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EFETIVIDADE DO CLAREAMENTO INTERNO ATRAVÉS DAS TÉCNICAS

MEDIATA E IMEDIATA: REVISÃO SISTEMÁTICA

Flávia Baliscki; Fernanda Dorigão Valério; Joana Yumi Teruya Uchimura

RESUMO

A busca por clareamento dental tem aumentado com o passar dos anos, sendo um
procedimento cada vez mais executado pelos profissionais da odontologia por ser menos
invasivo e simples. O presente trabalho teve como objetivo analisar a efetividade do
clareamento interno através dos diferentes agentes clareadores e técnicas: mediata (walking
bleach), imediata (outside-inside) e mista. A metodologia fundamentou-se na utilização das
bases de dados eletrônicas BVS (Medline, Lilacs,BBO), Cochrane Library e Scopus, no
período de 2011 à 2021, utilizando-se dos descritivos: Tooth bleaching OR tooth discoloration
OR tooth bleaching agents OR peroxides AND tooth nonvital. Foram analisados os diferentes
tipos de agentes clareadores, concentração, técnica utilizada, tempo de utilização e resultados
observados após o tratamento. Foram incluídos: artigos de ensaios clínicos, coortes, estudos
de caso-controle e relato de caso e excluídas as revisões sistemáticas. Como resultado da
devida pesquisa obteve-se que a técnica mediata a longo prazo foi efetiva como a imediata, os
agentes clareadores perborato de sódio, peróxido de carbamida e peróxido de hidrogênio,
mesmo em diferentes concentrações, foram igualmente eficazes, além do perborato de sódio
por conta da sua eficiência e não comprometimento da estrutura dentária ser o agente
clareador de primeira escolha.

Palavras-chave: Clareadores Dentários. Clareamento Dentário. Dente não vital.

EFFECTIVENESS OF INTERNAL WHITENING THROUGH MEDIATE AND
IMMEDIATE TECHNIQUES: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

The search for tooth whitening has increased over the years, being a procedure increasingly
performed by dental professionals for being less invasive and simple. The present study aimed
at analyzing the effectiveness of internal tooth whitening through different bleaching agents
and techniques: mediated (walking bleach), immediate (outside-inside) and mixed. The
methodology was based on the use of electronic databases BVS (Medline, Lilacs, BBO),
Cochrane Library and Scopus, in the period from 2011 to 2021, using the descriptive: Tooth



bleaching OR tooth discoloration OR tooth bleaching agents OR peroxides AND tooth
nonvital. The different types of bleaching agents, concentration, technique used, time of use
and results observed after treatment were analyzed. Included were clinical trials, cohorts,
case-control studies and case reports. Systematic reviews were excluded. As a result of this
investigation, the long-term mediated technique was as effective as the immediate technique,
and the bleaching agents sodium perborate, carbamide peroxide, and hydrogen peroxide, even
at different concentrations, were equally effective, and sodium perborate was the bleaching
agent of first choice because of its efficiency and non-compromise to the tooth structure.

Keywords: Tooth bleaching agents. Tooth bleaching. Tooth nonvital.



1 INTRODUÇÃO

Na atualidade, o conceito estético de modo geral está presente no cotidiano das

pessoas. A sociedade estabelece padrões a serem seguidos, e no quesito beleza do sorriso,

dentes claros é almejado pelos pacientes. Dessa forma, a técnica de clareamento dental

externa e interna, para dentes escurecidos de forma individualizada, é uma prática atualmente

muito exercida pelo cirurgião dentista, sendo considerado um procedimento estético

amplamente desejado pelos pacientes 1. A maioria dos casos de escurecimento dental é

decorrente de trauma, seguida de falhas durante ou após o tratamento endodôntico e necrose

pulpar 2. Assim, para o branqueamento desses dentes, é necessária a realização de um

clareamento interno ³.

