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RESUMO 

 

Diante da alta frequência de sensibilidade dentária durante e após o clareamento 

dentário de consultório utilizando o peróxido de hidrogênio a 35%. Esse estudo piloto tem 

como objetivo avaliar, preliminarmente, a sensibilidade gerada pelo peróxido de hidrogênio 

em comparação ao peróxido de carbamida a 37% na técnica de clareamento de consultório. A 

pesquisa trata-se de um estudo piloto com 5 voluntários, nos quais foi aplicado o peróxido de 

hidrogênio a 35% na hemiarcada direita (n=5) e o peróxido de carbamida a 37% na 

hemiarcada esquerda. Em cada paciente, foram realizadas três sessões de clareamento 

dentário de 40 minutos, com intervalo de 7 dias entre elas. A sensibilidade foi avaliada por 

meio de uma escala visual analógica de dor e registrada. Através de uma análise descritiva os 

resultados mostraram que houve uma redução da sensibilidade na hemiarcada esquerda ao se 

utilizar o peróxido de carbamida a 37%. Conclui-se com o presente estudo que o uso do gel de 

peroxido de carbamida em clareamento de consultório, em comparação com o peróxido de 

hidrogênio, pode reduzir a sensibilidade dentária percebida pelos pacientes durante o 

tratamento clareador. 

 

Palavras-Chaves: Clareamento dentário. Sensibilidade da dentina. Peroxido de hidrogênio. 

Peroxido de carbamida. 

 

 

  



ABSTRACT 

 

In view of the high frequency of dental sensitivity during and after dental office 

whitening using 35% hydrogen peroxide, this pilot study aims to evaluate, preliminarily, the 

sensitivity generated by hydrogen peroxide compared to 37% carbamide peroxide in the 

office bleaching technique. The research is a pilot study with 5 volunteers, in which the 

hydrogen peroxide was applied to 35% in the right hemiarcade (n = 5) and the 37% carbamide 

peroxide in the left hemiarcade. In each patient, three dental whitening sessions of 40 minutes 

were performed, with a 7-day interval between them. Sensitivity was assessed by means of a 

visual analog pain scale and recorded. The results showed that there was a reduction in 

sensitivity in the left hemiarcade when using 37% carbamide peroxide. It is concluded with 

the present study that the use of the carbamide peroxide gel in office bleaching compared with 

hydrogen peroxide can reduce the patient's perceived tooth sensitivity during bleaching 

treatment. 

 

Keywords: Thooth Bleaching. Dentin Sensitivity. Hydrogen peroxide. Carbamide peroxide. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

No conceito estético contemporâneo, dentes brancos e alinhados são pontos 

determinantes para obter-se uma harmonia facial a qual favoreça ao bem-estar pessoal e social 

(BARATIERI, 1995; BRISO et al., 2014). Para contribuir com a resolutividade dessa 

problemática, o clareamento dentário vem como uma solução conservadora, simplificada e 

econômica para modificar a cor dos dentes corrigindo a essa queixa estética (CANEPPELE, 

2011). Por este motivo, é um dos procedimentos estéticos mais procurados atualmente. 

O procedimento consiste em aplicações de géis à base de peróxido de carbamida ou 

peróxido de hidrogênio que, dependendo da técnica preconizada, podem ser realizadas no 

consultório (técnica no consultório) ou pelo próprio paciente (técnica caseira) 

(BORTOLATTO, 2011; BASTING et al., 2012). Na técnica caseira, o paciente faz uso de 

uma moldeira personalizada e um gel clareador de baixa concentração, fornecido pelo dentista 

e aplicado pelo próprio paciente diariamente. Já na técnica de consultório, o gel clareador é 

aplicado pelo dentista nas faces dentais a serem clareadas. Estes dois métodos podem ser 

utilizados isoladamente ou ainda indicados em conjuntos (LEITE, 2014; LIMA et al., 2010). 

