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RESUMO 

Embora o sucesso do clareamento dental tenha sido considerado dose e área 

dependentes, este procedimento ainda é cercado de importantes lacunas no que 

se refere à posologia e à forma de aplicação dos produtos clareadores. O 

objetivo deste estudo foi observar clinicamente o efeito da área de aplicação do 

gel clareador e de seu volume na alteração cromática e na sensibilidade pós-

operatória. Para o estudo referente ao posicionamento do gel clareador, três 

pacientes foram selecionados e receberam diferentes combinações de 

tratamento em cada hemi-arco: T1- um hemiarco recebeu a aplicação do produto 

na metade cervical, enquanto o outro lado recebeu produto em toda a face 

vestibular; T2- de um lado recebeu o produto na metade incisal, e o outro 

hemiarco recebeu produto em toda a face vestibular; T3- aplicação na metade 

cervical de um lado e na metade incisal do outro. A quantidade e o tempo de 

aplicação do gel Peróxido de Hidrogênio a 35% seguiram as recomendações do 

fabricante. Paralelamente, no segundo estudo, três pacientes foram 

selecionados e receberam diferentes volumes de gel em cada hemi-arco: V1- 

0,025mL x 0,05mL; V2-0,025 x 0,10; V3- 0,05 x 0,10mL. Para ambos os estudos, 

a análise da alteração cromática foi realizada utilizando um espectrofotômetro 

digital portátil posicionado na metade cervical e incisal, e foram calculados os 

valores de ΔE (alteração cromática), ΔL*, Δa*, Δb* e o WID (índice de 

clareamento). A sensibilidade espontânea foi avaliada por aplicação de 

questionário. As análises foram realizadas em 5 tempos: baseline, após 1ºS, 2ºS 

e 3ºS e 14 dias após o término em que também foi aplicado questionário de 

análise de satisfação dos pacientes. No estudo da área de aplicação, 

inicialmente, houve diferença de cor perceptível entre as terapias, mas ao final 

das três sessões clareadoras observou-se que todos os dentes apresentavam 

colorações semelhantes. Desta forma, mesmo variando a área de aplicação do 

gel clareador, o efeito clareador ocorreu de forma multidirecional. Já no estudo 

do volume de gel clareador, observou-se que a quantidade de 0,05 e 0,10 

apresentaram alterações cromáticas semelhantes, contudo, o paciente que 

recebeu a maior quantidade foi aquele que apresentou sensibilidade 

espontânea. Assim, pode-se concluir que, a área de aplicação do gel clareador 

não influenciou diretamente na resposta clareadora do elemento dental e que a 

alteração cromática independe do volume de gel, contudo, os efeitos colaterais 

são dose-dependentes.   



 Palavras-chave: Clareamento dental; Sensibilidade da Dentina; Difusão; 

Dentística; Estética Dentária; Odontologia. 
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ABSTRACT 
 

Although the success of tooth whitening has been considered dose and area 

dependent, this procedure is still surrounded by important gaps in terms of 

dosage and form of application of bleaching products. The aim of this study was 

to clinically observe the effect of the area of application of the whitening gel and 

its volume on the color change and postoperative sensitivity. For the study 

regarding the positioning of the whitening gel, three patients were selected and 

received different combinations of treatment in each hemi-arch: T1- one 

hemiarch received the application of the product in the cervical half, while the 

other side received the product in the entire vestibular face ; T2- on one side 

received the product on the incisal half, and on the other hemiarch received the 

product on the entire buccal surface; T3- application on the cervical half on one 

side and on the incisal half on the other. The amount and time of application of 

the 35% Hydrogen Peroxide gel followed the manufacturer's recommendations. 

In parallel, in the second study, three patients were selected and received 

different volumes of gel in each hemi-arc: V1- 0.025mL x 0.05mL; V2 -0.025 x 

0.10; V3- 0.05 x 0.10mL. For both studies, the analysis of chromatic change was 

performed using a portable digital spectrophotometer positioned in the cervical 

and incisal half, and the values of ΔE (chromatic change), ΔL*, Δa*, Δb* and WID 

(color index) were calculated. whitening). Spontaneous sensitivity was assessed 

by application of a questionnaire. The analyzes were carried out in 5 times: 

baseline, after 1ºS, 2ºS and 3ºS and 14 days after the end, in which a 

questionnaire to analyze patient satisfaction was also applied. In the study of the 

application area, initially, there was a noticeable difference in color between the 

therapies, but at the end of the three bleaching sessions it was observed that all 

teeth presented similar stains. Thus, even varying the area of application of the 

whitening gel, the whitening effect occurred in a multidirectional way. In the study 

of the volume of whitening gel, it was observed that the amount of 0.05 and 0.10 

presented similar chromatic changes, however, the patient who received the 

largest amount was the one who presented spontaneous sensitivity. Thus, it can 

be concluded that the area of application of the whitening gel did not directly 

influence the whitening response of the dental element and that the chromatic 

change is independent of the volume of gel, however, the side effects are dose-

dependent. 

 

 Keywords: Tooth whitening; Dentin sensitivity; Diffusion; dentistry; Dental 

Aesthetics; Dentistry. 
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INTRODUÇÃO 

Em virtude da valorização da aparência na sociedade atual, os 

tratamentos estéticos estão sendo cada vez mais procurados. Na Odontologia 

não seria diferente e dentes alinhados, claros, com formas anatômicas 

definidas, harmonizando com as proporções faciais, fazem parte das 

expectativas dos pacientes e definem as características de um sorriso 

considerado perfeito. Neste contexto, as alterações cromáticas dentárias 

podem ser solucionadas ou amenizadas com as técnicas clareadoras, sendo 

estas consideradas procedimentos de baixa complexidade e acessível para 

grande parte da população. 1-3  

As alterações cromáticas dentárias podem ter origem no esmalte ou no 

tecido dentinário. A maior parte das alterações cromáticas dentinárias podem 

ser tratadas pelos protocolos clareadores caseiro ou de consultório.4 Em ambas 

as técnicas, o peroxido de hidrogênio e outras Espécies Reativas de Oxigênio, 

também conhecidas como EROs, vem sendo considerados o princípio ativo 

capaz de proporcionar o efeito clareador. Estas EROs apresentam baixo peso 

molecular e são extremamente instáveis, características que possibilitam rápida 

difusão pelas estruturas dentárias e reação com as grandes cadeias carbônicas 

cromóforas distribuídas pela estrutura dental, tornando-a mais clara. 3,8 -14 

Porém, aspectos relacionados à posologia e à difusão do peróxido 

através das estruturas dentárias, ainda são conhecidos superficialmente. A 

exemplo disso, quando há a presença de manchas localizadas, o profissional 

muitas vezes opta pela aplicação do produto especificamente sobre a área 

afetada, no intuito de potencializar o efeito clareador na região e alcançar 

uniformidade cromática no elemento dental, mesmo não havendo evidências 

científicas que justifiquem este tipo de procedimento.  Em contrapartida, os 

resultados de casos clínicos realizados em pacientes com braquetes 

ortodônticos também sinalizam que a restrição da área de contato do gel com a 

estrutura dental não influenciaria na obtenção de padrões cromáticos 

homogêneos em toda a face vestibular. 15,16 

  Além disso, a terapia clareadora tem sido considerada como dose-

dependente, em que ao se aplicar maiores quantidades de gel clareador, a 
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efetividade da resposta clareadora se intensificaria. 17 Contudo, as informações 