Há uma diversidade de materiais clareadores e técnicas para o clareamento dental,

contudo, a conservação das estruturas dentárias atualmente é algo extremamente preconizado

e alguns estudos já demonstraram complicações após a realização do clareamento interno,

dentre as principais seria a reabsorção cervical. Assim, as mais conservadoras e que utilizam

como proteção tampão cervical são as mais utilizadas. Três dessas técnicas são consideradas

conservadoras: Mediata (walking bleach) em que o paciente permanece um período com um

curativo de demora; Imediata (outside-inside), o agente clareador é depositado na parte

interna e externa do dente ou mista, sendo a união das duas técnicas já citadas 1, 4.

Para o clareamento interno o peróxido de hidrogênio 30% a 38%, peróxido de

carbamida 16% a 37% e perborato de sódio são os agentes clareadores mais utilizados. Estes,

podem ser associados ou utilizados de forma separada, dependendo da técnica escolhida para

o procedimento estético 5. De acordo com estudos anteriores o perborato de sódio apresenta

uma margem maior de segurança em relação ao comprometimento da estrutura dentária 6, 7.

Estudos de análise comparativa dos diferentes agentes clareadores são de grande valia

para verificar suas capacidades clareadoras, através deles, pode-se averiguar o número de

sessões necessárias para que haja sucesso do clareamento e tenha estabilidade de cor após o

tratamento. Adicionalmente, pode-se explorar suas ações químicas e físicas correlacionadas a

possíveis reabsorções cervicais externas 8, 9, 10, essas investigações são de extrema importância

para auxiliar o cirurgião dentista na escolha do melhor material para a intervenção dental.
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Desse modo, dentre as hipóteses a serem confirmadas em nosso estudo seriam de que:

(1) O clareamento com à técnica do walking bleach demonstre ser tão efetiva quanto do

outside- inside à longo prazo; (2) Os agentes clareadores perborato de sódio, peróxido de

carbamida e peróxido de hidrogênio em diferentes concentrações podem ser igualmente

efetivos; (3) O perborato de sódio releve ser o agente clareador de primeira escolha devido à

sua efetividade, sem possíveis comprometimentos para estrutura dentária.

1.1 OBJETIVOS

Objetivo Geral: 

● Realizar uma revisão sistemática para identificar as diferenças na eficácia das

diferentes técnicas e agentes clareadores utilizados para o clareamento interno.

Objetivo Específico:

● Verificar se a técnica do walking bleach e outside-inside apresentam a mesma

efetividade, chegando a um mesmo resultado final;

● Verificar se os agentes clareadores; perborato de sódio, peróxido de hidrogênio ou

peróxido de carbamida em diferentes concentrações apresentam mesma efetividade;

● Verificar qual agente clareador poderia ser determinado de primeira escolha devido à

sua efetividade, sem possíveis comprometimentos para estrutura dentária.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo trata-se de uma revisão sistemática. Para guiar a revisão, formulou-se a

seguinte questão: quais técnicas de clareamento interno podem ser utilizadas de forma efetiva

e segura? Na elaboração da pergunta e na busca de evidências utilizou-se a estratégia PICOS,

com o seguinte significado: “P” de paciente/população; “I” de intervenção/indicador; “C” de
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comparação/controle; “O” para desfecho clínico/ resultado; "S" para tipo de estudo. De modo

a padronizar as informações científicas sobre as questões investigadas.

Adicionalmente, os unitermos também foram pesquisados no DeCS (Descritores em

Ciência da Saúde), a fim de facilitar o processamento da pesquisa bibliográfica e acesso aos

artigos científicos.

Assim os termos descritivos utilizados para estratégia de busca, bem como os termos

Mesh e entry terms relacionados foram; (Tooth bleaching OR tooth discoloration OR tooth

bleaching Agents OR peroxides AND toot nonvital).

As pesquisas foram realizadas nas seguintes bases de dados eletrônicas: BVS

(Medline, Lilacs, BBO), Cochrane Library, Scopus, no período de 10 anos, 2011 a 2021.

