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RESUMO 

 

O clareamento dental é definido, segundo a comunidade científica, como sendo um 

procedimento odontológico de caráter estético, simples e eficaz para o seu objetivo. 

Fatores extrínsecos e intrínsecos podem produzir alterações de cor dental, as 

manchas extrínsecas são, principalmente, provenientes da dieta após a erupção do 

dente e são o resultado da precipitação de corantes e pigmentos. Assim, o objetivo do 

presente trabalho é revisar a literatura acerca da influência de fatores extrínsecos na 

longevidade do tratamento clareador, limitando-se a estudos nos idiomas português e 

inglês e aos estudos com seres humanos, bem como aos temas singulares e textos 

na íntegra, que respeitassem um período de publicação entre os anos de 2008 a 2021. 

Os resultados acabaram demonstrando que o sucesso do tratamento clareador 

depende dos procedimentos e produtos utilizados, bem como da saúde e expectativa 

do paciente, principalmente, no tocante aos hábitos alimentares. Conclui-se que se 

faz necessário saber a etiologia da possível causa daquela alteração cromógena, não 

apenas para o condicionamento da melhor conduta, como também para orientações 

futuras de manutenção da integridade do clareamento, uma vez que, o paciente deve 

ser embasado por informações pontuais sobre os efeitos do clareamento 

odontológico. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento Dental. Manchamento Dental. Dieta Alimentar. 

Agentes corantes. Manchas cromógenas. 
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ABSTRACT 

 

Dental whitening is defined, according to the scientific community, as an aesthetic, 

simple and effective dental procedure for its purpose. Extrinsic and intrinsic factors can 

produce changes in dental color, extrinsic stains are mainly from the diet after tooth 

eruption and are the result of dyes and pigments precipitation. Thus, the aim of this 

paper is to review the literature about the influence of extrinsic factors on the longevity 

of whitening treatment, limited to studies in Portuguese and English and studies with 

human beings, as well as unique themes and full texts, that respected a publication 

period between the years 2008 to 2021. The results ended up showing that the 

whitening treatment success depends on the procedures and products used, as well 

as on the patient's health and expectations, especially on eating habits. It is concluded 

that it is necessary to know the etiology of the possible cause of that chromogenic 

alteration, not only for the best conduct conditioning, but also for future guidelines for 

maintaining the bleaching integrity, since the patient must be supported by specific 

information about the dental whitening effects. 

 

KEYWORDS: Dental Whitening. Dental Stain. Diet. Coloring agents. Chromogenous 

stains. 
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1. INTRODUÇÃO: 

 

A busca por uma melhor apresentação estética requisitada tanto pelo 

profissional quanto pelo paciente, aliada a exposição nas mídias sociais, 

impulsionando parâmetros de um sorriso ideal, pode se dar tanto pela cor, formato 

dos dentes ou fatores relacionados a estética vermelha (gengiva). Não obstante, ter 

os dentes com alinhamento, bem formados e com uma tonalidade mais próxima ao 

branco não infere apenas a conceitos estéticos, mas também acaba perpassando a 

indicadores pontuais de um bem-estar de saúde bucal e, assim, proporcionando um 

sorriso harmônico (SANTANA, 2018). 

Nesse sentido, o clareamento dental é definido, segundo a comunidade 

científica como sendo um procedimento odontológico de caráter estético, simples e 

eficaz para o seu objetivo, uma vez que, sua ação, enquanto procedimento, é 

minimamente invasivo no tocante à alteração da tonalidade dos dentes naturais. Esse 

processo de clareamento perpassa, ano após ano, por diversas mudanças e 

aperfeiçoamento em sua técnica, em que com a evolução dos procedimentos 

odontológicos, os produtos utilizados para o clareamento tornaram-se cada vez mais 

eficazes quando comparados aos anteriores (SILVA, 2018). 