sobre a quantidade de gel ideal para uma terapia segura e efetiva ainda não foi 

abordada na literatura e pouco se sabe se o volume de gel apresentaria 

influência direta na resposta do tratamento. Ainda, nas bulas dos géis 

clareadores comercializados, nada se diz sobre a quantidade ideal a ser 

utilizada durante a execução da técnica clareadora de forma efetiva e segura.  

Dessa forma, acredita-se então que uma série de casos, realizando 

comparações entre hemiarcos e usando diferentes estratégias para a avaliação 

do local de aplicação do gel clareador e do volume de gel empregado poderia 

ilustrar e contribuir para novas discussões sobre a terapia clareadora. 
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OBJETIVOS GERAIS 

  

 O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do local de aplicação e do 

volume de gel clareador na alteração cromática e índice de clareamento em 

diferentes regiões da coroa (cervical e incisal), na sensibilidade espontânea 

pós-operatória e no índice de satisfação atingindo ao final do protocolo 

executado relatada por pacientes submetidos ao tratamento clareador in-office.  
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RELATO DOS CASOS CLÍNICOS 

 Anteriormente à realização deste relato, o projeto foi submetido à 

Comissão de Ética em Pesquisa (CAAE: 91141018.6.0000.5420) (Anexo A). 

Em seguida, foram selecionados 6 voluntários de ambos os gêneros, com 

idade entre 18 e 30 anos. Todos foram submetidos a exames clínicos e 

radiográficos periapicais na Faculdade de Odontologia de Araçatuba, além de 

criteriosa anamnese, objetivando verificar se atendiam aos critérios de inclusão 

(Quadro 1) antes dos tratamentos clareadores. Os indivíduos selecionados 

foram informados sobre os possíveis riscos e benefícios obtidos e a sobre a 

realização da pesquisa.  

Os 6 pacientes foram divididos de maneira aleatória em 2 estudos, 

sendo 3 pacientes para avaliar a área de aplicação do gel clareador e 3 

pacientes para o estudo dos diferentes volumes de gel clareador. A unidade 

experimental de análise foi os caninos, uma vez que estes dentes apresentam 

tamanho favorável para as análises cromáticas e percepções de sensibilidade, 

além de possuírem posicionamento favorável no arco dental uma vez que não 

sofreriam interferências da posologia empregada no hemi-arco oposto, 

garantindo maior fidelidade dos dados encontrados.  

Quadro 1: Critérios de Inclusão e Exclusão dos pacientes 

Critérios de inclusão 

Pessoas que queriam realizar tratamento clareador 

Pessoas com os dentes 13 e 23 hígidos e vitais 

Pessoas com ausência de lesão cariosa ou não cariosa 

Pessoas sem aparelhos ortodônticos 

Pessoas que nunca realizaram clareamento 

Pessoas com boas condições sistêmicas 

Pessoas com tecidos moles saudáveis 

Pessoas não fumantes 

Critérios de exclusão 

Pessoas com restaurações diretas nos dentes envolvidos nas 

análises 

Pacientes que possuíam trincas no esmalte 
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Pacientes que usavam opióides ou medicamentos que influenciam 

na resposta neurossensorial 

Pacientes com manchamentos dentários (tetraciclina, traumas, 

fluorose e etiologia desconhecida) 

Pacientes com doenças neurológicas 

Pacientes com doenças crônicas ou agudas 

Pacientes com tecido dentinário exposto 

Pacientes com sensibilidade dental ou com histórico de tratamento 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

Procedimentos clínicos 

Os pacientes foram submetidos ao tratamento clareador de consultório, 

com o produto clareador a base de peróxido de hidrogênio a 35% (Whiteness 

HP, FGM Produtos Odontológicos, Joinville, Santa Catarina, Brasil), sem uso 

de qualquer fonte de ativação física. Incialmente foi realizada a profilaxia dental 

com taça de borracha umedecida com a pasta formada pela mistura da pedra 

pomes e água, em baixa rotação. Após este processo, foi realizado o 

isolamento e proteção dos tecidos moles da cavidade oral com a barreira 

gengival fotoativada (TopDam®, FGM Produtos Odontológicos, Joinville, Santa 

Catarina, Brasil).  

O produto clareador vem disposto pelo fabricante em dois frascos, sendo 

um contendo o Peróxido de Hidrogênio e o outro espessante, sendo depositado 

a quantidade de 3:1. Ao obter a mistura, o gel resultante foi coletado com 

ponteiras de pipeta para líquidos viscosos (Microman® E. Gilson, West Beltline, 

Hwy Middleton – E.U.A), aplicando a quantidade determinada previamente em 

cada hemi-arcada de acordo com o estudo, conforme proposto posteriormente. 

O gel ficou em contato com a área de interesse pelo tempo 45 minutos. 

Passados 7 e 14 dias os procedimentos foram repetidos.  

Para o estudo de área de aplicação, foram selecionados 3 pacientes, 

que receberam condições experimentais distintas em cada uma de suas hemi-

arcadas.  
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O volume de gel clareador utilizado foi estabelecido através das 

informações contidas na bula do produto. A mistura dos dois frascos rende um 

total de 5g, que equivalem a 4,13mL, e são suficientes para 4 sessões 

clareadoras com 20 elementos dentais cada, sendo encontrado o valor de 

0,05mL (0,06g) para cada elemento dental por sessão. Este valor foi 

padronizado como controle por dente para os casos da variação da área do gel 

clareador.  No estudo do volume de gel clareador, além de 0,05mL como 

controle, foi utilizado a metade (0,025mL) e o dobro (0,10 mL) como testes.  

