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RESUMO 

SANTOS, A. O. Flexibilização posológica do clareamento dental caseiro: análise 

da eficácia, conveniência e segurança de técnicas alternativas. 2026. Dissertação 

(Mestrado) – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), 

Araçatuba, 2026. 

A terapia clareadora caseira é considerada como tratamento padrão ouro para 

resolução das alterações cromáticas dentais. Apesar disso, a técnica enfrenta 

resistência na adesão de pacientes ao tratamento, pois ainda se baseia no uso de 

moldeiras por longos períodos de tempo. Objetivou-se neste projeto, analisar 

alternativas posológicas que proporcionem o mesmo índice de clareamento e 

segurança do protocolo convencional, utilizando gel peróxido de carbamida 10% e 

22%, e gel peróxido de hidrogênio 7,5%, sem proporcionar aumento nos efeitos 

adversos. Para tanto, 224 fragmentos de dentes bovinos pigmentados foram 

distribuídos aleatoriamente em 14 grupos (n=16), conforme os tratamentos: ST – 

Controle negativo, sem tratamento; PH35- 35% 3x15m, totalizando 45m; PC10-8h – 

8h de exposição ao gel (controle); PC10-2x4h -2 aplicações de 4 horas de exposição 

ao gel; PC10-4h - 4 horas de exposição; PC10- 2x2h - 2 aplicações de 2 horas; PC10-

2h - 2 horas de exposição ao gel; PC10-2x1h- 2 aplicações de 1 hora; PC22-1h – 1 

hora de exposição ao gel; PC22-2x30- 2 aplicações de 30m de exposição ao gel; 

PC22-30 – 30 minutos de exposição ao gel; PH-1h – 1 hora de exposição ao gel; PH-

2x30- 2 aplicações de 30m de exposição ao gel; PH-30 – 30 minutos de exposição ao 

gel. Os tratamentos foram realizados por 14 dias nos grupos de clareamento caseiro, 

e por 3 sessões para o clareamento de consultório. As variáveis de resposta foram: 

índice de clareamento (WID), difusão trans-amelodentinária e degradação 

potenciométrica do H2O2, rugosidade e microdureza superficiais. Como desfecho 

secundário foram avaliados o número de dias adicionais para que cada grupo 

alcançasse o WID do grupo controle, o tempo de uso da moldeira e o volume de gel 

clareador necessário para cada grupo. Os dados de difusão foram submetidos ao teste 

Anova 1 e os dados de índice de clareamento, rugosidade e microdureza superficiais 

à Anova 2 fatores (α=0,05). Ao término do tratamento, grupos PC10-8 e PC10-2x4h 

apresentaram maiores valores de WID, necessitando de menos dias de tratamento e 

menos gasto de gel, porém com mais horas diárias de uso de moldeira, com os 

maiores valores de difusão e menores valores de microdureza superficial, bem como 



 

alterações topográficas de superfície evidenciadas na Microscopia Confocal 3D. 

Todos os grupos apresentaram moderado aumento de rugosidade ao término do 

tratamento. Posologias fracionadas necessitaram de maior número de dias e volume 

de gel para se comparar ao grupo controle, porém seu tempo de uso de moldeira foi 

menor do que os grupos de aplicação contínua. As posologias PC10-2x2h, PC22-1h 

e PH7.5-1h apresentaram resultados favoráveis, com menor comprometimento do 

substrato, poucos dias de tratamento adicionais e menos horas de uso diário de 

moldeira. 

Palavras-chave: índice de clareamento; microdureza; peróxido de carbamida; 

clareamento dental. 

 

  



 

ABSTRACT 

SANTOS, A. O. Posological flexibility of at-home dental bleaching: analysis of 

the efficacy, convenience, and safety of alternative techniques. 2026. Dissertação 

(Mestrado) – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), 

Araçatuba, 2026. 

