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RESUMO 
 
 
 
 

Introdução: O clareamento é um dos procedimentos mais procurados pelos pacientes em suas 
consultas odontológicas, é um tratamento que visa deixar os dentes mais brancos, tendo a 
sensibilidade como efeito colateral. Objetivos: o objetivo geral da pesquisa foi compreender a 
sensibilidade gerada pelo clareamento. Materiais e métodos: para o desenvolvimento da 
pesquisa foi realizada uma revisão de literatura sobre a sensibilidade dental após realização de 
clareamento, a busca foi feita nas bases de dados Google Acadêmico, Pubmed e Scielo. 
Resultados: foram selecionados 15 artigos de 2018 a 2023, nas línguas portuguesa; inglesa e 
espanhola, sendo 4 estudos de caso e 11 revisões não sistemática. Conclusão: o presente estudo 
traz evidências de que a sensibilidade dental está ligada ao uso de géis clareadores, entretanto, 
existem meios de contornar esse efeito colateral com o auxílio de géis dessensibilizantes 
durante e após o tratamento clareador.  
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ABSTRACT 
 
 
 
 

Introduction: Whitening is one of the procedures most sought after by patients in their dental 
appointments. It is a treatment that aims to make teeth whiter, with sensitivity as a side effect. 
Objectives the general objective of the research was to understand the sensitivity generated by 
whitening. Materials and methods: for the development of the research, a literature review 
was carried out on tooth sensitivity after whitening, the search was carried out in databases 
Google Scholar, Pubmed and Scielo. Results: 15 articles were selected from 2018 to 2023, in 
Portuguese languages; English and Spanish, with 4 case studies and 11 non-systematic reviews. 
Conclusion: the present study provides evidence that tooth sensitivity is linked to the use of 
whitening gels, however, there are ways to overcome this side effect with the help of 
desensitizing gels during and after the whitening treatment. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O clareamento vem apresentando bons resultados e ao mesmo tempo conservadores, 

pois, não altera a anatomia externa do dente (COPPLA et al., 2016). Se explica como a 

aplicação de um gel clareador à base de peróxido de carbamida ou peróxido de hidrogênio sobre 

os dentes a serem submetidos ao procedimento (BARBOSA et al., 2016). É indicado para 

dentes polpados com a técnica caseira onde se usa moldeira individual ou na técnica de 

consultório (BISPO, 2006).  

O uso abusivo e indiscriminado dos agentes clareadores com concentrações elevadas 

tem sido utilizado sem precaução e cuidado perante aos seus efeitos adversos e sobre os riscos 

que o paciente corre com a exposição repetitiva, juntamente com as alterações cumulativas por 

longos períodos de tempo (BISPO, 2006). Segundo Barbosa et al., (2016) a procura pelo 

clareamento se tornou um dos motivos do desencadeamento da sensibilidade dental.  

O clareamento se resume ao uso de gel de peróxido de carbamida ou peróxido de 

hidrogênio e é papel do cirurgião-dentista acompanhar e supervisionar o andamento do 

tratamento, sempre explicando sobre os efeitos colaterais e que o tratamento é feito e indicado 

conforme as características individuais de cada paciente (THICKETT; COBOURNE, 2009).  

A sensibilidade surge como consequência do clareamento e está presente durante e após 

o tratamento, na literatura se observa como o efeito adverso mais apontado, seja no clareamento 

caseiro ou de consultório (JOINER, 2007). Este efeito pode ser decorrência do aumento da 

permeabilidade do esmalte, onde pode-se gerar uma possível difusão do peróxido até a polpa 

(CÂNDIDO et al., 2005). 

O presente trabalho foi uma revisão de literatura e teve como objetivo explicar sobre a 

sensibilidade gerada pela realização de clareamento dental. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura sobre a sensibilidade gerada com 

o clareamento dental. O intuito principal foi compreender a sensibilidade e o uso de 

dessensibilizantes para a diminuição deste efeito. Dado o exposto, no trabalho foram utilizados 

54 artigos acadêmicos, dos quais foram retirados da plataforma Google Acadêmico, Scielo e 

Pubmed. Os artigos variam em seus anos de publicação, indo de 2005 até 2023. 