“Observação do efeito da área de aplicação” 

Tratamento 1A:  

Paciente 1, com incisivos e caninos inicialmente de cor A2, foi submetido 

ao tratamento clareador da arcada superior com gel contendo peróxido de 

hidrogênio 35% (Whitness HP, FGM Produtos Odontológicos, Joinville, Santa 

Catarina, Brasil), na quantidade de 0,05mL por elemento dental. Desta forma, 

em sua hemi-arcada direta, o gel foi aplicado na metade cervical enquanto na 

sua hemi-arcada esquerda o gel foi aplicado em toda face vestibular (Figura 1).  

Figura 1: Tratamento realizado no Paciente 1 com aplicação de gel 

clareador região Cervical da hemi-arcada direita e aplicação em toda a face 

vestibular na hemi- arcada esquerda. A foto da esquerda foi realizada no tempo 

inicial, antes de realizar os procedimentos clareadores. A foto do centro indica o 

tratamento que foi proposto para o grupo durante as sessões clareadoras. A foto 

da direita mostra o resultado final do paciente. 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 
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Tratamento 2A:  

Paciente 2, com incisivos e caninos inicialmente de cor A2, foi submetido 

ao tratamento clareador da arcada superior com gel contendo peróxido de 

hidrogênio 35% (Whitness HP, FGM Produtos Odontológicos, Joinville, Santa 

Catarina, Brasil), na quantidade de 0,05ml por elemento dental. Assim, a hemi-

arcada direita recebeu gel clareador na metade incisal, enquanto que na hemi-

arcada esquerda o gel foi aplicado em toda a superfície vestibular. (Figura 2). 

Figura 2: Tratamento realizado no Paciente 2, que recebeu aplicação de gel 

clareador na região Incisal da hemi-arcada direita e em toda superfície vestibular 

na hemi-arcada esquerda. A foto da esquerda foi realizada no tempo inicial, 

antes de realizar os procedimentos clareadores. A foto do centro indica o 

tratamento que foi proposto para o grupo durante as sessões clareadoras. A foto 

da direita mostra o resultado final do paciente. 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 
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Tratamento 3A:  

Paciente 3, com incisivos e caninos inicialmente de cor A2, foi submetido 

ao tratamento clareador da arcada superior com gel contendo peróxido de 

hidrogênio 35% (Whitness HP, FGM Produtos Odontológicos, Joinville, Santa 

Catarina, Brasil), na quantidade de 0,05ml por elemento dental. A hemi-arcada 

direita recebeu tratamento com gel clareador na metade cervical da coroa, 

enquanto na sua hemi-arcada esquerda o gel foi aplicado na metade incisal. 

(Figura 3) 

Figura 3: Tratamento realizado no Paciente 3, que recebeu aplicação de gel 

clareador na região Cervical da hemi-arcada direita e na região Incisal da hemi-

arcada esquerda.  A foto da esquerda foi realizada no tempo inicial, antes de 

realizar os procedimentos clareadores. A foto do centro indica o tratamento que 

foi proposto para o grupo durante as sessões clareadoras. A foto da direita 

mostra o resultado final do paciente. 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

 

 

 

 

 



 
23 

 

“Observação do efeito do volume de gel” 

Já no estudo de Volume de gel clareador (V), 3 pacientes também 

receberam as posologias experimentais distintas em cada uma de suas hemi-

arcadas. Assim, o Paciente 4 recebeu a quantidade de 0,025 mL x 0,05 mL; o 

Paciente 5 recebeu a quantidade de 0,025mL x 0,10 mL e o Paciente 6 

recebeu a quantidade de 0,05 x 0,10 mL. 

Tratamento 1V:  

Paciente 4 apresentou-se inicialmente com incisivos e caninos de cor 

A2, sendo submetido ao tratamento clareador da arcada superior com gel 

contendo peróxido de hidrogênio 35% (Whitness HP, FGM Produtos 

Odontológicos, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Na hemi-arcada direita foi 

aplicado 0,025 mL de gel clareador, enquanto que na hemi-arcada esquerda o 

gel foi aplicado na quantidade de 0,05mL.  

Figura 4: Tratamento realizado no Paciente 4, que recebeu aplicação 0,025mL de 

gel clareador na hemi-arcada direita e 0,05mL da hemi-arcada esquerda.  A foto 

da esquerda foi realizada no tempo inicial, antes de realizar os procedimentos 

clareadores. A foto do centro indica o tratamento que foi proposto para o grupo 

durante as sessões clareadoras. A foto da direita mostra o resultado final do 

paciente. 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 
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Tratamento 2V:  

Paciente 5 apresentou-se inicialmente com incisivos e caninos de cor 

A2, sendo submetido ao tratamento clareador da arcada superior com gel 

contendo peróxido de hidrogênio 35% (Whitness HP, FGM Produtos 

Odontológicos, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Paciente 5 recebeu em sua 

hemi-arcada direita 0,025 mL de gel clareador, enquanto que a sua hemi-

arcada esquerda o gel foi aplicado na quantidade de 0,10 mL. 

Figura 5: Tratamento realizado no Paciente 5, que recebeu aplicação 0,025mL de 

gel clareador na hemi-arcada direita e 0,10mL da hemi-arcada esquerda.  A foto 

da esquerda foi realizada no tempo inicial, antes de realizar os procedimentos 

clareadores. A foto do centro indica o tratamento que foi proposto para o grupo 

durante as sessões clareadoras. A foto da direita mostra o resultado final do 

paciente. 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

 

 

 

 

 

 



 
25 

 

Tratamento 3V:  

Paciente 6 apresentou-se inicialmente com incisivos e caninos de cor 

A2, sendo submetido ao tratamento clareador da arcada superior com gel 

contendo peróxido de hidrogênio 35% (Whitness HP, FGM Produtos 

Odontológicos, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Assim sendo, na hemi-arcada 

direita recebeu o volume de 0,05 mL de gel, contrastando com a sua hemi-

arcada esquerda onde foram aplicados 0,10 mL de gel. 

Figura 6: Tratamento realizado no Paciente 6, que recebeu aplicação 0,05mL de 

gel clareador na hemi-arcada direita e 0,10mL da hemi-arcada esquerda.  A foto 

da esquerda foi realizada no tempo inicial, antes de realizar os procedimentos 

clareadores. A foto do centro indica o tratamento que foi proposto para o grupo 

durante as sessões clareadoras. A foto da direita mostra o resultado final do 

paciente. 