O profissional de odontologia, no âmbito da sua profissão e durante a avaliação 

clínica do paciente, deve levar em consideração as alterações da coloração dental, as 

quais podem ser visíveis, de maneira discreta ou não. Estas ainda podem ser 

consideradas unitárias, quando acometem apenas uma única unidade dentária, ou 

múltiplas, quando acometem várias ou até mesmo todas as unidades da arcada 

dentária. Associado a essa investigação clínica, cabe ressaltar que, devido as 

múltiplas técnicas inseridas no mercado odontológico para clareamento dental, faz-se 

necessário que o profissional saiba inferir diagnósticos pontuais frente às alterações 

de cor e, ainda assim, a melhor técnica para a realização do procedimento, sendo 

estas de caráter associativos ou não para dentes polpados e/ou despolpados 

(CAVALCANTE, 2015; SANTOS; SANTANA, 2017). 

Fatores extrínsecos e intrínsecos podem produzir alterações de cor dental. As 

manchas intrínsecas podem ser divididas em congênitas (ex.: dentinogênese 

imperfeita) e adquiridas que, por sua vez, estão divididas em pré-eruptivas (ex.: 

tetraciclinas) e pós-eruptivas (ex.: traumatismo). Dependendo do fator etiológico, a 

alteração de cor dentária poderá variar da mais discreta a mais avançada, neste 
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sentido, o diagnóstico precoce e o pronto atendimento passam a ser uma necessidade 

determinante para o sucesso do tratamento (ARAÚJO et al., 2007). 

As manchas extrínsecas são principalmente provenientes da dieta após a 

erupção do dente e são o resultado da precipitação de corantes e pigmentos 

(ASCENCIO, 2009). Enquanto as manchas extrínsecas podem ser removidas com 

procedimentos profiláticos, as colorações intrínsecas necessariamente requerem 

clareamento químico ou métodos para camuflar tal escurecimento (ARAÚJO et al., 

2007). 

O mercado odontológico oferece diversas técnicas para a execução do 

clareamento dental e uma melhor resposta sobre estes. Nesse sentido, algumas 

literaturas científicas classificam as técnicas de clareamento para dentes vitais em 

clareamento caseiro, cujo os agentes de maior indicação para clareamento acabam 

sendo o peróxido de carbamida a uma concentração estimada que varia de 10% a 

22%, podendo ainda utilizar, como outra opção de agente clareador, o peróxido de 

hidrogênio cuja a concentração é estimada em 2 a 9,5%. Estes ainda, quando 

supervisionados pelo profissional de odontologia, ou seja, o clareamento de 

consultório, permite o aumento da concentração desses agentes químicos, em que 

para o peróxido de hidrogênio a concentração salta para os valores estimados de 20 

a 38%, enquanto o peróxido de carbamida chega à concentração estimada de 18 a 

35% (FARINELLI et al., 2013; SANTOS & SANTANA 2017). 

A exigência dos pacientes e o aumento de procura por tratamentos estéticos 

odontológicos têm impulsionado os cirurgiões-dentistas ao aprimoramento de técnicas 

e o conhecimento de produtos para o alcance de resultados cada vez melhores. E o 

objetivo de solucionar a alteração da cor dos elementos dentários é uma demanda 

frequente nos consultórios odontológicos (VIEIRA-DANTAS et al., 2014). 

O clareamento dental, por ser um procedimento minimamente invasivo e que 

objetiva a melhoria da autoestima individual tem sido amplamente difundido no meio 

profissional, levando a busca crescente desse procedimento e das melhores técnicas 

para sua execução, buscando, concomitantemente, um melhor resultado estético 

após a sua aplicação. Assim, o objetivo do presente trabalho é revisar a literatura 

acerca da influência de fatores extrínsecos na longevidade do tratamento clareador. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

A alteração da cor dental pode ocasionar problemas de ordem estética que 

impactam direta ou indiretamente na vida pessoal de quem os apresentam. E para 

isso, geralmente o procedimento de escolha é o clareamento dental, sendo ele 

associado ou não a outros procedimentos estéticos que alteram, além disso, o formato 

dos dentes (JURADO et al., 2020). 