Os artigos selecionados foram com referência a sensibilidade dental após o clareamento. 

As línguas dos artigos foram português, inglês e espanhol, excluindo artigos em outras línguas.  

 

2.1 Critérios de elegibilidade 

2.1.1 Critérios de inclusão 

- Artigos que demonstram aplicações de dessensibilizantes; 

- Artigos que apresentam o funcionamento do produto clareador; 

- Artigos em inglês, português e espanhol. 

  

2.1.2 Critérios de exclusão 

- Artigos sobre sensibilidade não relacionada ao clareamento dental; 

- Artigos que não foram na língua inglesa, portuguesa ou espanhola; 

- Artigos inferiores ao ano de 2005.             
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Clareamento dental 

Os produtos clareadores atuam por oxidação e quando entram em contato com os tecidos 

dentários se dissociam em água e oxigênio (JOINER; LUO, 2017). Os agentes clareadores 

adentram a superfície dental devido seu baixo peso molecular e pela desnaturação proteica, o 

que promove que as moléculas pigmentadas, os cromóforos, sejam penetradas pela substância 

clareadora (RODRIGUES, 2017). 

Segundo Marceneiro e Luo (2017) a coloração dental sofre influência devido à uma 

combinação de sua cor intrínseca e pelas manchas extrínsecas que se formam na superfície do 

dente. A cor intrínseca é determinada pela forma como a luz é espalhada e absorvida na 

superfície e dentro das estruturas do dente. O esmalte é translúcido e a luz refletida penetra 

através de irregularidades do dente antes de emergir na superfície de incidência para o olho do 

observador.  

As manchas extrínsecas são determinadas pela formação de regiões coloridas dentro da 

película adquirida na superfície do esmalte (MARCENEIRO; LUO, 2017). Também pode 

ocorrer devido a ingestão de café, vinho e hábito de fumar, as causas intrínsecas podem 

acontecer pela degradação da cor da dentina que se torna visível externamente pelo esmalte 

dental (BATTERSBYL, 2015). 

Com isso entende-se que a coloração dental se inclui nas alterações da cor ou 

translucidez e podem ser classificadas conforme a etiologia em descoloração extrínseca, que 

aparecem do acúmulo de substâncias cromatogênicas na superfície externa do dente gerando 

manchas superficiais, ou intrínsecas, integradas na estrutura dos dentes que podem ser 

consequência de cárie dental, necrose pulpar, materiais de obturação radicular ou restaurações 

de amálgama (EACHEMPATI et al., 2018).  

As técnicas utilizadas para o clareamento dental são a de consultório e a caseira 

supervisionada. A técnica em consultório permite que o cirurgião dentista utilize substâncias 

de concentrações mais altas, juntamente com barreira protetora nos tecidos moles, já a técnica 

caseira se faz uso de moldeiras, onde é fornecido ao paciente géis de baixa concentração para 

serem inseridas nelas. Ambas as técnicas têm o mesmo mecanismo de ação, onde acontece 

oxirredução de pigmentos da superfície dental por meio dos produtos de decomposição 

presentes no agente clareador (DOMINGOS; BUENO; RASTINE, 2020). 

Todo procedimento odontológico tem efeitos colaterais e no caso do clareamento dental 

a sensibilidade é o principal efeito. O esmalte dentário é um tecido permeável e o peróxido de 
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hidrogênio possui baixo peso molecular que pode penetrar no tecido, quando isso acontece, o 

gel entra e decompõe as macromoléculas de pigmento, porém, também pode entrar em contato 

com os nervos e esta é a principal causa da sensibilidade que pode acabar desencadeando uma 

resposta inflamatória (LIMA et al., 2018). 

Em um estudo publicado em 2018 avaliando a eficácia do clareamento, foram estudadas 

as duas formas de procedimento, clareamento em consultório e caseiro, o resultado da eficácia 

sobre o clareamento em consultório se deu na primeira semana de tratamento, enquanto o 

caseiro apresentou resultados após quatorze dias, assim, concluiu-se que o procedimento feito 

em consultório os resultados são mais rápidos que o caseiro (GARCIA et al., 2018). 