A técnica de consultório tem como vantagens a quantidade menor de sessões para se 

obter o resultado desejado, diminuindo dessa forma o tempo de tratamento, além de permitir 

um controle clínico mais efetivo e não depender da colaboração do paciente. Porém, sua 

principal desvantagem está na sensibilidade relatada pelos pacientes durante ou após a 

realização do clareamento em consultório, podendo atingir índices de até 87%. (CERQUEIRA 

et al., 2013). 

A teoria mais aceita para explicar a sensibilidade dentaria é a Hidrodinâmica de 

Brannstrom, a qual explica que esse efeito seria causado pelo movimento de fluido no interior 

dos túbulos dentinários. Com isso, agentes físicos, como calor, frio e pressão, podem causar 

movimentação rápida desse fluido, resultando na percepção de dor (CHARAKORN et al., 

2009; LEITE, 2014). 

Mais recentemente, surgiu no mercado a proposta do gel clareador à base de peróxido 

de carbamida 37% para técnica de clareamento de consultório, que propõe baixo índice de 

sensibilidade. Diante da alta frequência de sensibilidade dentária durante e após o clareamento 

dentário de consultório utilizando o peróxido de hidrogênio a 35%, esse estudo tem como 

objetivo avaliar a sensibilidade gerada pelo peróxido de hidrogênio em comparação ao 

peróxido de carbamida a 37% na técnica de clareamento de consultório e tem como hipótese 

que não haverá diferença na sensibilidade gerada pelos géis clareadores.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A pesquisa trata-se de um estudo piloto do tipo boca dividida. O referido projeto foi 

submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 

Rio Grande do Norte, tendo como número de parecer de aprovação o 2.539.822. Os 

voluntários receberam instruções a respeito da pesquisa e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao optarem por participar da pesquisa, conforme 

determina o Conselho Nacional de Saúde através da resolução 466/2012 do CONEP 

(Comissão Nacional de ética em Pesquisa). Após a adesão, também preencheram um 

formulário contendo dados pessoais.  

 

2.1 AMOSTRAGEM  

 

A seleção dos pacientes foi realizada na clínica do Departamento de Odontologia da 

UFRN, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão do presente estudo para minimizar a 

confusão das variáveis experimentais ou efeitos colaterais do clareamento (KOSSATZ et al., 

2011).  

 

Tabela 1 - Critérios da pesquisa. 

Critérios de inclusão 
Critérios de exclusão 

Ter no mínimo 18 anos de idade  
Pacientes que estiverem grávidas ou 

amamentando 

Boa saúde geral e bucal 
Ter alguma patologia grave na cavidade 

oral. 

Não possuir restaurações envolvendo a face 

vestibular em algum dos dentes a serem 

clareados 

Possuir descoloração grave interna do dente 

(manchas de tetraciclina, fluorose, dentes 

despolpados) 

Estar apto a retornar para consultas 

periódicas. 

Possuir hábitos de bruxismo 

Não apresentar hipersensibilidade dentária a 

frio e/ou quente 

Exposição radicular nos dentes a serem 

clareados 
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Os 10 dentes devem estar presentes em cada  

arco. 

Presença de trincas nos dentes a serem 

clareados 

Fonte: Autor. 

 

2.2 INTERVENÇÃO 

  

 A aplicação dos géis foi realizada através do método de boca dividida em 5 pacientes, 

onde em cada um aplicou-se o peroxido de hidrogênio na hemiarcada direita e o peróxido de 

carbamida da hemiarcada esquerda. Dessa forma os grupos de estudo são:  

 

Tabela 2 - grupos de estudo. 

GRUPOS DE ESTUDO 

G1 - Grupo controle: Hemiarcada direita 

(elemento 11 ao 15, e 41 ao 45) 

G2 - Grupo experimental: Hemiarcada 

esquerda (elemento 21 ao 25, e 31 ao 35) 

Gel: peróxido de hidrogênio a 35% 

(Whitness HP AutoMixx, FGM Ind.) 

