatórias, 

sendo intensificada devido 

a acidez da bebida. 

 
 
 
 
 
 

Tabela 2: Mitos e evidências sobre a eficácia do clareamento dental por face 

palatal/lingual quando comparado com a face vestibular. 

 

Mitos Evidências Referências 

Não é possível fazer 

clareamento por face 

palatal/lingual. 

Pode-se concluir que tanto 

o clareamento por face 

lingual quanto por face 

vestibular geram uma 

mudança signIificativa da 

cor, embora a eficácia do 

clareamento feito por face 

vestibular seja maior. Isso 

é explicado através da 

segunda lei de difusão de 

Fick diz que a difusão de 

uma molécula é 

proporcional à área de 

superfície, coeficiente de 

difusão e concentração, e 

inversamente proporcional 

à distância de difusão. 

(FICK, 1995) 

(KWON et al., 2012) 

(SILVA et al., 2021) 
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Como acredita-se que a 

difusão do peróxido de 

hidrogênio na dentina 

segue essa lei, a distância a 

ser percorrida pelo gel 

clareador é muito maior na 

face lingual do que na 

vestibular. 

O clareamento por face 

palatal não possui 

finalidade. 

O clareamento feito por 

palatal em substratos de 

dentes com diferentes 

espessuras de laminados 

cerâmicos é positivo, 

podendo ser notado 

clinicamente, por 

vestibular, a eficácia do 

clareamento. Dessa forma, 

a técnica do clareamento 

por palatal surge como 

uma alternativa 

conversadora e viável, 

contribuindo no aumento 

da luminosidade e no 

resultado final das facetas.  

(CASTRO, 2020) 

(RAFAEL et al, 2017)  

(REN DAFEI et al, 2017)  

(TAYLAN SARI et al, 

2018) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 3: Mitos e evidências sobre a eficácia do clareamento dental em pacientes 

usuários de aparelhos ortodônticos. 

Mitos Evidências Referências 
Pacientes que usam aparelho 

ortodôntico não conseguem fazer 

A presença do braquete não 

causa o insucesso do tratamento, 

(JADAD et al., 2011) 

(AGOSTINETTO; 
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o clareamento dental sendo sim eficaz o clareamento 

dental nesses casos. Isso porque 

o esmalte e a dentina são 

porosos, e o peróxido de 

hidrogênio age 

polidirecionalmente, atingindo 

até mesmo sob os braquetes e 

adesivos de as resinas de 

cimentação ou aparelhos 

ortodônticos. 

BITTENCOURT, 2014) 

(SCHLOSSER et al., 2022) 

 
 
 
 
 

Tabela 4: Mitos e evidências sobre a espessura do gel clareador na eficácia do 

clareamento dental 

Mitos Evidências Referências 

Quanto maior a quantidade 

do efeito clareador, maior e 

mais rápido será o 

resultado do clareamento. 

Entende-se que por os géis 

apresentarem o mesmo 

princípio ativo e 

concentração, a forma de 

degradação é a mesma, 

independentemente da sua 

espessura. 

(BONA et al., 2022) 
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6. DISCUSSÃO 

 

O processo do clareamento dental, por estar tão ligado ao fator cor do dente, e 

consequentemente a estética, acaba sendo um recurso bastante requisitado e procurado 

na Odontologia (REZENDE et al., 2013). Além disso, por ser um procedimento seguro, 

de baixo custo e conservador torna-se um procedimento muito realizado nos 

consultórios odontológicos em busca de um sorriso mais harmônico. (HASS et al., 

2019).  

  O procedimento pode acontecer de três formas: clareamento de consultório; 

clareamento caseiro; ou os dois métodos juntos. Em todos os processos, o peróxido de 

hidrogênio, principal agente clareador, age polidirecionalmente, tanto no esmalte quanto 

na dentina, oxidando o tecido orgânico (JADAD et al., 2011; REZENDE et al., 2013). 

 Embora ser um procedimento seguro, alguns estudos apontam que o clareamento 

dental causa modificações na superfície do tecido dental, aumentando a permeabilidade 

e a desmineralização (HOSOYA et al., 2003; SCHIAVONI et al., 2006; TANAKA et 

al., 2010; BODANEZI et al., 2011). Além disso, alguns estudos dizem que a eficácia e 

durabilidade do clareamento dental são afetadas pela ingestão de alguns alimentos ricos 

em corantes (BERGER et al., 2008; TE´O et al., 2010). 

 Rezende et al., (2013) foi capaz de mostrar, em um estudo in vivo, que a eficácia 

do clareamento dental e a sensibilidade dental não foram afetadas pela exposição ao 

café durante todo o processo de clareamento. Os pesquisadores acreditam que a saliva 

tenha exercido um papel crucial, devolvendo e repondo minerais ao dente, assim o 

ajudando no regresso das suas estruturas funcionais, antes abaladas pela exposição aos 

agentes clareadores.  