Quanto à etapa para estabelecimento da amostragem foram considerados os seguintes

critérios de inclusão: artigos de ensaios clínicos, coortes, estudos de caso-controle e relatos de

casos. Como critérios de exclusão, revisões sistemáticas.

Nos artigos selecionados foram coletadas as informações como: amostra, tipo de

estudo, técnica utilizada, agente clareador, tempo total de clareamento, troca de curativo,

material mais eficaz, regressão da cor, acompanhamento e resultados. Houve a designação de

dois autores para revisar os títulos e resumos de cada artigo. A qualidade dos artigos

escolhidos foi determinada em termos de randomização, alocação de tratamento, taxas de

abandono e uso de revisores cegos. Dessa forma, apenas os artigos que atenderam aos

critérios de inclusão obtiveram seleção. Em caso de desacordo entre os dois revisores em uma

seleção de artigos, foi solicitado a um revisor diferente que comparasse os artigos sob

investigação com base nos critérios de inclusão pré-especificados.

O fluxograma abaixo demonstra a seleção dos artigos e o como foi determinado a

amostra final de 29 artigos para o estudo (Figura 1).

Figura 1- Fluxo das diferentes fases para a seleção dos artigos incluídos nesta revisão sistemática.
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Fonte: autora

3 APRESENTAÇÃO DOS DADOS (RESULTADOS)

Após análise dos dados coletados através das pesquisas publicadas no período de 2011

a 2021, observou-se que, para a realização do clareamento interno, a maioria dos estudos
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apontou maior utilização de duas técnicas: a walking bleach (mediata) e a outside-inside

(imediata). Do total de 29 estudos analisados, 10 realizaram casos clínicos, 6 estudos in vitro,

8 duplo-cego randomizado, 1 observacional retrospectivo, 1 in vivo e 3 ex-vivo. Destes: 25

artigos retratam a técnica walking bleach (mediata), correspondendo a 86,20%, 4 artigos

retratam a técnica inside-outside (imediata), correspondendo a 13,79% 3 artigos retratam a

técnica mista (outside-inside e walking bleach), correspondendo a 10,34%. A porcentagem

representa o percentual para cada tipo de técnica, em que se observou que um mesmo estudo

poderia avaliar 1 ou mais técnicas, assim como os géis clareadores.

Em relação ao agente clareador de escolha: 18 artigos retratam o gel clareador

peróxido de carbamida, este em diferentes concentrações, correspondendo a 62,06%; 13

retratam o gel clareador perborato de sódio, sendo utilizado apenas na técnica walking bleach,

correspondendo a 44,82%; 20 retratam o gel clareador peróxido de hidrogênio, este em

diferentes concentrações, correspondendo a 68,96%.

A tabela 1 apresenta os dados relativos à técnica do walking bleach (mediata). Dos 25

estudos apresentados nessa técnica: 6 casos clínicos, 1 estudos in vivo, 6 estudos in vitro, 8

estudos duplo-cego randomizado, 1 estudo observacional retrospectivo e 3 estudos ex-vivo.

Em relação ao tipo de agente clareador utilizado: 5 estudos realizaram o clareamento

com perborato de sódio com água destilada; 1 perborato de sódio com peróxido de carbamida

a 37%; 6 perborato de sódio com peróxido de hidrogênio em diferentes concentrações

(3%,20%,30%); 13 com peróxido de carbamida (10%,16%,35%,37%); 15 peróxido de

hidrogênio (6%,10%,30%,35%); 1 com percabonato de sódio + água destilada; 1 com

percabonato de sódio e peróxido de hidrogênio a 30%.