Gel: peróxido de carbamida a 37% 

(Powerbleaching 37% Office, BM4) 

Intervenção: O protocolo de tratamento 

utilizado foi a realização de três sessões de 

clareamento, em cada qual realizava-se 1 

aplicação de 40 minutos, com um intervalo 

de 7 dias entre elas, como recomendado pelo 

fabricante. 

Intervenção: O protocolo de tratamento 

realizado consistiu na realização de três 

sessões de clareamento, em cada qual 

realizava-se 1 aplicação de 40 minutos, com 

um intervalo de 7 dias entre elas. 

Fonte: Autor 

 

Tabela 3- Composição dos géis clareadores  

Gel clareador  Composição  

Peróxido de Hidrogênio- 35% 

(Whiteness HP AutoMixx, FGM Ind.) 

Após a mistura: peróxido de 

hidrogênio a 35%, espessantes, 

neutralizante, composto de cálcio, 

glicol, corante, carga inorgânica e 

água deionizada. 

Peróxido de Carbamida – 37 % 

(Power bleaching 37% Office, BM4) 

Gel a 37% de Peróxido de 

Carbamida, Oxalato de Potássio, 

Fluoreto de Sódio, Espessante, 
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Neutralizante, Conservante, 

Umectante, Água purificada. 

Fonte: Autor. 

 

No primeiro dia, foi fornecida aos participantes uma escova dental macia e um tubo de 

creme dental, não havendo identificação da marca ou do grupo no tubo de dentifrício, pois o 

mesmo foi envelopado com papel contact preto (THIESEN, 2012). A quantidade de creme 

dental a ser colocada na cabeça da escova foi padronizada com a entrega de orientações ao 

paciente contendo informações da quantidade de dentifrício e a frequência de escovação 

necessária de acordo com o fabricante (ANEXO A).  

 No 1º dia, realizou-se a primeira sessão de clareamento dental de consultório. Em 

primeiro lugar, foi feita a tomada de cor nos incisivos centrais superiores direito e esquerdo, 

utilizando-se a escala de cores VITAPAN Clássica (Vita Zahnfabrik, BadSackingen, 

Alemanha). Logo em seguida, a proteção gengival foi construída com um afastador labial 

(Arc Flex, FGM) e aplicação da barreira gengival (Top Dam, FGM Ind., Joinville, Santa 

Catarina, Brasil), a fim de se evitar queimadura química devido ao potencial cáustico do gel 

clareador (THIESEN, 2012). Após essa etapa, seguimos para a aplicação dos géis clareadores 

na face vestibular de cada dente a ser clareado.  

O peróxido de hidrogênio a 35% (Whitness HP AutoMixx, FGM Ind., Joinville, Santa 

Catarina, Brasil) foi aplicado nos elementos 15 ao 11, 41 ao 45 (hemiarcada direita), 

correspondendo, respectivamente, aos arcos superior e inferior (COSTA et al., 2010; 

THIESEN, 2012) e o peróxido de carbamida a 37% (Powerbleaching 37% Office, BM4) foi 

aplicado da mesma forma que o anterior nos elementos 21 ao 25, 31 ao 35 (hemiarcada 

esquerda). Ambos permaneceram por 40 min na superfície dentária e após esse tempo a 

remoção dos géis foi realizada com o auxílio do sugador e água. Ao final da sessão, foi feita 

uma nova tomada de cor no incisivo central superior direito e esquerdo, utilizando-se a escala 

de cores VITAPAN Clássica (Vita Zahnfabrik, BadSackingen, Alemanha). 

Com o fim da primeira sessão do procedimento clareador, o paciente recebeu as 

recomendações adicionais (ANEXO B) e um diário de sensibilidade (ANEXO C), no qual, 

durante 3 vezes ao dia, o participante da pesquisa anotou a sensibilidade dentária percebida 

diariamente durante os 7 dias após cada sessão do clareamento (THIESEN, 2012), sendo 

dividido em lado direito e lado esquerdo.  