Em estudo de Jurado et al. 2020, discorrem que o clareamento de dente não 

vital quando associado à substância de perborato de sódio junto ao peróxido de 

hidrogênio em uso de papel japonês traz bons resultados para a manutenção e 

integridade deste, o qual após acompanhamento de 5 anos não apresentou sinais de 

escurecimento, comprovando a sua eficácia para a sua manutenção e longevidade. 

As etiologias da descoloração dentária são inúmeras, podendo ser por fatores 

intrínsecos ou extrínsecos, por isso Reis e Siqueira (2018) defendem a importância 

de se conhecer os fatores causais do escurecimento dentário para a eficácia do 

tratamento .Os autores discorrem ainda que o clareamento dental ainda é o 

tratamento de mais fácil acesso, principalmente, pela sua baixa invasão 

procedimental, e continua sendo eficaz a maioria dos casos de manchamento de 

dentes. Com isso, sua conclusão ressalta a importância do diagnóstico e etiologia, 

pois algumas manchas dentárias nem sempre são resolvidas facilmente pelo agente 

clareador, como por exemplo as hipoplasias de esmalte, como também a fluorose 

dentária, que para isso muitas vezes necessitam ser adotadas outras condutas 

procedimentais próprias para tal caso. 

Castro et al., (2020) em seus estudos utilizaram 33 molares humanos extraídos 

para a composição da sua amostra, os mesmos verificaram que o polimento dental 

pós clareamento melhora a porosidade, diminuindo a possibilidade de manchamento, 

já que se sabe que os agentes clareadores aumentam a porosidade do esmalte.  

Em consonância a isso e ao presente tema, Câmara et al., (2020) também 

investigou a influência da dieta alimentícia, em especial de alimentos tidos como 

pigmentares, como o café, durante o processo de tratamento de branqueamento. Para 

isso, 33 dentes extraídos foram expostos, em períodos cronológicos diferentes em 

meio ao café, a fim de se observar a influência deste durante um tratamento clareador 

por uso de gel de peróxido de carbamida a 16%. Ao final do estudo Câmara et al. 

(2020) concluem que, independentemente do tempo após o procedimento, se 
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imediato ou após quatro horas, ou até mesmo se não exposto, o café não interfere 

nas atividades do clareamento, já que as modificações nas cores dos dentes expostos 

ou não, não são visíveis. Com isso, deixando claro que o mesmo pode ser consumido 

livremente durante o procedimento, sem a necessidade de montagem de dietas que 

restrinjam determinados alimentos, já que sua interferência para o sucesso do 

procedimento é inexistente. 

Avaliando a longevidade do efeito de clareamento caseiro de duas 

concentrações de peróxido de carbamida (10% e 16%) utilizadas na técnica de 

clareamento vital caseiro em um ensaio clínico duplo-cego randomizado. Meireles et 

al., (2008) observaram com o auxílio de uma escala de cores e de um 

espectrofotômetro que os pacientes avaliados após 6 meses continuavam 

apresentando uma coloração significativamente mais clara do que no início do estudo 

e a recidiva mediana de tonalidade não foi diferente em relação às diferentes 

concentrações (10% e 16%) do agente clareador. O alto consumo de bebidas e 

alimentos contendo corantes relatado pelos pacientes não exerceu influência no efeito 

de clareamento, no tempo de avaliação.  

 De Geus et al., 2015, realizaram um estudo clínico que avaliou a longevidade 

da cor após um ano de clareamento caseiro em fumantes e não fumantes com 

peróxido de carbamida 10% (Whiteness- FGM Dental Products). De um total de 

sessenta pacientes, estes foram divididos em dois grupos igualitariamente quanto a 

serem fumantes ou não, todos foram submetidos ao tratamento por três horas diárias 

durante três semanas. A cor foi analisada por um espectrofotômetro e pelas escalas 

de cor Vita Classic e Vita Bleachedguide 3D-MASTER, nos tempos de avaliação: pré-

clareamento, uma semana, um mês e um ano após a finalização do tratamento. Após 

um ano, observou-se que para ambos os grupos de estudo, o clareamento foi eficaz 

no início do tratamento e se manteve estável em um mês e um ano após a profilaxia. 