 

3.1.1 Clareamento de consultório 

A utilização de géis é responsável pelo clareamento dental, normalmente gel de 

peróxido de hidrogênio ou peróxido de carbamida em diferentes concentrações que são 

inseridos sobre a superfície dental. O peróxido é responsável pela quebra dos pigmentos o que 

consequentemente altera a cor final do dente (SILVA et al., 2021). 

Para clareamentos em consultório recomenda-se o uso do peróxido de hidrogênio, 

normalmente com concentrações variando de 20% a 38% (GONÇALVES et al., 2017). A 

utilização do peróxido de carbamida é feita em maiores concentrações no consultório, podendo 

ser em torno de 35% (MAGALHÃES, 2016). 

Para dar início ao procedimento é feito uma profilaxia utilizando pedra pomes e água, 

terminando este passo se faz a secagem dos dentes e é realizado um isolamento relativo. Para a 

proteção dos tecidos gengivais se faz uso de uma barreira gengival fotopolimerizável e em 

seguida a aplicação do gel clareador nas superfícies dos dentes, a remoção é feita conforme o 

tempo determinado pelo fabricante com sugadores e gaze (ALVES; VASCONCELOS, M.; 

VASCONCELOS, R., 2020). 

O protocolo utilizado para o clareamento com peróxido de hidrogênio é recomendado 

por alguns fabricantes sobre a aplicação do gel por 45 minutos, fazendo a troca a cada 15 

minutos e assim resultando em três aplicações. Em um estudo realizado por Castro et al., (2018) 

há discordância nesse caso, onde aplicou-se de forma contínua em um hemiarco o gel de 

peróxido a 35% durante 45 minutos e no outro hemiarco o mesmo gel clareador, entretanto, 

fazendo a aplicação em três vezes durante 15 minutos cada. Ao final não houve diferença no 

resultado de uma técnica para outra, assim concluiu-se que a mudança no protocolo promove 

menor tempo clínico e economia de gel juntamente com bons resultados. 
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3.1.2 Clareamento caseiro 

O clareamento caseiro é feito pelo próprio paciente por meio de moldeiras 

individualizadas, sendo mais indicada as concentrações de peróxido de carbamida, que variam 

de 10% a 22% e as de peróxido de hidrogênio, que variam de 4% a 8% (AKBARI, 2017). 

Para a realização da técnica é preciso fazer a moldagem dos arcos maxilar e mandibular 

do paciente, com o modelo pronto utiliza-se uma placa sobreposta sobre o modelo e confecciona 

a vácuo sobre o mesmo, recorta-se a placa cerca de 2mm das margens gengivais (AKBARI, 

2017). 

Segundo Carvalho et al., (2019) é aconselhado o uso de clareadores de menor 

concentração com um tempo maior de tratamento para não submeter o paciente a uma maior 

taxa de sensibilidade dental, pois ocorre o ponto de saturação a partir de um tempo utilizando 

o gel, com isso, a perda da estrutura dental é maior que o ganho em termos de clareamento. 

O uso do gel a 10% é indicado para dentes naturalmente amarelados ou quando se tem 

sensibilidade intensa. Em casos de pigmentação mais graves ou para tratamento em curto prazo 

recomenda-se gel a 16% (CARVALHO et al., 2019). 

É responsabilidade do dentista alertar o paciente sobre a quantidade de material a ser 

inserido na moldeira, sendo está apenas uma gota em cada dente da moldeira e enquanto estiver 

fazendo uso dela não se deve fazer a ingestão de alimentos para não contaminar e nem diluir o 

agente clareador (KARADAS, 2015). 

É de suma importância o acompanhamento do profissional durante o tratamento para 

determinar o prazo final da utilização do gel, alertando o paciente sobre a perda de estrutura 

dental com o uso excessivo do gel sem tempo limite (KAEWPINTA et al., 2018). 

