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REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 

 

O clareamento dental é um procedimento estético amplamente utilizado na prática 
clínica, motivado pelo desejo dos pacientes por um sorriso mais branco. As técnicas 
disponíveis incluem o clareamento caseiro, com agentes de baixa concentração, e o 
clareamento de consultório, que utiliza peróxido de hidrogênio em concentrações de 
até 40%. No entanto, concentrações elevadas podem causar efeitos adversos aos 
tecidos dentários duros. Esta revisão de literatura analisou o impacto do clareamento 
de consultório na morfologia do esmalte dental. A pesquisa foi realizada nas bases 
PubMed e SciELO, com os descritores “esmalte dental”, “clareamento de consultório”, 
“clareamento dental”, “dureza”, “rugosidade” e “resistência ácida”, no período de 2019 
a 2024. Os resultados indicaram que agentes clareadores afetam negativamente o 
esmalte, especialmente quando associados a pH ácido e altas concentrações, 
ressaltando a importância de técnicas adequadas e criteriosa indicação clínica. Conclui-
se que o clareamento dental de consultório, embora eficaz e seguro quando bem 
indicado, pode comprometer as propriedades do esmalte. Dessa forma, é essencial que 
o profissional esteja atento à escolha do agente clareador e à técnica utilizada, a fim de 
preservar a integridade do tecido dentário. 
 
Palavras-chave: Clareamento, Esmalte, Rugosidade, Microdureza. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Propriedades do Esmalte Dental Submetidos ao Clareamento de Consultório 
Ferreira et al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 11, Issue 9 (2025), Page 1098-1109. 

 

 

Properties of Dental Enamel Subjected to In-Office Bleaching 
 
ABSTRACT 
 
Tooth whitening is a widely used cosmetic procedure in daily clinical practice that meets 
patients’ expectations in their pursuit of a brighter smile. There are two techniques used: at-
home whitening and in-office whitening. While at-home whitening uses low-concentration 
bleaching agents, in-office whitening involves the use of hydrogen peroxide at concentrations 
of up to 40%. However, using high concentrations of bleaching agents in this technique may 
lead to undesirable effects on the patient’s hard tissues. Therefore, this study aims to discuss, 
through a literature review, the impact of in-office dental whitening on enamel morphology. 
For this literature review, searches were conducted in the PubMed and SciELO databases, 
using the following keywords: tooth enamel, in-office bleaching, tooth bleaching, hardness, 
roughness, and acid resistance, covering the period from 2019 to 2024. Among the fully 
accessible articles, those addressing changes in enamel morphology following in-office dental 
whitening were selected. The results indicated that bleaching agents, regardless of 
concentration, have adverse effects on enamel. However, those with higher concentrations 
and acidic pH levels show more significant impacts, emphasizing the importance of careful 
technique and clinical indication. It is concluded that in-office dental bleaching, while effective 
and safe when properly indicated, can compromise enamel properties. Therefore, careful 
selection of the bleaching agent and technique is essential to preserve tooth structure 
integrity. 
 
Keywords: Whitening, Enamel, Roughness, Microhardness. 
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INTRODUÇÃO 

A estética tem se tornado uma prioridade na sociedade atual, com uma 

crescente busca por procedimentos para alcançar esse objetivo. A busca por um sorriso 

esteticamente agradável tem grande influência na vida social dos pacientes, sendo 

associada à harmonia e saúde. O clareamento dental é um procedimento popular por 

melhorar a estética dos dentes de forma conservadora e acessível. As técnicas de 

clareamento para dentes vitais incluem o clareamento caseiro, o de consultório ou a 

combinação de ambos. O clareamento interno é possível para dentes não vitais com 

descoloração interna, mas requer condições e indicações adequadas. Outras opções 

para a estética do sorriso são restaurações em resina composta e facetas em cerâmica, 

que são mais invasivas e onerosas (CÂMARA et al., 2020; CAVALCANTI et al., 2022); (JIN 

Y et al., 2025); (PIKNJAC; ZLATARIC; DUBRAIAKA, 2021). 