O grau de sensibilidade foi avaliado através da escala visual analógica (VAS), em que 

o paciente avaliou e anotou o nível de sensibilidade diária com base nessa escala (ver figura 
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1). Essa medida fornece aos profissionais uma estimativa da intensidade da dor que seus 

pacientes podem experimentar. Essa auto-avaliação com o uso do VAS correlaciona de 0 a 10, 

sendo nenhuma dor e a pior dor possível, respectivamente (DAWSON et al., 2011; 

BROWNING; CHO; DESCHEPPER, 2012). 

 

Figura 1- Escala Visual Analógica 

 

Escala Visual Analógica 

     0          1          2            3            4            5            6            7          8           9         10 

 

  Nenhuma dor                                         Dor moderada                              A pior dor 

possível 

 

 

 

No 7º dia após a primeira sessão, realizou-se a segunda, que aconteceu assim como a 

primeira e o paciente continuou com as anotações no “diário de sensibilidade”. Já no 14º dia, 

foi realizada a terceira e última sessão do clareamento em ambas as arcadas da mesma forma 

que as anteriores, usando o peróxido de hidrogênio 35% (dos elementos 11 ao 15, 41 ao 45) e 

peróxido de carbamida a 37% (dos elementos 21 ao 25, 41 ao 45).   

Após o 21º dia, o “diário da sensibilidade” foi entregue pelo paciente e realizou-se a 

última tomada de cor. Com o fim de todo esse processo, o produto alcançado foi o total de 3 

sessões com o peróxido de carbamida e 3 sessões do peróxido de hidrogênio em cada 

hemiarcada. 

 

3 RESULTADOS  

 

A média diária de sensibilidade dentária observada nos dois grupos avaliados por três 

semanas, totalizando 21 dias, está apresentada no gráfico abaixo. 
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Gráfico1 - Sensibilidade Dentária Diária.

 
Fonte: Autor. 

 

Pode-se observar que existe uma diferença significativa entre o peróxido de 

hidrogênio (PH) e o peróxido de carbamida (PC). Nesse estudo o PH proporcionou uma 

sensibilidade maior na hemiarcada direita quando comparada a hemiarcada esquerda, a qual 

nesse estudo apresentou escore 0 de sensibilidade em todos os dias. 

Com relação ao perfil de sensibilidade apresentado ao se utilizar o PH, verifica-se que 

o pico de sensibilidade ocorre principalmente no dia da aplicação do gel clareador e que ao 

decorrer dos dias essa sensibilidade diminui de forma gradativa até chegar a zero. Já o PC 

apresentou-se de forma linear durante todos os dias de tratamento. Um outro ponto observado 

foi o aumento do pico de sensibilidade após cada nova sessão de clareamento, onde o paciente 

apresentou um nível de sensibilidade maior do que o sentindo na semana anterior após a 

aplicação. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

A sensibilidade dentária é o efeito clínico mais comum ao se realizar um clareamento 

dentário de consultório (TAY et al., 2009; JORGENSEN; CARROLL, 2002). Esse 

desconforto geralmente costuma ser uma dor leve e transitória. Entretanto, em alguns casos, 

pode provocar a ruptura do tratamento (PINTADO-PALOMINO et al., 2015). 
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Atualmente, o mecanismo responsável por esse efeito após o procedimento de 

clareamento dentário não é bem claro. Na literatura, alguns autores explicam essa condição 

através da Teoria Hidrodinâmica (BRÄNNSTRÖM, 1986). Segundo essa teoria, o movimento 

de líquido dentro dos túbulos dentinários é responsável por estimular os receptores na dentina 

pulpar, resultando em um desconforto. No entanto, Markowitz (2010), observou que o 