 

3.1.3 Géis clareadores 

O clareamento dental é definido como o processo que gera branqueamento ao elemento 

dental sendo referido como a degradação química dos cromógenos. O componente ativo na 

maioria dos produtos clareadores é o peróxido de hidrogênio que comercialmente é oferecido 

como peróxido de hidrogênio ou peróxido de carbamida. O peróxido de carbamida é um 

complexo estável e se decompõe em contato com a água liberando peróxido de hidrogênio 

(CAREY, 2014). 

O mecanismo de ação desses géis acontece por meio de uma reação de oxido redução, 

ou seja, fragmenta as macromoléculas escurecidas presentes no interior da estrutura dental em 

moléculas menores, mudando suas configurações e consequentemente alterando suas 

propriedades ópticas, resultando em dentes mais brancos (KINA et al., 2015). 
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O peróxido de hidrogênio é considerado um forte agente oxidante que age por meio de 

difusão entrando em contato com as moléculas de cadeias longas. Já o peróxido de carbamida 

quando entra em contato com a umidade, se dissocia em peróxido de hidrogênio, ureia e gás 

carbônico, onde o peróxido de hidrogênio age por difusão, a ureia se dissocia em amônia que 

irá agir aumentando o pH e favorecer o processo de clareamento, e o gás carbônico através de 

suas bolhas auxilia o deslocamento das moléculas de pigmentos (DOMINGOS; BUENO; 

RASTINE, 2020). 

 

3.1.4 Dessensibilizantes 

Deve-se considerar a utilização de um agente dessensibilizante visto que, os pacientes 

que optam por não utilizar tendem a ser mais suscetíveis aos efeitos da sensibilidade dentária 

(TANG et al., 2010). Importante ressaltar que o uso desse agente não interfere no resultado do 

tratamento clareador, portanto, a incorporação de um agente dessensibilizante pode melhorar o 

conforto para o paciente durante o processo de clareamento dental sem comprometer a eficácia 

do procedimento (BONAFÉ et al., 2013). 

Para minimizar a sensibilidade no processo de clareamento dental, o uso de peróxido de 

hidrogênio em concentrações mais baixas pode ser uma alternativa benéfica para pacientes que 

já apresentam hipersensibilidade dentinária (CERQUEIRA et al., 2013). 

Existem estudos que mostram dados relevantes acerca do uso de dessensibilizantes 

nitrato de potássio a 5% e fluoreto de sódio a 2% antes do clareamento sem reduzir a eficácia 

do tratamento, além disso, géis clareadores com gluconato de cálcio na composição são uma 

opção para a redução da sensibilidade dentinária (COSTA et al., 2019). 

Géis clareadores que contenham fosfato de cálcio em sua composição, auxiliam na 

redução de sensibilidade pós-operatória e também desempenham um papel na prevenção da 

perda de minerais e na diminuição da microdureza do esmalte (LOGUERCIO et al., 2015). 

 

3.1.5 Tratamento 

Existem alternativas para contornar a sensibilidade durante o clareamento como o uso 

de substâncias fluoretadas remineralizadoras, laser, dessensibilizantes e agentes clareadores em 

menores concentrações (GOMES et al., 2014). 

É essencial o estudo sobre abordagens terapêuticas para a sensibilidade dentinária, 

especialmente considerando a crescente quantidade de empresas que investem em produtos 

destinados a aliviar o desconforto da dor no dia a dia (SILVA et al., 2021). 
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Segundo Gomes et al., (2014) o clareamento feito em consultório é a técnica que mais 

causa sensibilidade devido à alta concentração de peróxido de hidrogênio, facilitando assim seu 

contato com a polpa. Tendo em vista isso, um dos meios que ajudam a diminuir a 

hipersensibilidade é o método combinado ou o clareamento caseiro. 

De acordo com Almeida et al., (2011), os métodos mais eficazes no controle da 

sensibilidade incluem o uso de dentifrícios, gel clareador em concentrações baixas, terapia a 

laser e em casos de dor intensa a utilização de analgésicos e anti-inflamatórios. Observa-se 

também que o uso de dessensibilizantes tem demonstrado resultados superiores quando 

comparado ao uso de analgésicos e anti-inflamatórios (KOSSATZ et al., 2013). 