Um leve escurecimento foi observado após um ano, porém as manchas extrínsecas 

provenientes da dieta e do cigarro puderam ser removidas pela profilaxia dentária com 

pedra pomes e escova de Robinson. 

Dessa, forma, Vildosola et al., 2017, realizaram um estudo com o objetivo de 

avaliar a longevidade da cor após um ano de clareamento em consultório com gel de 

peróxido de hidrogênio a 6% com LED azul/sistema de ativação infravermelho a laser, 

em comparação com peróxido de hidrogênio a 35%. Trinta e um pacientes foram 

tratados inicialmente. O clareamento com gel HP 6% ou 10% foi realizado 
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aleatoriamente na metade superior da arcada de cada paciente, o tratamento foi feito 

em 3 sessões com 7 dias entre elas. A cor foi medida no início do estudo, 1 semana, 

1 mês e 1 ano usando espectrofotômetro Easyshadee escalas de cor Vita 

ClassicalShade. Após 1 ano, a cor foi avaliada antes e após a profilaxia dentária. 

Houve diferença significativa entre a avaliação objetiva da cor entre os dois grupos 

em 1 ano de acompanhamento. Ambos os grupos tiveram longevidade de cor igual, 

com eficácia mantida em 1 ano. 

 

3. DISCUSSÂO: 

Os resultados acerca do polimento dental pós clareamento são bem 

demonstrativos sobre a influência dos alimentos que podem alterar a coloração, 

ficando evidente que o polimento realizado após o clareamento por vezes pode se 

mostrar eficaz na longevidade do branqueamento, visto isso na amostra submetida ao 

contato com vinho tinto, o que é diferente da amostra submetida à exposição ao café 

e à coca-cola, onde o polimento não agregou tantos benefícios ao clareamento, 

cabendo uma maior investigação para tal resultado encontrado (CASTRO et al., 

2020). 

Por anos, foi levantada a hipótese de que o uso de café pós clareamento dental 

acarretava em uma menor durabilidade do clareamento supervisionado, uma vez que, 

a sua tonalidade mais escura e forte tinha a potencialidade de causar manchamento 

dentário. Não obstante, uma série de estudos de caso controle, com uma amostragem 

significante, bem como metodologia sólida, observou que de todos os pacientes 

expostos e no grupo controle, não tiveram seus dentes manchados logo após o 

clareamento supervisionado frente ao uso de café, com isso pode se inferir, que o uso 

de café não diminui a eficácia de tratamento, tão pouco altera o tratamento clareador, 

desconstruindo uma informação errônea pregada. Não obstante, para a realização 

dos estudos outros tipos de alimentos à base de corante foram restringidos, não 

sabendo se existe correlação entre as variantes para a eficácia do tratamento 

(CÂMARA et al., 2020). 

Analisando os dados propostos por Rezende et al. ( 2014), foi constatado que 

o clareamento dental utilizando como substância o gel clareador a base de peróxido 

de carbamida a uma concentração de 16%, mostrou resultados positivos frente ao 

clareamento dental, mesmo em condições em que os dentes do paciente foram 

embebidos em concentrações diferentes de corante, durante e após as sessões, 
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demostrando que a efetividade e durabilidade do clareamento, mesmo utilizando 

essas substâncias, não sofreram alterações frente a inserção de alimentos com 

corante na dieta alimentar. 

Ainda é nítido que os estudos a base de alimentos que possam efetivar 

negativamente em uma menor durabilidade do clareamento supervisionado, bem 

como o manchamento precoce dos elementos dentários são frequentes na literatura, 

em um destes, nota-se que alimentos à base de corantes, principalmente aqueles de 

tonalidades mais fortes, acabam influenciando no clareamento dentário. Esses 

estudos literários sustentam que não existe o consenso entre os profissionais de 

odontologia, já que estas condições inerentes a pigmentação podem estar 

relacionadas a questões bioquímicas alicerçadas pelo Potencial de Hidrogênio (PH) 

dos alimentos e as alterações que os mesmos podem acarretar nos esmaltes 

dentários, por isso, a série de informações devem ser postuladas no transcorrer do 

tratamento (SIQUEIRA 2012;  REZENDE 2013, ALVES, 2017). 