Dos diferentes tipos de agentes clareadores, utilizados observou-se que para se chegar

no resultado almejado de cor, com similaridade aos dentes adjacentes, podemos observar

diferentes tempos de permanência do curativo de demora: o perborato de sódio adicionado à

água destilada demonstrou eficácia no tempo total de utilização de: 5, 12, 14, 28 dias com

trocas de curativo a cada 3 e 7 dias. O perborato adicionado ao peróxido de carbamida a 37%

foi utilizado no período de 14 dias com troca a cada 7 dias e o perborato com peróxido de

hidrogênio em diferentes concentrações (3%,20%,30%) no período total de 6, 12, 14, 28 dias

com trocas a cada 3 e 7 dias.

Já o uso do peróxido de hidrogênio (6%,30%) deu-se aos 6, 12, 14, 28, 35 dias com

trocas a cada 3, 7 e 12 dias. O peróxido de carbamida a 10%, 16%, 37% foi utilizado nos
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períodos totais de 14, 21, 28 e 35 dias com trocas de curativo a cada 7 ou 14 dias. O

percarbonato de sódio com água destilada foi utilizado por 6 dias, o qual foi realizado com

percabonato de sódio a 30% com peróxido de hidrogênio.

Tabela 1 - Resultados dos estudos coletados de 2011-2021 que realizaram técnica do walking bleach

AUTOR/A

RTIGO
ANO AMOSTRA

TIPO DE

ESTUDO
AGENTE

CLAREADOR

TEMPO TOTAL DE

CLAREAMENTO
TROCA DE CURATIVO RESULTADOS

Almohare

b, T.11 2017 1 Caso clínico

Perborato de

sódio + Água

destilada

5 dias sessão única Eficaz

Atreya, S.

et al.12 2016 3 Caso clínico

Perborato de

sódio

(Proporção

de 2: 1 com

solução salina

estéril)

14 dias 3, 7 e 14 dias Eficaz

Barcelos,

D. C. et

al.13

2011 20 Estudo in vivo

2g de

Perborato de

sódio + 1ml

de peróxido

de carbamida

37%

14 dias 2, 7 e 14 dias Eficaz

2g de

Perborato de

sódio + 1ml

de peróxido

de hidrogênio

30%

14 dias 2, 7 e 14 dias Eficaz

Bersezio,

C. et al.14 2017
25

Estudo clínico

duplo-cego

randomizado

Peróxido de

hidrogênio a

35%

1 mês 4 sessões Eficaz
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Peróxido de

carbamida a

37%

1 mês 4 sessões Eficaz

Bersezio,

C. et al.15 2018 25

Ensaio clínico

paralelo

randomizado e

duplo-cego

Peróxido de

hidrogênio a

35%

1 mês 4 sessões Eficaz

Peróxido de

carbamida a

37%

1 mês 4 sessões Eficaz

Bersezio,

C. et al.16 2018 25

Estudo

duplo-cego

randomizado

Peróxido de

hidrogênio a

35%

1 mês 4 sessões Eficaz

Peróxido de

carbamida a

37%

1 mês 4 sessões Eficaz

Bersezio,

C. et al.17 2019 25

Estudo clínico

randomizado

duplo-cego

Peróxido de

hidrogênio a

35%

1 mês 4 sessões Eficaz

Peróxido de

carbamida a

37%

1 mês 4 sessões Eficaz

Bersezio,

C. et al.18 2019 25

Ensaio clínico

duplocego

randomizado

Peróxido de

hidrogênio a

35%

1 mês 4 sessões Eficaz

Peróxido de

carbamida a

37%

1 mês 4 sessões Eficaz
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Bersezio,

C. et al.19 2018 25

Estudo

duplo-cego

randomizado

Peróxido de

hidrogênio a

35%

1 mês 4 sessões Eficaz

Peróxido de

carbamida a

37%

1 mês 4 sessões Eficaz

Bersezio,

C. et al.20 2020 25

Ensaio clínico

randomizado

duplo-cego

Peróxido de

hidrogênio a

35%

1 mês 4 sessões Eficaz

Peróxido de

carbamida a

37%

1 mês 4 sessões Eficaz

Correia,

A. M. O.

et al.21

2020 18

Estudo

observacional

retrospectivo

Perborato de

sódio + Água
4 semanas - Eficaz

Devji, T.22 2018 24

Estudo

duplo-cego

randomizado

Peróxido de

hidrogênio a

35%

1 mês 4 sessões Eficaz

Peróxido de

carbamida a

37%

1 mês 4 sessões Eficaz

Ferrari, R.