mecanismo da sensibilidade pós clareamento ocorre em dentes saudáveis sem um outro 

estímulo provocador aparente; fato bem diferente do mecanismo de outras formas de 

sensibilidade, que geralmente ocorrem quando estímulos frios, tácteis ou uma superfície da 

dentina exposta justificam a ocorrência do desconforto. Com isso, Markowitz (2010), 

levantou a hipótese de que a sensibilidade resultante do clareamento dentário é ocasionada 

pela facilidade que o peróxido tem de penetrar com facilidade na estrutura dentária e ativar 

diretamente um receptor neuronal. Além disso, estudos também mostram que pode ocorrer a 

alteração da superfície do esmalte após a aplicação do gel clareador, aumentando a porosidade 

superficial, depressões e irregularidades (GJORGIEVSKA; NICHOLSON, 2011; PINHEIRO 

et al., 2010; VAEZ et al., 2018). 

Os peróxidos utilizados nos clareamentos dentários são óxidos que contém mais 

oxigênio do que um óxido normal. Algumas enzimas presentes na dentina têm como função 

transformar o peróxido de hidrogênio (quando em excesso de oxigênio) em água e oxigênio, 

reduzindo-o por via enzimática, por meio da catalase, glutationa-peroxidase e superóxido 

dismutase; e por reações espontâneas de redox, que envolvem a interação com metais de 

transição presentes no organismo, como o ferro ou o cobre. O oxigênio liberado dessa reação 

irá oxidar o substrato da dentina, tornando-o mais claro. Porém, a liberação dessas moléculas 

de oxigênio durante a reação pode provocar algumas reações adversas como 

hipersensibilidade (HUCK et al., 2016; CALDAS et al., 2015; RAHAL et. al, 2018). 

Estudos demostram que a utilização de peróxido de carbamida, por liberar menores 

concentrações de peróxido de hidrogênio, desencadeia efeitos menos agressivos (VAEZ et al., 

2018; CHARAKORN et al., 2009). No estudo realizado por Huck et al. (2016) foi observado 

que a sensibilidade sentida é diretamente proporcional à concentração do agente clareador 

avaliado. Os autores constataram que o gel clareador a base de peróxido de carbamida ao 

entrar em contato com a superfície dentária libera apenas 1/3 da sua concentração total em 

peróxido de hidrogênio, e esta liberação ocorre de forma lenta e gradual, prevenindo a 

penetração imediata de grandes quantidades de peróxido de hidrogênio. 

Outro fator que pode explicar a diferença entre os clareadores neste estudo é a 

presença de dois componentes dessensibilizantes presentes no gel de peróxido de carbamida: 
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o oxalato de potássio e o fluoreto de sódio. Essa mistura de agentes sensibilizantes foi 

proposta pelos fabricantes como tentativa de reduzir a sensibilidade dentária após sessões de 

clareamento, e neste estudo pode-se observar consideravelmente a redução da sensibilidade ao 

se utilizar esse gel (PINTADO-PALOMINO et al., 2015; VAEZ et al., 2018).  

A literatura relata que existem duas formas de reduzir esse efeito: induzindo 

diminuição da excitabilidade das fibras nervosas pulpares, ocasionando um efeito anestésico 

(HAYWOOD et al., 2001); ou promovendo a redução da movimentação do fluido tubular 

através da obliteração dos túbulos dentinários (MARKOWITZ, 2010; NAVARRA et al., 

2014). Sabendo disso, ao se utilizar o fluoreto de sódio nos géis, a intenção é obliterar os 

canalículos dentinários através da precipitação de cristais de fluoreto, reduzindo assim a 

movimentação do fluido tubular e, consequentemente, a estimulação das fibras nervosas. 