At-home bleaching therapy is considered the gold standard treatment for the resolution 

of dental chromatic alterations. Despite this, the technique faces patient adherence 

challenges, as it still relies on the use of trays for extended periods. This project aimed 

to analyze alternative dosage regimens that could provide the same whitening index 

and safety as the conventional protocol, using 10% and 22% carbamide peroxide gels 

and 7.5% hydrogen peroxide gel, without increasing adverse effects. For this purpose, 

224 stained bovine tooth fragments were randomly distributed into 14 groups (n=16), 

according to the treatments: ST – negative control, no treatment; PH35 – 35% for 3×15 

min (total 45 min); PC10-8h – 8 h of gel exposure (control); PC10-2×4h – two 

applications of 4 h each; PC10-4h – 4 h exposure; PC10-2×2h – two applications of 2 

h; PC10-2h – 2 h exposure; PC10-2×1h – two applications of 1 h; PC22-1h – 1 h 

exposure; PC22-2×30 – two applications of 30 min each; PC22-30 – 30 min exposure; 

PH-1h – 1 h exposure; PH-2×30 – two applications of 30 min; PH-30 – 30 min 

exposure. Treatments were performed over 14 days for the at-home bleaching groups 

and three sessions for the in-office bleaching. The response variables were whitening 

index (WID), transenamel-dentinal diffusion and potentiometric degradation of H₂O₂, 

and surface roughness and microhardness. As secondary outcomes, the number of 

additional days required for each group to reach the control group’s WID, tray usage 

time, and bleaching gel volume required for each group were evaluated. Diffusion data 

were analyzed using one-way ANOVA, while whitening index, surface roughness, and 

microhardness data were analyzed using two-way ANOVA (α=0.05). At the end of the 

treatment, the PC10-8h and PC10-2×4h groups showed higher WID values, requiring 

fewer treatment days and less gel consumption but with more daily tray usage hours, 

as well as exhibiting the highest diffusion values, lowest surface microhardness, and 

surface topographic alterations evidenced by 3D confocal microscopy. All groups 

presented moderate increases in roughness at the end of the treatment. Fractionated 

dosage regimens required a greater number of days and larger gel volumes to match 

the control group; however, their tray usage time was shorter than that of continuous 



 

application groups. The PC10-2×2h, PC22-1h, and PH7.5-1h regimens showed 

favorable results, with less substrate compromise, few additional treatment days, and 

fewer daily hours of tray use. 

Keywords: whitening index; microhardness; carbamide peroxide; dental bleaching. 
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1 INTRODUÇÃO 

O clareamento dentário pode ser considerado um tratamento básico e inicial 

para qualquer promoção da beleza de um sorriso. O restabelecimento de um padrão 

cromático agradável confere aspecto de saúde, harmonia e ainda favorece a 

realização de eventuais procedimentos restauradores nos dentes anteriores. Com 

isso, a resolução das alterações cromáticas pode ser considerada como o ponto de 

partida para qualquer tratamento que objetive a harmonização facial1. 

O efeito clareador se inicia imediatamente após a aplicação dos géis, sendo a 

efetividade das técnicas mais intensas, quanto maior for a disponibilização das 

espécies reativas de oxigênio (ERO) pelo produto. Por apresentarem baixo peso 

molecular e serem extremamente instáveis, estas ERO se difundem rapidamente 

pelas estruturas dentárias, ligando-se com grandes cadeias carbônicas cromóforas, 

clivando-as em moléculas mais simples e claras1-3. 

Dentre as principais técnicas clareadoras apresentadas pela literatura, 

destacam-se o clareamento dental caseiro (at-home) e o clareamento in-office. O 

clareamento in-office é realizado no consultório odontológico, adotando produtos 

altamente concentrados, pelo tempo que varia de 20 a 60 minutos. Espera-se que 

pacientes submetidos a este tratamento normalmente necessitem de 3 a 4 sessões 

para alcançarem o efeito clareador almejado4-6. A técnica apresenta variações, 

podendo necessitar de reaplicações do produto em uma mesma sessão ou mesmo 

ser associada ao emprego de fontes luminosas7-9. Muito embora a técnica possibilite 

ótimos resultados estéticos, o seu emprego vem sendo relacionado a efeitos adversos 

nos tecidos dentários, bem como considerável ocorrência de sensibilidade trans e pós-

clareamento, reduzindo o sentimento de satisfação com o tratamento8.  

Já o clareamento caseiro, foi iniciado a partir de observações realizadas pelo 

ortodontista, Dr. Bill Klusmier, que prescrevia peróxido de carbamida para o 

tratamento de casos de gengivite em pacientes portadores de aparelhos ortodônticos. 

Na oportunidade, o efeito clareador foi considerado um efeito colateral10. 