A alteração na cor dos dentes naturais pode ser intrínseca ou extrínseca. As 

alterações intrínsecas envolvem mudanças na estrutura dos tecidos duros, influenciadas 

pela interação da luz com o esmalte e a dentina. Essas alterações podem ser causadas 

por medicamentos, fluorose, envelhecimento ou trauma. O escurecimento extrínseco 

resulta da ingestão de alimentos e bebidas com substâncias cromogênicas, como café, 

vinho tinto e chás (JOINER; LUO, 2017); (CLAUDINO et al., 2020).  

O escurecimento dos dentes afeta a autoestima, com a percepção de que dentes 

mais brancos indicam saúde e sucesso. O clareamento dental é eficaz, mas requer 

avaliação adequada do paciente para determinar o método e tempo de tratamento 

apropriados. Os métodos de clareamento diferem no tempo de tratamento e nas 

concentrações dos agentes clareadores, como o peróxido de hidrogênio ou peróxido de 

carbamida. O tratamento caseiro supervisionado utiliza agentes de menor concentração 

e aplicação diária até o resultado desejado. O método de consultório utiliza 

concentrações mais altas, exigindo supervisão do dentista para proteger a gengiva e 

evitar a deglutição do peróxido (CAVALCANTI et al., 2022); (CARLOS et al., 2019). 

A ação clareadora ocorre por oxidação, com liberação de oxigênio que penetra 

nas estruturas dentárias, fragmentando pigmentos em moléculas menores e mais 

facilmente removíveis. A ação dos agentes clareadores ocorre por oxidação, liberando 
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oxigênio que penetra no esmalte e na dentina. Isso leva à quebra das macromoléculas 

dos pigmentos em componentes menores e mais fáceis de remover, resultando no 

efeito clareador. O clareamento realizado em consultório apresenta resultados mais 

rápidos, sendo a primeira opção para resultados imediatos. No entanto, há relatos de 

sensibilidade dentária após o procedimento. Atualmente, existem meios para reduzir 

esse problema, como agentes remineralizantes e dessensibilizantes usados antes, 

durante ou após o tratamento. Os agentes remineralizantes, como flúor, cálcio e fosfato 

de cálcio, repõem os minerais na estrutura do dente, enquanto os dessensibilizantes 

ajudam a prevenir a desmineralização e a sensibilidade. É importante considerar os 

efeitos desses componentes quando usados com o clareamento e se há alterações 

significativas na estrutura do esmalte (CLAUDINO et al., 2020); (MARTO et al., 2019; 

PIKNJAC; ZLATARIC; DUBRAIAKA, 2021). 

Com o crescente interesse pela estética, aumentou a procura por procedimentos 

clareadores e restauradores. Isso levanta questões sobre a possibilidade de o 

clareamento dental modificar a estrutura e as propriedades do esmalte, já que o agente 

químico entra em contato direto com o dente. Estudos sobre esse tema são importantes 

para entender esses efeitos e identificar possíveis contraindicações clínicas para o 

tratamento. 

Esta revisão de literatura teve como objetivo identificar se os agentes 

clareadores utilizados no clareamento dental de consultório causa alterações nas 

propriedades do esmalte dentário. 

 

METODOLOGIA 

Para esta revisão, foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) e SciELO (https://www.scielo.br/), utilizando as 

palavras-chave “esmalte dental” (tooth enamel), “clareamento dental de consultório” 

(in-office dental bleaching), “clareamento” (bleaching ou whitening), “rugosidade 

superficial” (surface roughness), “dureza” (hardness) e “resistência ácida” (acid 

resistance). Foram selecionados artigos publicados entre 2019 e 2024, incluindo relatos 

de caso, revisões de literatura e pesquisas científicas. Os critérios de seleção incluíram a 
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adequação do conteúdo ao tema, técnicas de clareamento, relevância científica e o fator 

de impacto da publicação. Ao final, foram selecionados trinta e três artigos para o 

estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O esmalte dentário, tecido acelular com alta dureza devido à sua composição 

mineral (96%), também contém água (3%) e matriz proteica e orgânica (1%), o que o 

torna friável e menos elástico (DESOUTTER et al., 2023). A formação do esmalte, ou 

amelogênese, ocorre em estágios que incluem a maturação, onde há aumento do 

conteúdo mineral por mudanças celulares nos ameloblastos, formando os prismas de 

esmalte (GIL-BONA; BIDLACK, 2020). 