Um estudo recente conduzido por Alencar et al., (2018) concluiu-se que dentes 

submetidos à terapia a laser em conjunto com a aplicação tópica do dessensibilizante fluoreto 

de sódio em cada sessão de clareamento, apresentaram uma redução significativa na 

sensibilidade dentinária. 

 

3.1.6 Técnica 

O tipo de técnica clareadora utilizada é um fator importante que pode contribuir para a 

redução da sensibilidade durante o procedimento. Para obter resultados menos agressivos aos 

tecidos dentários e uma maior durabilidade em relação à longevidade do branqueamento o mais 

indicado é a técnica combinada, onde o paciente faz o clareamento de consultório e também o 

uso do gel com moldeiras em casa. Segundo estudos a técnica combinada acelera o processo de 

clareamento, diminuindo as sessões com o gel de maior concentração no consultório e assim 

reduzindo as chances de inflamação da polpa, essa técnica possibilita bons resultados estéticos 

e menos chances de sensibilidade. (MATOSES et al., 2019). 

 

3.2 Sensibilidade x Clareamento 

A sensibilidade dentinária é uma condição que afeta uma parcela significativa da 

população adulta, variando de 3% a 57%. Essa condição é mais prevalente no sexo feminino, 

afetando indivíduos com idades entre 15 e 70 anos, com uma incidência mais significativa na 

faixa etária de 20 a 40 anos (DELFIM et al., 2015). 

Apesar de ser um procedimento de baixa invasão, o clareamento dental pode resultar 

em um efeito adverso comum, a hipersensibilidade dentinária. Essa sensibilidade é relatada por 

pelo menos dois terços dos pacientes principalmente nas primeiras semanas do tratamento. A 

causa desse desconforto costuma ser associada à quantidade de peróxido que afeta a polpa 

dentária. Diversas técnicas são empregadas para minimizar esse efeito colateral, como a 
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redução da concentração e do tempo de aplicação do peróxido, a diminuição da frequência da 

aplicação do gel e o uso de agentes dessensibilizantes (PIEROTE et al., 2020). 

Condições presentes nos dentes dos pacientes podem influenciar na hipersensibilidade 

após o clareamento, isso deve ser avaliado e tratado antes do início do tratamento clareador 

afim de prevenir grandes desconfortos ao paciente (REZAZADEH, DEHGHAINIAN, 

JAFARPOUR, 2019). 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O intuito desta revisão de literatura foi esclarecer a sensibilidade gerada pelo 

clareamento dental. Foram selecionados 15 artigos, nos quais 4 são estudo de caso controle e 

11 revisão não-sistemática. Os principais estudos apontaram que o uso de fluoreto de sódio à 

2% e nitrato de potássio à 5% se demonstrou eficaz na redução da sensibilidade. 

Um meio de tratamento para o alcance de um sorriso mais branco é o clareamento dental, 

como cita Silva et al., (2021) as vantagens do clareamento se dão por ser um tratamento 

conservador e pouco invasivo, alcançando a satisfação do paciente com um preço acessível. 

Porém, juntamente com o procedimento pode existir efeitos adversos, segundo Almeida et al., 

(2021) estes são relacionados as alterações físicas, conteúdo mineral e sensibilidade. Segundo 

Pires et al., (2023) a porcentagem de pacientes que apresentam sensibilidade dentinária após o 

procedimento simula cerca de 98% e isso faz com que alguns desistam do tratamento. 

Segundo Silva et al., (2023) e Ahmed et al., (2020) a falta de conhecimento por parte 

dos pacientes a respeito dos efeitos colaterais e facilidade de compra do agente clareador, faz 

com que muitas pessoas realizem o tratamento sem acompanhamento do cirurgião dentista, 

procurando atendimento somente quando sentem sensibilidade.  

Também é importante a conscientização por parte do paciente e uma boa orientação do 

dentista, pois segundo Castañeda et al., (2023) quanto maior a concentração e tempo de 

exposição ao gel, maior o efeito da sensibilidade. Além disso, Manna et al., (2021) reforçam 

que conforme o clareamento prossegue, chega a um ponto de saturação, onde há apenas 

estruturas incolores hidrofílicas e o ato de clarear diminui, começando então a quebra de 

estrutura de carbono das proteínas, fazendo-se importante ter conhecimento sobre o assunto 

para correta execução do tratamento. 

