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CLAREAMENTO DENTAL 



Padrão de beleza
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Subjetividade da estética dental

Palma, 1999



Fatores Extrínsecos

Etiologia das alterações de cor



Fatores Intrínsecos 

Etiologia das alterações de cor



 Diagnóstico diferencial

Etiologia das alterações de cor
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CLAREAMENTO DENTAL 



“Técnica conservativa que emprega agente químico oxidante 

alterando a pigmentação que causa o escurecimento dental”

(Sullieman et al. 2009)

CLAREAMENTO DENTAL



 Escurecimento fisiológico  Dentes naturalmente escuros

(Palma-Dibb et al., 1999)(Corona et al., 1999)

Indicações



 Manchas por tetraciclina 

(grau suave)

(Corona et al., 1999)

(Corona et al., 1999)

Indicações



 Fluorose (associação de 

técnicas)

 Escurecimento pós

traumatismo

Indicações



 Simples 

 Conservativo

 Pouco tempo de procedimento clínico

 Poucos efeitos  secundários (se empregado corretamente)

Vantagens



Pigmentos escuros    Pigmentos claros

O2O2

Mecanismo de Ação



Classificação

Auto-administrado pelo paciente Supervisão profissional

Realizado no 

consultório

“in office”

Caseiro

“in home”

(



Viabilidade, necessidade e a melhor forma de abordagem para o 

clareamento (intra ou extracoronal)

Dentes vitais Dentes não vitais 
(endodonticamente tratados)

Baratieri, 2002 Baratieri, 2002

Corona, 2000

Classificação



 Peróxido de hidrogênio  30 a 38% 

 Peróxido de carbamida  35 a 37% 

 Perborato de sódio

 Peróxido de carbamida  10, 16 e 22% 

 Peróxido de hidrogênio 5,5 ou 7,5%

Caseiro

Consultório

Agentes clareadores



Agentes clareadores



Agentes clareadores



Agentes clareadores



Agentes clareadores

Branquear x Clarear

Produtos OTC (EUA) – “over the counter” ou “sobre o balcão”



CLAREAMENTO CASEIRO SUPERVISIONADO



 Registro da cor

Escala VITA ou fotografias

Protocolo clínico



Protocolo clínico

Moldagem das arcadas Recorte dos modelos



Confecção das placas

Protocolo clínico



Recorte das placas

Protocolo clínico

Não entregar as duas moldeiras ao mesmo tempo ao paciente



Instruções de uso por escrito 

Solução clareadora na porção interna da moldeira

 Utilizar 2 a 3h/dia ou 8h/noite

 Utilizar a moldeira 

 Evitar a ingestão do gel clareador

Protocolo clínico



Avaliação periódica

Protocolo clínico



Clareamento Caseiro Supervisionado



CLAREAMENTO CONSULTÓRIO (Dentes Vitais)

CLAREAMENTO CONSULTÓRIO (Dentes 

Vitais)



Agentes clareadores de alta concentração

Protocolo Máximo: 2 sessões com 3 aplicações cada

sessão – intervalo de 5 min



Agentes clareadores de alta concentração

Peróxido de hidrogênio 38% - Cuidado! 

Souza-Gabriel; Messias 2011
Souza-Gabriell 2012



 Laser de Diodo 

Clareamento a laser???



Clareamento a laser???



Técnica consultório

Dentes Vitais

















A4

A1 e A2









Souza-Gabriel; Garatini, 2012



Souza-Gabriel; Garatini, 2012



CLAREAMENTO CONSULTÓRIO (Dentes NãoVitais)

Souza-Gabriel; Messias, 2011



TAMPÃO

PERBORATO

DE 

SÓDIO 

SELAMENTO

PROVISÓRIO

2 A 3 mm

Ca (OH)2 

+

CIV

TÉCNICA  WALKING  BLEACH
PERBORATO DE SÓDIO + ÁGUA DESTILADA OU PERÓXIDO DE

HIDROGÊNIO



Clareamento interno

(Palma-Dibb, 2001)



(Palma-Dibb, 2001)

Clareamento interno





Perborato de sódio + água oxigenada – mínimo

3 dias (máximo 3 trocas)





Efeitos adversos sobre a estrutura dental

 Alterações Topográficas 

 Conteúdo fosfato e cálcio

 Microdureza

 Adesão dos materiais

 Sensibilidade pulpar

(Palma Dibb, 2004)



Efeitos adversos – clareamento interno

Reabsorção 

Radicular O RISCO PODE SER ELIMINADO SE UM BOM 

TAMPÃO FOR REALIZADO NO CONDUTO 

RADICULAR

CONCEIÇÃO et al. (2005);

NUNES (2003);

KHEOE et al. (2000);

SANTOS; SIQUEIRA; GIROLANO NETO (2006);

SIQUEIRA; SANTOS; DINIZ (2012)









“Observamos que a luz violeta tem energia suficiente para quebrar os pigmentos do 

dente, da mesma maneira que os géis fazem. A diferença é que, enquanto os géis de 

peróxido agem de modo mais químico, a luz atua de maneira mais física”, explica 

ele, que desenvolveu esse estudo sob a orientação do professor Vanderlei Bagnato

Clareamento apenas com luz violeta 



Concentração

Concentrações elevadas e baixa freqüência

 Efeitos  negativos sobre os tecidos dentais

 concentrações   freqüência

Matis et al., 2002; Broome, 1998



Considerações Finais



aline.gabriel @gmail .com