et al.23

2012 12 Estudo in vitro

Perborato de

sódio

misturado

com água

destilada

12 dias
Troca do material de 3

em 3 dias
Eficaz
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Perborato de

sódio

misturado

com peróxido

de hidrogênio

3%

12 dias
Troca do material de 3

em 3 dias
Eficaz

Perborato de

sódio

misturado

com peróxido

de hidrogênio

30%

12 dias
Troca do material de 3

em 3 dias
Eficaz

Peróxido de

hidrogênio

35%

12 dias
Troca do material de 3

em 3 dias
Eficaz

Fundaogl

u

Kucukeke

nci, F. et

al.24

2019 120 Estudo in vitro

Peróxido de

hidrogênio

35%

12 dias
4, 8, 12 dias

Insatisfatório

Ganesh,

R. et al.25 2013 10 Estudo in vitro

10% de

peróxido de

carbamida

14 dias dia 0, 7 e 14 Eficaz
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10% de

peróxido de

hidrogênio

14 dias dia 0, 7 e 14

Mais eficaz que o

peróxido de

carbamida 10% e

perborato de sódio

2g de

Perborato de

sódio

14 dias
dia 0, 7 e 14

Eficaz

Marchesa

n, M. A.

et al.26

2018 42 Ex vivo

Peróxido de

carbamida

35%

14 dias 7 em 7 dias Eficaz

Pandey, S.

H. et al.27 2018 1 Caso clínico

Perborato de

sódio
14 dias dia 7 e 14 Eficaz

Peróxido de

hidrogênio

30%
14 dias dia 7 e 14 Eficaz
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Pedrollo

Lise, D.

et.al.28

2014 9 Caso clínico

Perborato de

sódio +

Peróxido de

hidrogênio

20%

4 semanas 1x por semana Eficaz

Shaheen,

M. et al.29 2017 30 Estudo in vitro

Peróxido de

carbamida

10%

21 dias dia 7 e 14 Eficaz

Silvia,

M.P. et

al.30

2018 48 Estudo in vitro

Peróxido de

hidrogênio

6%

35 dias A cada 7 dias Eficaz

Peróxido de

carbamida

10%

35 dias A cada 7 dias Eficaz

Peróxido de

carbamida

16%

35 dias A cada 7 dias Eficaz

Umanah,

A. U. et

al.31

2013 38 Caso clínico

Perborato de

sódio

Até que uma cor

que combinasse

com a do dente

controle fosse

obtida ou até que

não houvesse mais

mudança de cor

A cada 5 dias

Mais seguro e eficaz

que peróxido de

carbamida 35%

Peróxido de

carbamida

35%

Até que uma cor

que combinasse

com a do dente

controle fosse

obtida ou até que

não houvesse mais

mudança de cor

A cada 5 dias Eficaz
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Wei, J. et

al.32 2016 10 Estudo in vitro

Peróxido de

hidrogênio

35%

6 dias A cada 3 dias

Eficaz, embora o

produto químico do

branqueamento na

dentina descolorida

pode vir a causar

danos

Yang, W.

C. et al.33 2020 30 Ex vivo

Perborato de

sódio + água

destilada

14 dias A cada 7 dias Eficaz

Zarow, M.

et al.34 2013 1 Caso clínico

Perborato de

sódio

tetrahidratad

o misturado

com 3% de

peróxido de

hidrogênio.