Para Costa, Barbosa (2022) a hipersensibilidade dentária pode ocorrer devido ao fato de 

o agente clareador chegar até a polpa por terminações nervosas após penetrar no esmalte e 

dentina, onde esta reação pode vir dos movimentos dos líquidos internos dos túbulos dentinários 

quando há desidratação dos dentes pela ação dos peróxidos. Ribeiro, Mendonça, Pinho (2023) 

concordam com o autor e citam que a exaltação das fibras nervosas pulpares gera a 

movimentação dos fluídos dentinários e esta ação altera a microcirculação local ativando 

nociceptores que são receptores sensoriais que transmitem a dor ao Sistema Nervoso Central. 

Não existe uma técnica ideal para evitar a sensibilidade, mas para Castañeda et al., 

(2023) a técnica combinada é a mais adequada para a realização do clareamento, pois evita 

exposição a grandes concentrações dos géis clareadores. Sobre a comparação das técnicas de 
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clareamento observa-se que não há diferença sobre a eficácia de ambas, porém, Manna et al., 

(2021) e Silva et al., (2021) ressaltam que o clareamento de consultório registrou níveis mais 

altos de sensibilidade comparado ao caseiro.  

Sobre a técnica de clareamento de consultório o autor Silva et al., (2021) recomendaram 

não usar a fotoativação durante o procedimento, segundo Pires et al., (2023) o uso da luz acelera 

o processo clareador, porém, aumenta a temperatura da estrutura dental gerando a sensibilidade 

como dano pulpar. 

Estudos de Castañeda et al., (2023) demonstraram que as variações de pH dos géis com  

peróxido de hidrogênio em altas concentrações penetram mais facilmente nas estruturas 

dentárias. Santos et al., (2022) citam que o mal armazenamento do gel clareador altera seu pH, 

gerando uma maior desmineralização do esmalte, aumento da rugosidade da estrutura dental e 

diminui a efetividade do tratamento clareador, entretanto, Araújo et al., (2023) trazem que as 

diferenças no pH do gel clareador não influenciam no resultado do tratamento. 

Como explica Almeida et al., (2021) o mecanismo de alteração da cor dental pelo 

clareamento ocorre inicialmente com o agente clareador percorrendo a estrutura por difusão e 

interagindo com as moléculas cromógenas, por último, a estrutura dental e os cromógenos são 

modificados e alterados resultando em dentes mais claros. Ribeiro, Mendonça, Pinho (2023) 

ressaltam que os pigmentos são macromoléculas e por meio da oxirredução o oxigênio promove 

a quebra destas cadeias moleculares longas em cadeias moleculares menores, que são 

eliminadas das superfícies por meio de difusão. 

Polido (2022) esclarece que a sensibilidade ocorre pela desobliteração dos poros de 

esmalte que favorecem a comunicação do meio externo com o tecido dentário, por este motivo 

Palma et al., (2021) explicam que as substâncias de baixo peso molecular são capazes de 

sensibilizar a polpa via túbulos dentinários.  

Como Zeola, Soares, Cruz (2019) afirmam que a hipersensibilidade dentinária é 

frequente causada pela dentina exposta a estímulos e isto pode influenciar na qualidade de vida 

do paciente, Costa, Barbosa (2022) falam que o uso de dessensibilizante ajuda a diminuir esta 

sensibilidade, ainda falam que a forma dos géis agirem é a mesma, pela reação de oxidação 

produzindo radicais livres. Com o efeito gerado, os autores comentam que os dessensibilizantes 

a base de cálcio e fluoretos obliteram os canalículos na dentina impedindo que o gel difunda 

até a polpa.  