 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 
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MÉTODOS DE ANÁLISE DA EFICÁCIA CLAREADORA E DA 

SENSIBILIDADE DENTÁRIA 

Para ambos os estudos, as análises foram realizadas nos tempos pré-

estabelecidos, como mostrado no quadro abaixo:  

Quadro 2: Tempos de Análises 

T0- Baseline; 

T1 – após a primeira sessão clareadora 

T2 – após a segunda sessão clareadora 

T3 – após a terceira sessão clareadora 

T4 – 14 dias após o final da terapia clareadora. 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

Análise digital da alteração de cor 

Para análise da alteração cromática apresentadas nas diferentes áreas 

clareadas bem como nos diferentes volumes estabelecidos, foi utilizado o 

espectrofotômetro digital (Vita Easyshade Advance, Vita Zahnfabrik, Bad 

Säckingen, Germany). A fim de padronizar a área de leitura, os pacientes foram 

moldados previamente e foram obtidos modelos de gesso. Posteriormente, foi 

confeccionado uma placa de acetato, com perfurações na região cervical (LC) 

e na região incisal (LI). Dessa forma, as perfurações possibilitam o 

posicionamento padronizado da ponta do espectrofotômetro portátil, como 

mostrado na figura 7: 
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Figura 7: Leitura no Terço Cervical (LC) e Terço Incisal (LI) realizadas com 

o Easyshade através da placa de acetato. 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

O Easyshade utiliza o modelo de cores CIE L*a*b*, ajustado pela 

Comission Internacionale de I’Eclairage – CIE (Comissão Internacional sobre 

Iluminação), que possibilita a especificação de percepções de cores em 

modelos tridimensionais. A axial “L” é conhecida como luminosidade e se 

estende de 0 (preto) a 100 (branco perfeito). A coordenada “a” representa a 

quantidade de vermelho (valores positivos) e de verde (valores negativos), 

enquanto a coordenada “b” representa a quantidade de amarelo (valores 

positivos) e de azul (valores negativos). 

Foram feitas as leituras na metade incisal e cervical da superfície 

vestibular dos dentes 13 e 23, de acordo com os tempos pré-estabelecidos no 

Quadro 2 (Tempos de Análises) e comparados a leitura inicial, por meio do 

cálculo descrito abaixo:  

∆E = [(∆L*)2 + (∆a*)2 + (∆b*)2 ] ½ 

Os valores foram avaliados de acordo com os critérios estabelecidos por 

Paravina, et. al., em 2015 18, que determina o valor de 1,2 como o limite de 

perceptibilidade (capacidade de detectar uma diferença perceptível entre dois 

valores) e 2,7 como o limite de aceitabilidade (diferença considerada como 

clinicamente inaceitável).  
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 Índice de clareamento (WID)  

Com o propósito de verificar a percepção do clareamento dentário, 

também foi calculado o índice de clareamento. O WID se baseia em uma 

formulação linear simples, que utiliza valores das coordenadas cromáticas do 

CIELab, sendo que quanto maiores forem os valores obtidos pelo cálculo, 

maior será o efeito clareador proporcionado por determinado procedimento. O 

índice de clareamento foi calculado através da fórmula:  

WID = (0,511 x L*) – (2,324 x a*) – (1,100 x b*) 

Os valores também foram avaliados de acordo com os critérios 

estabelecidos por Perez, et. al., em 2017, 19 que determina o valor de 0,61 

como o limite de perceptibilidade e 2,9 como o limite de aceitabilidade.  

Análise de perceptibilidade a aceitabilidade 

Esse tipo de análise tem como objetivo avaliar se houve ou não 

diferença na alteração cromática (ΔE) ou no índice de clareamento (ΔWID) 

quando foi comparada a região cervical ou incisal dos dentes índice (13 e 23) 

dos hemi-arcos analisados de acordo com as terapias propostas para cada 

paciente, e se os valores obtidos estiveram dentro dos limites de 

perceptibilidade, aceitabilidade ou ambos, sendo os valores de ΔE indicados 

por Paravina, et. al., em 2015 18 e os de ΔWID, por Perez, et. al., em 2017, 19, 

conforme foi descrito acima. 

Análise da sensibilidade espontânea - Análise Visual Análoga 

A sensibilidade dentária foi avaliada a cada dia por meio de questionário 

(anexo B), onde o próprio paciente relatava a presença ou ausência de 

sensibilidade no espaço entre as sessões clareadoras. O maior escore 

registrado no período foi considerado para comparação dos grupos em estudo. 

Os pacientes foram questionados quanto a localização e a intensidade do 

desconforto provocado pelo tratamento, sendo estipulado o valor 0 para os 

pacientes que não apresentaram nenhuma sintomatologia dolorosa e 10, 

quando ocorreu a sensibilidade severa. 
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 Análise de satisfação com a terapia clareadora  

Contados 14 dias após o termino da terapia clareadora (T4), cada 

paciente recebeu um questionário (anexo C) onde atribuiu uma nota de 0 a 10 

ao tratamento, sendo 0 a pior nota e 10 a melhor. A avaliação variou de acordo 

a concepção de cada paciente, segundo a alteração de cor e a sensibilidade 

ocorrida e se a técnica atendeu suas expectativas. 
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RESULTADOS DA ANÁLISE DE EFICÁCIA CLAREADORA E 

SENSIBILIDADE DENTÁRIA 

 

Apresentação dos casos de estudo de área de aplicação do gel clareador 

 

Características demográficas dos pacientes 

Após a avaliação de 5 pacientes, 3 voluntários atenderam aos critérios 

de inclusão. Na tabela 1 estão presentes as características demográficas dos 

voluntários: 

Tabela 1: Características demográficas dos pacientes 

Idade (média) 21,3 (±1,55) 

Gênero (%) 

Feminino 66,6% 

Masculino 33,3% 

Raça (%) 

Branco 66,6% 

Pardo 33,3% 

Negro 0% 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

Com relação aos dados de alteração cromática, a figura 7 apresenta os 

dados da diferença obtida entre os tratamentos de cada pacientes, com relação 

ao ΔE na região cervical e incisal, ao longo do tempo. 

Desta forma, ao se avaliar o paciente 1A, que recebeu gel em toda a 

face vestibular em um hemi-arco e gel na cervical de outro, observou-se que na 

região cervical dos dentes, os valores de ΔE foram crescentes até o final de T3 

nas duas formas de aplicação, sendo observado também uma tendência de 

valores maiores nas incisais dos dentes que receberam aplicação do gel em 

toda a face vestibular.  

Com relação ao ΔWID, observou-se resultados numericamente 

semelhantes, mas quando o produto ficou restrito na região cervical, observou-
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se maior efeito clareador nesta região do que quando o produto foi espalhado 

por toda a coroa. Já na região incisal, o efeito clareador foi mais intenso 

quando o produto foi aplicado em toda a coroa. 