14 dias dia 7 e 14 Eficaz

Zoya, A.

et al.35 2019 10 Ex vivo

Perborato de

sódio com

água

destilada

6 dias 24h , 3 e 6 dias Eficaz
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Percarbonato

de sódio com

água

destilada

6 dias Eficaz

Percarbonato

de sódio com

30% de

peróxido de

hidrogênio

6 dias Eficaz

Perborato de

sódio com

30% de

peróxido de

hidrogênio

6 dias 24h , 3 e 6 dias Eficaz
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Peróxido de

hidrogênio

30%

6 dias 24h , 3 e 6 dias Eficaz

Fonte: autora

A tabela 2 apresenta dados dos trabalhos que utilizaram a técnica de clareamento

imediata (outside-inside). Dos 4 estudos encontrados: 3 casos clínicos e 1 retrospectivo

observacional. O agente clareador mais utilizado foi o peróxido de carbamida em diferentes

concentrações 10%, 16%, 35%, enquanto o peróxido de hidrogênio à 35% foi apresentado em

1 estudo, contudo, sendo um observacional retrospectivo de 5 anos. O tempo total de

clareamento utilizando-se o peróxido de carbamida à 35% foi de 30 minutos, ou na

concentração de 10% por 60 minutos em 4 sessões e peróxido de hidrogênio a 35% por 4

semanas.

Observou-se que todos os estudos apresentaram eficácia em relação à cor desejada

similar aos dentes adjacentes, obtendo como resultante um sorriso harmonioso.

Tabela 2 - Resultados dos estudos coletados de 2011-2021 que realizaram técnica do outside-inside

AUTOR ANO AMOSTRA
TIPO DE

ESTUDO
AGENTE

CLAREADOR

TEMPO TOTAL DE

CLAREAMENTO
N DE SESSÕES RESULTADOS ACOMPANHAMENTO

REGRESSÃ

O DA COR

Badole,

G. P. et

al.36

2013

2 Caso

clínico

Peróxido de

carbamida a

35%

(Opalescenc

e-Ultradent,

St. Louis,

MO, USA)

30min
2 sessões com

intervalo 72h
Eficaz 1 ano não
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1
Caso

clínico

Peróxido de

carbamida a

35%

(Opalescenc

e-Ultradent,

St. Louis,

MO, USA)

30min sessão única Eficaz 1 ano não

Correia,

A. M. O.

et al.21

2020 18

Estudo

observaci

onal

retrospec

tivo

Peróxido de

hidrogênio

35%

4 semanas - Eficaz De 1 a 5 anos não

Greenw

all-Cohe

n, J. et

al.37

2019 1
Casos

clínicos

Peróxido de

carbamida

16%

8 semanas

Uso da

bandeija

"único dente"

por 4-6h dia

Eficaz - -

Pedrollo

Lise, D.

et.al.28

2014 8
Caso

clínico

Peróxido de

carbamida

10%

4 semanas

Bandeja

personalizada

1h por dia e

aplicação no

interior da

câmara

Eficaz 1 ano não

Fonte: autora

A tabela 3 contém os resultados dos artigos que apresentaram a técnica mista (walking

bleach e outside-inside), sendo no total, três casos clínicos. Destes, um utilizou o agente

clareador perborato de sódio como primeiro curativo, e como troca peróxido de carbamida

16%, outro peróxido de carbamida 10% sem troca, ambos com a associação da técnica

imediata, com a utilização deste último agente clareador de 4 a 6 horas por dia. Um estudo

utilizou o perborato de sódio com peróxido de hidrogênio a 20% como curativo de demora,

trocas sucessivas realizadas 2 vezes entre 7 e 14 dias e a realização da técnica imediata foi

realizada a aplicação do peróxido de hidrogênio a 35%  por 45 minutos em 3 sessões.