Ribeiro, Mendonça, Pinho (2023) esclarecem que o uso do fluoreto de sódio diminui o 

diâmetro dos túbulos dentinários, reduzindo a possibilidade de difusão dos géis através da 

dentina e o nitrato de potássio age como efeito analgésico por meio de sua difusão através dos 
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túbulos dentinários, alcançando as terminações nervosas e assim prevenindo estímulos 

nervosos, impedindo a transmissão de dor. Segundo estudo de Kutuk et al., (2019) os 

componentes dos géis dessensibilizantes atuam remineralizando o esmalte, evitando as 

alterações morfológicas e auxiliam no bloqueio neural da dor, tendo o flúor bons resultados na 

diminuição da sensibilidade.  

A aplicação de flúor ajuda na redução da permeabilidade e alteração de dentina e 

esmalte, pode ser aplicado antes ou após o tratamento. Ainda para Costa, Barbosa (2022) o flúor 

remineraliza e oblitera os túbulos dificultando o avanço do peróxido na estrutura dental. 

Os compostos a base de cálcio promovem a formação de hidroxiapatita e obliteração, 

onde com o processo de desmineralização acabam perdendo cálcio e fosfato. Palma et al., 

(2021) também comentam que o uso de vernizes, selantes e adesivos atuam como fonte de 

compostos fluoretados e criam uma barreira impermeabilizante, selando os túbulos dentinários 

expostos e limitando a movimentação do fluído intratubular. 

O uso de gluconato de cálcio na composição do gel tem como objetivo diminuir a 

sensibilidade, prevenindo a desmineralização do esmalte. Como afirma Santos et al., (2022) os 

géis de peróxido de hidrogênio e carbamida são igualmente eficazes, porém o peróxido de 

carbamida registrou menor índice de sensibilidade. 

O tratamento com laser tem a capacidade de aumentar o metabolismo celular 

melhorando a cicatrização do tecido danificado pelo agente clareador, Santos et al., (2022) 

ressaltam que o laser de baixa potência tem efeito analgésico e anti-inflamatório. Palma et al., 

(2021) reforçam a fala sobre os lasers, explicando que os de alta potência reduzem a 

permeabilidade da dentina através de efeitos fototérmicos, aquecendo e derretendo a superfície 

do tecido, quando esfria, recristaliza a vedação dos túbulos dentinários, mas, devido ao alto 

custo não se torna um tratamento tão atrativo para o paciente. 

O uso de fluoreto de sódio à 2% e nitrato de potássio à 5% se demonstrou eficaz na 

redução da sensibilidade para Almeida et al., (2021), Costa, Barbosa (2022) e Palma et al., 

(2021) como gel dessensibilizante, pois além de diminuir a incidência de sensibilidade, não 

reduz a eficácia do clareamento dental. 

Os refrigerantes a base de cola por terem pH mais baixo aumentam a porosidade e 

proporcionam potencial desmineralização da superfície, Santos et al., (2022) recomendam que 

é bom evitar juntamente com outras bebidas ácidas e alimentos muito quentes ou muito frios 

nas primeiras 48 horas após o tratamento clareador.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O clareamento dental é um dos procedimentos estéticos mais procurados nos 

consultórios odontológicos por ser um tratamento com baixo custo e pouco invasivo, porém, 

tem como efeito colateral mais frequente a hipersensibilidade dentária. 

Observa-se que a sensibilidade é mais frequente no clareamento de consultório, onde o 

paciente tem contato com o gel em maiores concentrações. A respeito das técnicas clareadoras, 

estudos apontam que a técnica combinada é a mais indicada em casos de sensibilidade, pois 

reduz a exposição prolongada do paciente a géis de alta concentração. 

O motivo da sensibilidade ser relatada pelos pacientes se dá pelo fato de o peróxido 

diminuir a microrigidez do esmalte, tornando-o mais permeável e assim possibilitando o contato 

das terminações nervosas com o gel clareador. 

Uma alternativa para minimizar a sensibilidade é o uso de géis clareadores com 

gluconato de cálcio em sua composição e dessensibilizantes com nitrato de potássio e fluoreto 

de sódio. Os dessensibilizantes tem como intuito remineralizar o esmalte e obliterar os túbulos 

dentinários afim de reduzirem o efeito da dor. A utilização de lasers também é uma alternativa 

que visa reduzir o desconforto do paciente. 
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