 Na análise do paciente 2A, que comparou o tratamento realizado em 

toda a face vestibular, com o realizado somente na metade incisal dos dentes, 

observou-se que tanto na região cervical, quanto na incisal dos dentes os 

valores de ΔE foram crescentes ao longo do tratamento, proporcionando 

resultados semelhantes, independente da região de aplicação do gel clareador. 

Resultados semelhantes foram observados quando se avaliou o ΔWID.  

 Já no paciente 3A, comparou-se os resultados obtidos quando o gel 

clareador foi aplicado na cervical ou incisal dos dentes. Tanto em ΔE como em 

ΔWID, observou-se que o local de aplicação do gel teve um efeito significativo 

no início do tratamento, mas ao seu término apresentaram resultados 

próximos.  
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Tabela 2: Valores médios de ΔE e ΔWID obtidos em cada paciente nos 

períodos analisados. 

 Δ E Δ WID 

 Local de 

aplicação 

Local de 

Leitura 
T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

1 

A 

Cervical 

Cervical 4,6 6,5 10,8 10 3,7 8,4 12,2 12,2 

Incisal 1,5 6,4 10,3 10,73 1,6 6,0 8,01 7,27 

Total 

Cervical 4,2 6,6 9,9 9,4 3,7 7,7 10,4 10,2 

Incisal 6,2 10,5 11,2 11,5 9,36 10,1 10,5 10,2 

2 

A 
Incisal Cervical 4,4 6,0 10,0 10,2 8,2 11,2 11,2 11,44 

  Incisal 9,5 10,1 12,5 11,8 9,5 10,6 13,2 12,05 

 Total Cervical 5,06 6,04 10,9 10,4 9,83 10,0 11,7 11,64 

  Incisal 9,0 10,8 11,6 10,9 10,2 10,6 12,6 11,9 

3 

A 

Cervical 

Cervical 10,3 10,7 12,1 10,8 5,8 8,09 12,9 12,7 

Incisal 6,8 8,8 12,7 13,3 9,42 11,2 11,5 11,4 

Incisal 

Cervical 8,6 10,0 11,1 9,9 5,5 7,9 11,2 11,1 

Incisal 8,3 11,6 14,2 13,7 11,0 12,1 13,6 12,8 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

Análise de perceptibilidade e aceitabilidade 

Com relação ao ΔE cervical, os pacientes 1A e 2A se mantiveram em 

todos os tempos dentro dos limites necessários de aceitabilidade e 

perceptibilidade. E paciente 3A apresentou valores acima dos limites de 

perceptibilidade, porém dentro dos limites de aceitabilidade, em T1.  

Analisando o ΔE incisal, o paciente 1A apresentou os valores acima da 

aceitabilidade em T1 e T2, e nos tempos seguintes tendo alterações abaixo da 

perceptibilidade. O paciente 2A apresentou variação de valores de ΔE 

imperceptíveis ao longo do tempo. O paciente 3A se manteve dentro dos 
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limites de perceptilidade até T3, se mostrando abaixo disso ao fim da análise. 

O gráfico está representado abaixo, na figura 7: 

Figura 8: Comparação dos limites de perceptibilidade e aceitabilidade com os 

valores de ΔE obtidos na região cervical e incisal entre os hemi-arcos (Linha 

Vermelha – aplicação em toda a face vestibular x na cervical; Linha Verde – 

aplicação em incisal X aplicação em toda face vestibular; Linha Amarela – 

aplicação em cervical x aplicação em incisal), de acordo com o tempo de análise. 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

Na análise de ΔWID, para aplicação em cervical, os pacientes 1A e 3A 

iniciaram o tratamento dentro dos limites de aceitabilidade e perceptibilidade e, 

ao final, essa alteração de cor se tornou perceptível, porém aceitável. Já o 
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paciente 2A, iniciou o tratamento dentro dos limites de aceitabilidade e ao final, 

estava abaixo do limite de perceptibilidade. 

Na análise de ΔWID para aplicação em incisal, o paciente 1 esteve acima 

do limite de aceitabilidade em T1 e T2, e depois se manteve dentro do limite de 

perceptibilidade em T3 e T4. O paciente 2A se manteve, em todos os tempos, 

dentro dos limites de aceitabilidade e perceptibilidade. Já o paciente 3A, se 

manteve em todos os tempos dentro dos limites de aceitabilidade.  

Figura 9: Comparação dos limites de perceptibilidade e aceitabilidade com os 

valores de ΔWID obtidos na região cervical e incisal entre os hemi-arcos (Linha 

Vermelha – aplicação em toda a face vestibular x na cervical; Linha Verde – 

aplicação em incisal X aplicação em toda face vestibular; Linha Amarela – 

aplicação em cervical x aplicação em incisal), de acordo com o tempo de análise. 
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

Sensibilidade dentária  

No relato espontâneo da sensibilidade, foi possível verificar que apenas 

1 paciente, que recebeu a aplicação do gel clareador na sua metade cervical, 

apresentou sensibilidade moderada nas análises realizadas em T1 e T2. Os 

demais pacientes incluídos no estudo de área de aplicação não apresentaram 

relatos de sensibilidade dental.  

Tabela 3: Análise da intensidade da sensibilidade dentária espontânea obtida 

por meio da Escala Visual Analógica (EVA) nos diferentes períodos de estudo 

 Tratamento Ocorrência 

Intensidade 

T1 T2 T3 T4 

PACIENTE 

1ª 

CERVICAL SIM 5 5 0 0 

TOTAL NÃO 0 0 0 0 

PACIENTE 

2ª 

INCISAL NÃO 0 0 0 0 

TOTAL NÃO 0 0 0 0 

PACIENTE 

3ª 

CERVICAL NÃO 0 0 0 0 

INCISAL NÃO 0 0 0 0 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

Com relação à análise de satisfação dos pacientes, estes foram 

interrogados 14 dias após o término do tratamento clareador e atribuíram notas 

de 0 a 10 para expressar sua satisfação com o resultado da técnica clareadora. 

Desta forma, todos os pacientes atribuíram nota 10, como pode ser observado 

na tabela abaixo:  
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Tabela 4: Índice de satisfação declarado pelos pacientes ao final da 

terapia clareadora 

 Satisfação 

PACIENTE 1 10 

PACIENTE 2 10 

PACIENTE 3 10 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 
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Apresentação dos casos de estudo de volume de gel clareador 

 

Características demográficas dos pacientes 

Após a avaliação de 4 pacientes, 3 voluntários atenderam aos critérios 

de inclusão. Na tabela 5 estão presentes as características demográficas dos 

voluntários. 