Tabela 3 - Resultados dos estudos coletados de 2011-2021 que realizaram técnica mista

AUTOR ANO
AMOSTR

A

TIPO DE

ESTUDO
Técnica

AGENTE

CLAREADOR

TEMPO TOTAL

DE

CLAREAMENTO

N DE SESSÕES RESULTADOS

Greenw

all-Coh

en, J. et

al.37

2019 1 Casos clínicos
Imediata  fechada

(IOC)

Perborato de

sódio 4 semanas

Troca do curativo

1x a cada 2

semanas. Uso da

bandeja "único

dente" por 4-6h

dia

Eficaz
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Peróxido de

carbamida 16%

8 semanas

Troca do curativo

3x. Uso da

bandeja "único

dente" por 4-6h

dia

Machad

o, A. C.

et al.38

2021 1 Caso clínico

Imediata
Peróxido de

hidrogênio a 35%
45min 3 sessões

Eficaz

Mediata

Perborato de

sódio (pó) +

Peróxido de

hidrogênio 20%

14 dias

Troca do curativo

7 e 14 dias, 2

sessões

Reitzer,

F. et

al.39

2019 1 Caso clínico Imediata
Peróxido de

carbamida 10%
3 semanas

1 curativo sem

troca. Uso do

reservatório 5-6h

por noite.

Eficaz

Fonte: autora

4 DISCUSSÃO

Após análise dos resultados desta revisão sistemática em que se observou os artigos

selecionados: 86,20% dos artigos retratavam a técnica mediata, 13,79%, a imediata e 10,34%,

a mista. No entanto, pode-se observar através da análise comparativa entre os resultados

encontrados para técnica mediata, imediata e mista efetividade, ou seja, chegaram ao

resultado esperado de cor, independente, da técnica utilizada, agente clareador ou tempo de

utilização (Tabelas 1, 2 e 3). Estudo clínico randomizado de 2018, afirmou que não havia

diferença significativa entre as técnicas do walking bleach e outside-inside, em relação ao seu

resultado final de cor, sendo, ambas, efetivas, com valores de delta E similares, após

clareamento total de 28 dias 28. Observou-se ainda, que mesmo após acompanhamento de 1

ano, não houve regressão de cor em ambos. Um caso clínico publicado em 2020 realizou

clareamento de dentes desvitalizados utilizando-se a técnica mista 38. A escolha da técnica

baseou-se no grau de severidade do escurecimento coronário do paciente, ocasionado após

tratamento endodôntico, por remanescentes de cimento na porção coronária. Para a técnica

imediata, foi utilizado o peróxido de hidrogênio a 35%, aplicado externo e internamente por

45 minutos em três sessões. Na técnica mediata foi utilizado o perborato de sódio associado

ao peróxido de hidrogênio a 20%, com trocas de curativo após 7 dias e tempo total de 14 dias,
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ao final, houve efetividade do tratamento que, mesmo após o período de 48 meses,

permaneceu com estabilidade de cor.

O agente clareador mais utilizado nas técnicas foi o peróxido de carbamida em

62,06% dos estudos, nas concentrações de 10%, 16%, 35% para técnica imediata, 10%, 16%,

35% e 37% na técnica mediata e 10%, 16% na mista. Estudo de 2013, apresentou uma série

de casos clínicos, o qual utilizou o peróxido de carbamida a 35% para o clareamento com a

técnica imediata (inside-outside), por 30 minutos 36. O uso desse agente clareador foi

justificado devido ao baixo nível de difusão extrarradicular com menos efeitos adversos que o

peróxido de hidrogênio, sendo sua eficácia demonstrada em trabalho de 2004 40. Estudo de

2019 recomendou o uso do peróxido de carbamida como agente clareador devido à presença

do carbopol que auxilia na liberação lenta e constante de oxigênio 37, 41.

O perborato de sódio foi utilizado em 48% dos casos em que foi utilizado a técnica do

walking bleach, em 12 estudos. Este, tem sido retratado como o agente clareador mais seguro

dentre os demais para técnica de clareamento interno, por não causar comprometimentos à

estrutura dentária 12. Estudo de 2021, relatou a utilização do perborato de sódio e reafirmou

que a sua utilização com água destilada apresenta baixo potencial de ocasionar reabsorção

cervical, assim como preservação da cor, através do acompanhamento clínico de 1 ano 11.