 O tratamento odontológico para a remoção das manchas de ordem extrínsecas, 

muitas das vezes diferem daqueles empregados para a remoção das manchas 

intrínsecas e, a justificativa para tal, ocorre devido aos fatores já citados, ou seja, as 

causas destas adotam uma maior rigorosidade no que se refere ao tratamento, já que 

são mais difíceis de serem removidas. Partindo desse pressuposto, percebe-se que 

as manchas de cunho extrínseco, enquanto tratamento odontológico de remoção 

insiste em aplicação de diferentes medidas de profilaxia diferente do que ocorre para 

as manchas intrínsecas, quando o processo de desgaste é mais acentuado (ALVES 

et al., 2016). 

 Em estudo realizado por Monteiro (2015) cujo percurso metodológico se deu 

mediante um ensaio clínico randomizado para avaliar, em 1 ano, o efeito do 

clareamento com peróxido de carbamida a 10% e 16%, associado à dieta alimentar 

dos pacientes expostos a esse tipo de clareamento e as orientações pertinentes do 

profissional de odontologia frente aos efeitos do clareamento odontológico e a sua 

durabilidade, foi percebido que  os dentes permaneceram com a mesma tonalidade 

após o tratamento com peróxido de carbamida 10% e 16%. Contudo, após o período 

maior que um ano foi percebido que a longevidade do efeito em um grupo que não 

padeceu da mesma orientação frente ao outro grupo, foi observado um escurecimento 

da cor. Demonstrando que existem pontos a serem investigados frente ao 
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clareamento odontológico e a recidiva do manchamento em um curto período de 

tempo.  

 Dessa forma, um outro estudo proposto por Guedes et al., (2020) demonstram 

que o sucesso do tratamento clareador no âmbito do consultório, inicia-se com a 

realização do procedimento de anamnese criteriosa e exame físico, tendo como 

finalidade reconhecer a saúde e expectativas do paciente. Dentro desse conjunto de 

deliberações, é de suma importância que seja esclarecido todas as dúvidas do 

paciente frente ao tratamento proposto. Dentro destas informações, deve-se elencar 

o prognóstico, bem como os efeitos adversos que o mesmo pode provocar ao dente 

em alguns pacientes submetidos ao clareamento. O mesmo ainda, por meio de seu 

estudo, demonstrou que o profissional deve por obrigação orientar quanto aos hábitos 

que podem ser alterados, na finalidade de obter uma melhor estabilidade do resultado 

final do tratamento, evitando recidiva de escurecimento. 

 A saliva acaba tendo um papel de suma importância frente à recuperação do 

esmalte dental, principalmente, quando levado em consideração as questões 

bioquímicas, uma vez deliberada esse papel importante da saliva, acaba notando que 

se deve evitar polir a estrutura dentária logo após o procedimento clareador e, sim, 

em uma consulta subsequente, bem como nesta avaliar e orientar o indivíduo sobre 

os meios para garantir a longevidade do tratamento (VIEIRA, et al., 2015).  

 

4. CONCLUSÃO  

Antes mesmo de saber a previsibilidade do tratamento e a sua longevidade é 

necessário saber a etiologia da possível causa daquela alteração cromógena, não 

apenas para o condicionamento da melhor conduta, como também para orientações 

futuras de manutenção da integridade do clareamento, uma vez que, o paciente deve 

ser embasado por informações pontuais sobre os efeitos do clareamento odontológico 

e os fatores que potencializam efeitos negativos neste clareamento. Portanto, convém 

demonstrar, por meio desse estudo, que a longevidade do clareamento não deve estar 

agregada aos corantes contidos na dieta e, sim, relacionada ao polimento e 

manutenções periódicas com o cirurgião-dentista.   
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