Tabela 5: Características demográficas dos pacientes 

Idade (média) 23,5 (±2,42) 

Gênero (%) 

Feminino 66,6% 

Masculino 33,3% 

Raça (%) 

Branco 100% 

Pardo 0% 

Negro 0% 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

Com relação aos dados de alteração cromática, a tabela 6 apresenta os 

dados obtidos em ΔE e ΔWID ao longo do tempo, nas metades cervicais e 

incisais dos caninos dos pacientes analisados com relação ao volume de gel 

aplicado. 

Desta forma, avaliando o paciente 1V que foi submetido a tratamentos 

realizados com 0,025mL ou 0,05mL de gel, observou-se que tanto (ΔE) como o 

ΔWID foram maiores quando se utilizou o volume de 0,05mL região cervical. Já 

na região incisal, a alteração do volume de gel não influenciou nos resultados 

de ΔE como o ΔWID, uma vez que se apresentou crescente em todos os tempos 

analisados independente da região de aplicação do gel.  

 Ao avaliar o paciente 2V que recebeu tratamentos com 0,025mL e 0,10 

mL de gel e foi observado o mesmo comportamento do paciente 1V, ou seja, 

com relação à cervical, pode-se observar que o ΔE e o ΔWID foram maiores 

quando se empregou maior volume de gel nessa região, enquanto que na 

região incisal a alteração do volume foi menos significativa. 
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O ΔE apresentou crescente em todos os tempos, com os maiores 

valores observados na aplicação do volume de 0,10mL de gel clareador. Com 

relação ao ΔWID, os dois volumes analisados apresentaram valores crescentes, 

sendo os maiores valores observados na aplicação de 0,10mL. Ao avaliar a 

incisal do paciente 2V, todos os valores foram crescentes e próximos entre si 

ao longo do tempo. Com relação ao ΔWID, observou-se que todos os valores 

também foram progressivos e próximos entre si.  

Com relação ao paciente 3V comparou-se os volumes de 0,05mL ou 

0,10 mL de gel clareador. Observou-se que tanto na região cervical como na 

incisal os dois volumes avaliados proporcionaram efeitos semelhantes, em sua 

cervical, observou-se que os valores foram progressivos e próximos entre os 

grupos, tanto no em ΔE e no quanto em ΔWID. Já na análise da incisal, o 

mesmo pode ser observado, com valores próximos e progressivos em ΔE e 

ΔWID. 
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Tabela 6: Valores médios de ΔE e ΔWID obtidos em cada paciente nos 

períodos analisados. 

 Δ E Δ WID 

 Local de 

aplicação 

Local de 

Leitura 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

1 

V 

0,025 

Cervical 4,6 5,6 6,8 5,9 7,7 8,1 9,2 9,5 

Incisal 7,5 8,8 9,4 9,3 8,3 10,0 10,6 10,5 

0,05 

Cervical 5,8 6,0 6,6 6,0 8,1 8,8 9,4 9,4 

Incisal 4,6 5,1 7,3 7,2 2,1 6,4 7,2 6,9 

2 

V 

0,025 

Cervical 5,1 6,6 8,4 8,4 7,0 7,5 8,4 8,8 

Incisal 5,1 7,3 10,1 9,9 6,0 8,8 8,3 8,4 

0,10 

Cervical 5,5 7,4 8,9 8,6 7,3 7,7 8,3 8,6 

Incisal 6,8 7,4 9,0 9,5 5,5 7,52 8,7 8,6 

3 

V 

0,05 

Cervical 4,3 7,1 7,4 7,2 8,0 8,4 9,1 8,6 

Incisal 6,9 7,9 9,8 9,2 6,1 7,7 8,6 8,3 

0,10 

Cervical 4,8 7,0 7,4 7,5 8,0 8,8 9,2 8,2 

Incisal 2,6 5,0 5,8 5,0 2,6 4,2 7,8 7,0 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

Análise de Aceitabilidade e Perceptibilidade 

Na avaliação do ΔE na aplicação em cervical, o paciente 1V esteve 

acima dos limites de aceitabilidade em todos os tempos analisados, enquanto 

que o paciente 2V iniciou o tratamento com alterações que não eram 

perceptíveis, porem a partir da 3ª sessão clareadora, essa alteração ficou 

acima do limite de perceptibilidade. O paciente 3V apresentou-se abaixo do 

nível de perceptibilidade em todo o tempo. Comparando o ΔE na aplicação em 

incisal, todos os pacientes se mantiveram abaixo dos limites de 

perceptibilidade. Estes dados podem ser observados na Figura 9: 
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Figura 10: Comparação dos limites de perceptibilidade e aceitabilidade 

com os valores de ΔE obtidos na região cervical e incisal entre os hemi-arcos 

(Linha Vermelha – aplicação de 0,025 mL de gel x aplicação de 0,05 mL; Linha 

Verde – aplicação de 0,025 mL X aplicação de 0,1 mL; Linha Amarela – aplicação 

de 0,05 mL x aplicação de 0,10 mL), de acordo com o tempo de análise. 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

Analisando o ΔWID, na aplicação em cervical, o paciente 1V esteve 

acima dos limites de aceitabilidade até T3, se mantendo no limite entre 

aceitabilidade e perceptibilidade até T4.  O paciente 2V se manteve em T1 

acima do limite de aceitabilidade e nos tempos restantes na região de 

perceptibilidade. Já o paciente 3V esteve em todos os tempos abaixo do limite 

de perceptibilidade. Na aplicação em incisal, todos os pacientes se 
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apresentaram abaixo do limite de perceptibilidade em todos os tempos. Tais 

dados podem ser observados na Figura 10: 

Figura 11: Comparação dos limites de perceptibilidade e aceitabilidade 

com os valores de ΔWID obtidos na região cervical e incisal entre os hemi-arcos 

(Linha Vermelho – aplicação de 0,025 mL de gel x aplicação de 0,05 mL; Linha 

Verde– aplicação de 0,025 mL X aplicação de 0,1 mL; Amarela – aplicação de 

0,05 mL x aplicação de 0,10 mL), de acordo com o tempo de análise. 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

Sensibilidade dentária  

No relato espontâneo da sensibilidade, foi possível verificar que apenas 

1 paciente, que recebeu a aplicação de 0,10 mL de gel clareador apresentou 

sensibilidade moderada nas análises realizadas em T1, T2 e T3. Os demais 
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pacientes incluídos no estudo de volume de aplicação não apresentaram 

relatos de sensibilidade dental, como pode ser observado na tabela 7. 