Uma série de casos publicada em 2016 em que se utilizou o perborato de sódio

afirmou que a mistura supracitada é a alternativa mais segura comparada a outros agentes

clareadores e técnicas de clareamento 12. Estudo transversal de 2019 avaliou a perspectiva de

532 cirurgiões dentista da Arábia Saudita em relação ao clareamento interno e demonstrou

que 37% dos participantes classificaram o perborato de sódio como clareador mais seguro

para esse procedimento 42. Estudo prospectivo de 2013 realizou uma comparação clínica, com

76 pacientes, sobre eficácia do peróxido de carbamida a 35% e perborato de sódio no

clareamento interno, estabeleceu-se que, ao final do clareamento o perborato de sódio

demonstrou-se mais eficiente que o peróxido de carbamida a 35%, após 4 sessões com

intervalo de 5 dias, em um total de 20 dias 31. Após acompanhamento de 6 meses, observou-se

que os dentes clareados com peróxido de carbamida a 35% demonstraram regressão de cor

enquanto os que foram clareados com perborato de sódio não apresentaram retorno de cor.

Dos artigos selecionados, 23 estudos (76,66%) retrataram o peróxido de hidrogênio,

em diferentes concentrações. Estudo de 2020, demonstrou que o peróxido de hidrogênio a

35% é mais eficaz que o peróxido de carbamida a 37% e, ambos, demonstraram estabilidade
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de cor após 13 meses do procedimento 20. Estudo de 2013, que verificou as preferências dos

cirurgiões dentistas da região sul do Brasil em relação ao clareamento de dentes vitais e não

vitais, ressaltou que a maioria dos profissionais da odontologia optaram pela utilização do

peróxido de carbamida desde concentrações de 10 à 22% como concentrações maiores que

30% em o perborato de sódio é o material de segunda escolha para clareamento de dentes não

vitais 43. Observou-se que essas escolhas estariam relacionadas ao conhecimento prévio dos

potenciais efeitos adversos do peróxido de hidrogênio na estrutura dentária, quando utilizado

para clareamento interno. Alguns estudos demonstram que dentre os géis clareadores

utilizados, ele é o mais citotóxico, estabeleceram que o peróxido de hidrogênio a 30%

associado ou não com o perborato de sódio é mais citotóxico para as células periodontais em

comparação a mistura perborato de sódio e água destilada 27.

A reabsorção cervical é um dos efeitos adversos mais preocupantes quando realizado

do clareamento interno e, principalmente, nos casos em que utiliza-se o peróxido de

hidrogênio devido ao seu poder oxidativo, podendo alterar as propriedades histológicas e

morfológicas da estrutura dentária, como também devido ao seu baixo peso molecular, sendo

capaz de difundir-se através da estrutura dentária até o periodonto, aumentando o ph da

superfície radicular e aumentando a atividade de citocinas inflamatórias e metaloproteinases

que podem gerar um efeito de destruição óssea e, consequentemente, a uma reabsorção 44, 45, 15,

16.

Após análise dos resultados observou-se que o tempo necessário para a finalização do

clareamento, o tipo de gel clareador, assim como suas concentrações utilizadas no

clareamento interno podem ser diferentes. No entanto, ao final, todos os agentes clareadores

nas diferentes técnicas conseguiram obter um clareamento interno eficaz, com resultados

satisfatórios de cor.

5 CONCLUSÃO

As hipóteses do estudo, todas foram confirmadas, uma vez que o clareamento com a

técnica do walking bleach demonstrou-se tão efetiva quanto do outside-inside a longo prazo,

os agentes clareadores: perborato de sódio, peróxido de carbamida e peróxido de hidrogênio

em diferentes concentrações demonstraram-se igualmente efetivos sendo o perborato de sódio
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o agente clareador de primeira escolha devido à sua efetividade, sem possíveis

comprometimentos para estrutura dentária.
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