Posteriormente, Haywood e Heymann11 descreveram a técnica caseira com o uso 

noturno de moldeiras individuais carregadas com peróxido de carbamida a 10%, por 

até 8 horas diárias, pelo período que poderia variar de 2 a 6 semanas. Desde então, 

pouco foi alterado no protocolo clínico, que apesar de exitoso, gera algumas 
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dificuldades12-15, pois o sucesso do tratamento está diretamente relacionado ao grau 

de cooperação do paciente, uma vez que o armazenamento do produto, o 

carregamento e o emprego das moldeiras ficam sob sua responsabilidade.  Assim, 

diante de pacientes com baixa cooperação, pode-se observar resultados clínicos 

indesejados, tais como a demora para se obter o efeito almejado, a presença da 

sensibilidade dental, a irritação gengival e outros efeitos menos relatados4,16,17. Este 

fato se torna extremamente importante, pois posologias baseadas em longo tempo de 

uso das moldeiras tendem a não serem seguidas pelos pacientes, comprometendo 

também a previsibilidade do tratamento17,18. 

Vale destacar que após duas horas da aplicação do peróxido de carbamida há 

uma redução substancial na liberação do peróxido de hidrogênio, sendo questionável 

o real benefício em se manter tratamentos por longos períodos, como no uso noturno 

de moldeiras. Atualmente fabricantes adicionaram à linha de clareamento caseiro 

produtos com baixas concentrações de Peróxido de Hidrogênio, como o 7,5%, que 

preconiza períodos de utilização curtos, com 1h de utilização da moldeira. Estudos 

demonstram que a taxa de degradação do peróxido de hidrogênio é biexponencial, 

tendo mais da metade de seu componente ativo degradado após as duas primeiras 

horas de tratamento. Com isso, protocolos fracionados, com tempo de utilização de 

moldeiras mais curtos poderiam serem mais eficazes3,4,12.  

Neste contexto, a literatura ainda não fornece evidências que avaliem se a 

reaplicação e o fracionamento das aplicações do produto clareador em diferentes 

concentrações permitiriam diminuir o tempo necessário de utilização das moldeiras, 

conseguindo uma resposta clareadora mais rápida do que a forma convencional, 

mantendo a segurança do protocolo padrão. Desta maneira, um cenário favorável 

para maior adesão dos pacientes à técnica caseira, seria a criação de protocolos 

alternativos, onde fosse possível conciliar a conveniência de utilização da moldeira 

por curtos períodos diários com as opções posológicas que valorizem os períodos de 

maior disponibilização de H2O2.  

  Assim, torna-se interessante conhecer mais profundamente a degradação 

progressiva do peróxido e o efeito de replicações do produto clareador na eficácia, 

segurança e na conveniência da técnica clareadora caseira. Para tanto, o objetivou-

se avaliar comparativamente o efeito de diferentes posologias na terapia clareadora 

caseira através das análises de índice de clareamento, difusão trans-amelodentinária 
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de H2O2, titulação potenciométrica do H2O2, microdureza superficial e rugosidade do 

esmalte, e microscopia confocal 3D, em diferentes concentrações de géis caseiros. 

Como desfecho secundário, foram avaliados o volume de gel clareador utilizado, a 

duração do tratamento e o tempo de utilização da moldeira para que diferentes 

posologias alcançassem a mesma eficácia clareadora do grupo controle (8 horas por 

dia, durante 14 dias), considerando os limites de perceptibilidade. 

 

Hipóteses nulas 

a) Ao final de 2 semanas de tratamento, o índice de clareamento não seria 

influenciado pela posologia adotada; 

b) A difusão trans-amelodentinária e degradação de peróxido não seriam 

influenciadas pela posologia adotada; 

c) A microdureza superficial não seria influenciada pela posologia adotada; 

d) A rugosidade não seria influenciada pelas diferentes posologias adotadas; 
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6 CONCLUSÃO  

O efeito clareador foi influenciado pela posologia adotada. A terapia in-office e 

os protocolos com maior tempo diário de uso da moldeira promoveram maior efeito 

clareador em menor número de dias, associados a maior difusão do agente clareador. 

A degradação do peróxido também dependeu do tempo de aplicação, com maior 

concentração residual observada nos regimes mais curtos. As propriedades 

estruturais do esmalte mostraram-se dependentes do protocolo, com redução de 

microdureza e aumento da rugosidade associados aos protocolos mais longos e à 

reaplicação do gel. Em contrapartida, o protocolo PC10-2x2h, de menor tempo diário 

de uso da moldeira, alcançou eficácia clareadora comparável ao regime convencional, 

à custa de poucos dias adicionais de tratamento e maior consumo de gel, 

configurando-se como uma alternativa clinicamente viável, com maior conforto ao 

paciente e efeitos estruturais mais controlados. 
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