 

Tabela 7: Análise da intensidade da sensibilidade dentária espontânea obtida 

por meio da Escala Visual Analógica (EVA) nos diferentes períodos de estudo 

 Tratamento Ocorrência 

Intensidade 

T1 T2 T3 T4 

PACIENTE 

1V 

0,025 NÃO 0 0 0 0 

0,05 NÃO 0 0 0 0 

PACIENTE 

2V 

0,025 NÃO 0 0 0 0 

0,10 NÃO 0 0 0 0 

PACIENTE 

3V 

0,05 NÃO 0 0 0 0 

0,10 SIM 7 5 5 0 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 

Com relação à análise de satisfação dos pacientes, estes foram 

interrogados 14 dias após o término do tratamento clareador e atribuíram notas 

de 0 a 10 para expressar sua satisfação com o resultado da técnica clareadora. 

Desta forma, todos os pacientes atribuíram nota 10, como pode ser observado 

na tabela abaixo:  
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Tabela 8: índice de satisfação declarado pelos pacientes ao final da 

terapia clareadora  

 Satisfação 

PACIENTE 1 10 

PACIENTE 2 10 

PACIENTE 3 10 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022) 
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DISCUSSÃO 

A terapia clareadora vem sendo alvo de estudos e aperfeiçoamentos, 

trazendo como principal objetivo a obtenção de tratamentos eficazes e com 

poucos efeitos adversos. Porém, a dinâmica da difusão do peróxido de 

hidrogênio não é totalmente conhecida, fazendo com que profissionais 

determinem a sua melhor estratégia para solucionar manchamentos 

localizados.21,23  

 Por muito tempo, acreditou-se que a realização de tratamento clareador 

em pacientes com aparelho ortodôntico instalado culminaria em manchamentos 

localizados nas superfícies vestibulares dos dentes. Na literatura, há estudos 

que mostram clareamento dental durante o tratamento ortodôntico mostrando 

que a área embaixo do braquete pode também ser clareada mesmo sem estar 

em contato direto com o gel clareador, trazendo resultados satisfatórios ao final 

do tratamento. 14,24,25 

Mesmo com esses achados, muitos profissionais ainda acreditam que ao 

depositar o gel nas áreas mais escuras, o efeito clareador será maior nessa 

região. Porém, em dentes com manchamentos por tetraciclina, o clareamento 

dental se mostrou efeito mesmo em regiões onde não haviam manchas, sendo 

o clareamento in office uma opção conservadora frente a esses 

manchamentos. 26,27 

É válido destacar que abordagens empíricas podem expor os pacientes 

a situações indesejáveis como o contato acidental do gel com o tecido 

gengival, a sensibilização dentária, efeitos danosos nos tecidos dentários e até 

mesmo a redução do sentimento de satisfação com o tratamento. 8,31 

 Assim, no intuito de observar questões relacionadas com a influência do 

local de aplicação do gel clareador, foi proposto relatar três casos clínicos 

executados em boca dividida, de tal forma que houvesse a comparação do 

resultado do tratamento, quando o gel foi aplicado na região cervical, incisal ou 

em toda a face vestibular.  A observação sobre a resposta ao tratamento ao 

longo do tempo sugeriu que, com relação ao ΔE, observou-se diferença de 

alteração cromática entre os hemi-arcos nas primeiras sessões clareadoras, 

mas ao final encontrou-se alterações cromáticas homogêneas na metade 
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cervical e em incisal ao final do tratamento. No que se refere a ΔWID, também 

foram encontrados resultados que sugeriram índice de clareamento 

homogêneo nas metades cervical e incisal.  

Assim como a alteração de cor, a percepção e aceitação dela são de 

extrema importância, por isso foi utilizado os limiares de perceptibilidade e 

aceitabilidade para que os dados fossem analisados. Sendo a perceptibilidade 

um parâmetro onde se percebe a alteração de cor, uma vez que se o valor está 

abaixo do limiar, a diferença não é perceptível, quando o valor se encontra 

acima, consegue ver a diferença, porém dentro do limite de aceitação. A 

aceitabilidade diz respeito ao parâmetro se a alteração de cor é aceitável ou 

não, sendo que se o valor estiver abaixo do limiar, a diferença é aceitável a 

olho nu, mas se os valores estiverem acima desse limiar, essa diferença é 

inaceitável.18 Na análise de alteração de cor, inicialmente percebeu-se 

diferença de cor aceitável, mas ao final do tratamento, todos os pacientes 

estiveram abaixo do índice de perceptibilidade. No índice de clareamento, 

apenas o paciente que recebeu gel clareador na metade incisal e total 

apresentou resultados abaixo da perceptibilidade. Os demais foram 

perceptíveis, porém aceitáveis. Esses resultados apontaram para um 

clareamento dental homogêneo ao final do tratamento, independente da área 

de aplicação. 

 Ao encontro com estes achados, Esteves e colaboradores, 2022 22, 

afirmaram que a difusão do peroxido e das demais substancias reativas de 

oxigênio ocorre de maneira rápida e de forma polidirecional, não dependendo 

apenas da orientação principal das vias expressas de difusão, representadas 

pelas porosidades na região interprismática. Isso é possível pelo baixo peso 

molecular que as EROs apresentam, o que confere capacidade de transitar 

também pelas vias secundárias intertubulares, possibilitando que regiões que 

não receberam o gel apresentem alterações cromáticas significativas e iguais 

às mantiveram contato direto com o gel. 32-35 

 Além disso, vale destacar que o esmalte é uma estrutura 

semipermeável, formado por prismas e uma bainha rica em proteínas, o que 

confere a capacidade de penetração de H2O2, com direcionamento e 
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modulação da intensidade da difusão das EROs pelos espaços interprismáticos 

e intercristalinos.23 Além do mais, o tecido dentinário apresenta canalículos que 

permitem a comunicação intertubular, explicando a ação clareadora distante do 

local de aplicação do gel. 6,7,35,37 

 No que diz respeito a sensibilidade dental avaliada, o paciente que 

recebeu o gel na porção cervical foi o que relatou maior desconforto durante a 

terapia clareadora, enquanto aquele que recebeu o gel na porção incisal ou em 

toda a face vestibular não relatou nenhum desconforto. Tal fato pode ser 

justificado uma vez que a espessura diminuta do esmalte nesta região pode ter 

favorecido a rápida difusão do EROs ao complexo dentino-pulpar. Com isso, a 

alta penetração do H2O2 na polpa pode ter favorecido a liberação de 

mediadores bioquímicos incluídos no processo inflamatório, sensibilizando os 

nociceptores pulpares e modificando o limiar de sensibilidade das fibras 

nervosas, o que acarreta em relatos de sensibilidade clínica. 6, 38 Todos os 

pacientes do estudo da área relataram nota máxima de satisfação com o 

tratamento clareador. 