 Embora o consumo de refrigerantes a base de cola possa trazer vários problemas 

negativos a saúde, como a homeostase do cálcio e remodelação óssea (KRISTENSEN et 

al., 2005; DENOVA-GUTIÉRREZ et al, 2018) e, no âmbito da saúde bucal possa estar 

relacionado e causar erosão dental e hipersensibilidade (O’TOOLE & BARTLETT, 

2017), Hass et al., (2019), com sua pesquisa in vivo, mostraram que o consumo de 

refrigerantes à base de cola não afeta a eficácia do clareamento dental. Ou seja, esse 

estudo foi capaz de contrariar estudos in vitro anteriores que afirmavam que a exposição 

a bebidas ácida, contendo corantes, como os refrigerantes, aumentavam a chances de 

causar manchas extrínsecas e diminuíam o potencial de clareamento (BERGER et al., 

2008; ATTIA et al., 2009; LIPORONI et al., 2010; PIROLO et al., 2014).  
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 Pottmaier, (2018) concluiu que a exposição ao suco de uva durante o 

clareamento dental não interferiu no resultado final e nas três dimensões da cor, seja 

qual técnica de clareamento for empregada ou qual a composição do agente clareador. 

 Outro tema em questão sobre o tratamento de clareamento consiste no dito 

popular que quanto mais produto contendo o agente clareador, maior e mais rápida será 

a atividade do clareamento dental (MATIS et al., 2002). Porém, o estudo de Bona et al., 

(2022) elucida essa questão, mostrando que após 7 dias do término do clareamento, 

diversas espessuras testadas tiveram resultados semelhantes, pois acredita-se que 

somente a parte do produto clareador que está em contato com o dente tenha eficiência. 

 Nos casos de clareamento por face palatal/lingual, a literatura nos mostra, 

através de alguns estudos que esse tipo de clareamento é uma ótima alternativa para os 

casos de dentes com laminados. Ou seja, o substrato submetido ao clareamento por face 

lingual/palatal, apresenta resultado positivo clinicamente (HAYWOOD & PARKER, 

1999; HAYWOOD, 2003; CASTRO, 2020). Porém, uma vez que a dentina é mais 

espessa na lingual/palatal do que na face vestibular, o percurso que o agente clareador 

tem a percorrer é muito maior na face lingual/palatal, tendo como consequência, um 

clareamento com mudança de cor perceptível, mas com uma menor eficácia quando 

comparado a um clareamento pela face vestibular (FICK, 1995; BROKOS et al., 2015; 

AKTUNA et al., 2019; SILVA et al., 2021).  

 Em relação acerca da efetividade do clareamento dental em pessoas com 

aparatologia ortodôntica, há uma divisão de opiniões. Será que o gel se difunde por toda 

superfície do dente, clareando-o por inteiro? Ou será que o gel se difunde pelo dente, 

porém não clareia abaixo dos bráquetes ortodônticos? Na literatura, as pesquisas sobre 

esse tema estão cada vez mais atuais, com dúvidas e medos cada vez mais esclarecidos. 

Sabe-se que o esmalte dental atua como uma película semipermeável, permitindo a 

passagem do agente clareador, que age oxidando os radicais livres, dando o tom 

clareador. Ou seja, devido à permeabilidade do esmalte e da dentina, o peróxido de 

hidrogênio se difunde, clareando os dentes pela quebra das macromoléculas dos 

pigmentos (BARATIERI et al., 2001). Ainda sobre esse tema, o trabalho de Jadad et al., 

(2011) merece destaque por ser um estudo in vivo que mostrou eficácia no clareamento 

de pessoas usuárias de aparelho ortodôntico fixo. Segundo o estudo, a capacidade de 

permeabilidade do esmalte faz com que o agente clareador atue polidirecionalmente, ou 

seja, sendo capaz de obter o clareamento mesmo nas áreas cobertas pelos bráquetes 

ortodônticos. 
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O clareamento dental é um tema muito vasto e grandioso. Pode-se afirmar que 

ele cumpre dentro das mais diversas finalidades que possui, a sua função. Somos 

moldados, muitas vezes, pelos dizeres e achismos populares, e nessas situações, 

colocamos de lado a ciência. Por mais que seja recente, e sejam necessárias cada vez 

mais pesquisas sobre o assunto, há, na literatura, muitos estudos esclarecedores sobre 

áreas do clareamento dental ainda mistificadas. Embora esse trabalho tenha tratado 

somente de quatro ―mitos‖, existem muitos outros que valem a pena o estudo, a 

pesquisa e a leitura. 
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7. CONCLUSÃO 

 

De acordo com os artigos pesquisados, estudados e debatidos, podemos concluir que: 

1. Os refrigerantes à base de cola, o café e o suco de uva não influenciam na 

eficácia do clareamento dental. Portanto, a dieta branca mostra-se um MITO. 

2. O clareamento por face lingual/palatal gera uma mudança significativa da cor, 

embora a eficácia do clareamento feito por face vestibular seja maior. Portanto, o 

clareamento por face lingual/palatal mostra-se uma EVIDÊNCIA.  

3. Nos casos de clareamento em pacientes com aparatologia ortodôntica, a presença 

do bráquete não causa o insucesso do tratamento, sendo sim eficaz o clareamento 

dental nesses casos. Portanto, o clareamento com a presença de aparelho 

ortodôntico mostra-se uma EVIDÊNCIA. 

4. Independentemente da espessura do gel clareador utilizada, após 7 dias do 

término do tratamento, o resultado do clareamento dental é semelhante em todos 

os casos. Portanto, a espessura do gel clareador não aumenta a eficácia do 

clareamento dental, mostrando-se um MITO.  
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