Outrossim, ao adicionar o oxalato de potássio no gel clareador tem como principal objetivo 

reduzir a condução do impulso nervoso pelas fibras. O mecanismo de ação dessa substância 

consiste em liberar íons potássio para que sejam alteradas as trocas iônicas responsáveis pela 

transmissão do estímulo doloroso, dificultando dessa forma a condução do impulso 

(ARMÊNIO 2008; PINTADO-PALOMINO et al., 2015; VAEZ et al., 2018). 

Estudos clínicos, além de observarem a sensibilidade sentida pelos pacientes, também 

constataram que o grau de desconforto se elevava a cada nova sessão de clareamento. Esse 

fato pode ser explicado pelo aumento da porosidade do esmalte a cada aplicação, permitindo 

que mais moléculas de peróxido cheguem cada vez mais próximas à polpa (BASTING et al., 

2012; TAY et al., 2009; VAEZ et al., 2018). Essa característica também foi observada nesse 

estudo, porém apenas no peroxido de hidrogênio, onde o perfil de sensibilidade dos pacientes 

apresentou um aumento significativo e gradativo a cada nova aplicação do gel. O peróxido de 

carbamida manteve-se com um perfil linear, com nenhuma sensibilidade relatada. 

Por fim, devido às limitações deste estudo, sugere-se que mais pesquisas sejam 

realizadas comparando, além da sensibilidade pós clareamento, a efetividade de clareamento 

desses géis com amostra representativa. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Diante das limitações desse estudo piloto, conclui-se que o uso do gel de peróxido de 

carbamida reduziu significativamente a sensibilidade dentária percebida pelos pacientes nas 

semanas de clareamento. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A 

 

 

RECOMENDAÇÕES AO PACIENTE 

 

 Colocar a quantidade de pasta no comprimento das cerdas da escova; 

 Escovar os dentes três vezes ao dia; 

 Cada escovação deverá ter 2 minutos de duração 

 

ANEXO B 

 

 

RECOMENDAÇÕES DURANTE O CLAREAMENTO DENTAL 

 

 Evite alimentos ácidos, pois o tratamento pode trazer alguma reação de sensibilidade 

nos seus dentes, deixando-os mais sensíveis a esses alimentos. 

 Evite comer alimentos e bebidas que contenham muito corante, por exemplo: vinho 

tinto, Coca-cola (refrigerantes em geral), molho de tomate, beterraba, cenoura, suco 

de uva, café preto, chás, chocolate (sólido ou líquido). Se for tomar algum líquido 

que tenha corante, tomar com canudinho. 

 É proibido fumar durante o tratamento. 

 Mantenha uma boa higiene bucal, com o uso de fio dental e pasta de dentes. 

 Evite o uso de antissépticos bucais (ex: Listerine, Cepacol, Plax…) e creme dental 

colorido, durante o clareamento (por causa do corante em sua composição). 
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ANEXO C 

 

Diário de sensibilidade 

 

Escala Visual Analógica 

         0           1            2            3           4           5           6           7           8           9          10 

 

  Nenhuma dor                                 Dor moderada                       A pior dor possível 

 

Orientações: Preencher o nível de dor de acordo com o escore apresentado na escala 

visual analógica de dor, colocando dentro do espaço do diário o escore de 0 a 10 se a dor 

é nenhuma, moderada ou a pior dor possível, 3x ao dia, durante os 7 dias após as sessões 

de clareamento. 

  Registro da Dor  

1ª Sessão de 

clareamento 

Manhã Tarde  Noite 

 Lado direto / Lado 

esquerdo 

Lado direto / Lado 

esquerdo 

Lado direto / Lado 

esquerdo 

1º dia    

2º dia    

3º dia    

4º dia    

5º dia    

6º dia    

7º dia    

2ª Sessão de 

clareamento 

   

1º dia    

2º dia    
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3º dia    

4º dia    

5º dia    

6º dia    

7º dia    

 3ª Sessão de 

clareamento 

   

1º dia    

2º dia    

3º dia    

4º dia    

5º dia    

6º dia    

7º dia    

 

 