 Logo, a alteração cromática independe do local de aplicação do gel, pois 

ao final do tratamento os resultados foram semelhantes independente da área 

aplicada, no entanto, é importante salientar que o gel concentrado somente na 

região cervical pode levar ao aumento da sensibilidade. 

 Além do questionamento acerca do local de aplicação do gel clareador, 

em outros 3 casos procurou-se observar comparativamente, em diferentes 

hemi-arcos, a resposta ao tratamento clareador, quando empregados 

diferentes volumes de gel. Os dados obtidos mostraram uma tendência de 

obtenção de resultados clareadores mais rápidos, quando maiores volumes de 

gel foram depositados na estrutura dentária, uma vez que o os pacientes 2V e 

3V apresentaram saturação cromática logo na segunda sessão clareadora.  

  Com relação a análise de aceitabilidade e perceptibilidade nos pacientes 

em que se variaram os volumes de gel clareador, quando avaliou-se a 

alteração cromática, apenas o paciente 2V, em que foi avaliada os extremos 

das quantidades (0,025mLx0,10mL) apresentou acima do limite de 

aceitabilidade, pois foram detectadas diferenças cromáticas entre os hemiarcos 
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ao fim do tratamento clareador. Os demais pacientes apresentaram-se dentro 

dos limites de aceitabilidade e perceptibilidade, sendo o paciente 1 abaixo do 

limite de aceitabilidade e o paciente 3 abaixo dos limites de perceptibilidade, 

indicando que o volume controle e seu dobro apresentaram alterações 

cromáticas que não foram perceptíveis. Na avaliação em incisal, todos os 

pacientes apresentaram alterações que estiveram abaixo do índice de 

perceptibilidade. Com relação ao índice de clareamento nestes pacientes, os 

pacientes 1 e 2 finalizaram o tratamento abaixo do limite de aceitabilidade 

enquanto o paciente 3 apresentou-se abaixo do limite de perceptibilidade em 

todos os tempos. Na avaliação em incisal, todos os pacientes estiveram abaixo 

do limite de perceptibilidade e aceitabilidade. Dessa forma, sugere-se que 

valores intermediários (0,05mL) apresentam capacidade clareadora favorável, 

enquanto que valores inferiores (0,025mL) apresentam redução da capacidade 

clareadora e valores superiores (0,10 mL) não representam aumento na 

capacidade de alteração cromática.  

Para que o clareamento do elemento dental ocorra, as espécies reativas 

de oxigênio (EROs) oriundas do gel clareador geram um desequilíbrio químico 

na região e, com o intuito de reestabelecer a condição de normalidade, 

deslocam-se para o local de menor concentração, ou seja, para o interior da 

estrutura dentária. Os resultados obtidos sugerem que a maior disponibilidade 

de EROs no gel clareador intensifica este desequilíbrio, favorecendo a maior 

penetração na estrutura dentária. Além disso, uma parte destas substâncias 

buscam a estabilidade ao reagirem com substâncias cromóforas presentes no 

esmalte e na dentina, resultando no efeito clareador que foi mais intenso nos 

dentes que receberam maior volume de gel. Porém, parcela considerável das 

EROs atinge a cavidade pulpar, repercutindo clinicamente na maior ocorrência 

e intensidade de sensibilidade nos dentes6,22   

A sensibilidade dentária decorrente do tratamento clareador ainda não é 

totalmente esclarecida, mas a presença excessiva das EROs provenientes dos 

produtos clareadores no tecido pulpar parece estimular a liberação de 

mediadores químicos inflamatórios, como a substância P, o que sensibiliza os 

nociceptores pulpares, atuando na modulação da dor nos relatos de 

sensibilidade espontânea. Assim, mesmo com o número de pacientes sendo 
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limitados, pode-se associar o aumento dos escores de sensibilidade dentária 

com a quantidade de radicais livres que atingem o tecido pulpar. 6,39 Todos os 

pacientes do estudo de volume relataram nota máxima de satisfação com o 

tratamento clareador. 

Assim sendo, a quantidade de gel clareador pode influenciar de 

diferentes formas na alteração de cor e sensibilidade, sendo a quantidade de 

0,05 mL de gel clareador indicada como segura e eficaz para a realização da 

terapia clareadora proposta, sendo suficiente para que se tenha alteração 

cromática da superfície dentaria e redução da sensibilidade. 

Desta forma, não obstante as limitações inerentes aos relatos de série 

de casos, as observações feitas durante a realização dos casos sugerem que o 

resultado do tratamento clareador pode ser favorecido pelo controle da área de 

aplicação, evitando a aplicação na região cervical, de modo a diminuir a 

sensibilidade pós-operatória e utilização de um volume intermediário de gel, 

que não seja tão grande a ponto de causar sensibilidade ou pequeno para que 

não haja alteração cromática. A associação destes parâmetros posológicos 

pode otimizar a performance da técnica in-office, minimizando o desconforto 

dos pacientes, relacionados ao extravasamento do gel nos tecidos adjacentes 

ou à sua difusão pelos tecidos dentários, tendo assim, um tratamento que 

atenda as expectativas de cada paciente. Dessa forma, o cirurgião dentista 

deve estar sempre atualizado quanto as descobertas cientificas, de modo a 

facilitar seu dia a dia no consultório, para que  associado a seu bom senso e as 

características individuais de cada paciente, consiga entregar uma técnica 

segura e ao mesmo tempo eficaz. 
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CONCLUSÃO 

• A alteração cromática observada quando se aplicou gel nas 

diferentes regiões apontam para uma ação polidirecional do produto clareador;  

• Ao evitar a aplicação do produto clareador no extremo cervical da 

face vestibular, haverá menor possibilidade de ocorrer quadros de 

sensibilidade; 

• O volume de gel recomendado pelos fabricantes (0,05mL) 

apresentou resultado satisfatório, uma vez que proporcionou o mesmo efeito 

clareador que o grupo em que foi utilizado a maior quantidade de gel (0,10mL), 

não gerando sensibilidade. 
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ANEXO A – COMITÊ DE ÉTICA  
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO DE SENSIBILIDADE 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE SATISFAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