A superfície do esmalte possui porosidades que podem ser preenchidas por 

pigmentos de alimentos e bebidas, causando o escurecimento dos dentes (CLAUDINO 

et al., 2020). As técnicas de clareamento removem esse manchamento extrínseco, com 

diferenças entre elas em concentração de agentes, aplicação, custo, tempo e 

sensibilidade dentária (WIJETUNGA et al., 2021). O clareamento ocorre por oxidação, 

onde o peróxido gera radicais livres que quebram as moléculas pigmentadas. No 

entanto, estudos indicam que os agentes clareadores alteram as propriedades do 

esmalte. Fatores como pH, concentração e tempo de ação dos agentes clareadores 

influenciam essas alterações, afetando os aspectos físicos, mecânicos e a resistência do 

esmalte (NASCIMENTO et al., 2024; BARBOSA et al., 2024). A rugosidade da superfície é 

importante para a estética e saúde dental, pois o aumento da rugosidade pode levar ao 

acúmulo de alimentos e biofilme. A microdureza, relacionada às mudanças orgânicas do 

esmalte, pode afetar as propriedades mecânicas do dente. Clareadores com pH alcalino 

tendem a ser menos prejudiciais à estrutura do esmalte em comparação aos de pH ácido 

(WIJETUNGA et al., 2021). 

Goyal et al. (2021) observaram que todos os agentes clareadores reduzem a 

microdureza e aumentam a rugosidade do esmalte, com agentes ácidos causando maior 

dano comparado aos de pH neutro, mesmo com maior concentração de peróxido de 

hidrogênio (HP). Wijetunga et al. (2021) também encontraram mudanças significativas 

com clareadores de pH ácido em dentes bovinos, incluindo alterações na microdureza, 
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rugosidade e morfologia do esmalte, como erosões e aumento da porosidade. O pH 

alcalino pode diminuir a sensibilidade dentinária, pois a decomposição mais rápida do 

HP evita que radicais livres residuais atinjam a polpa dentária (MEIRELES et al., 2023). 

A composição e concentração dos agentes, bem como o protocolo e tempo de 

exposição, também afetam as mudanças no esmalte (ALTINISIK et al., 2023). Altas 

concentrações de HP podem influenciar negativamente a morfologia do esmalte devido 

ao pH ácido do HP e à instabilidade química dos produtos (BARBOSA et al., 2024). A 

viscosidade do agente também é um fator, pois agentes mais fluidos são mais 

permeáveis. Altas concentrações de clareadores podem levar à desmineralização do 

esmalte, especialmente com exposição prolongada (MOTEVASSELIAN et al., 2023). 

Agentes clareadores de menor concentração são eficazes e causam menos 

desconforto, mas o longo período de aplicação pode aumentar os efeitos nocivos na 

rugosidade do esmalte em comparação ao clareamento de consultório, que, apesar da 

alta concentração, tem breve contato com o esmalte. No entanto, o clareamento caseiro 

causa menos alterações na microdureza e morfologia do esmalte (ZHAO et al., 2023; Al 

YAMI et al., 2019). 

Essas alterações no esmalte estão ligadas à sensibilidade dental pós-

clareamento, um efeito adverso comum que causa desconforto a estímulos térmicos e 

táteis, dificultando atividades diárias (KRISHNAKUMAR et al., 2022). Teorias sobre a 

causa da sensibilidade incluem a teoria hidrodinâmica, que envolve a perda de esmalte 

e túbulos dentinários abertos, e o aparecimento de bolhas de oxigênio na dentina, que 

causam movimento de fluidos dentinários (KRISHNAKUMAR et al., 2022; ALJASSER; AL-

BOUNNI, 2024; HU et al., 2020). Meireles et al. relataram que a sensibilidade dentinária 

após o clareamento de consultório é causada pela difusão do peróxido de hidrogênio no 

esmalte e dentina, levando à inflamação pulpar. A quantidade de HP na polpa depende 

da concentração, viscosidade e pH do agente clareador (BARBOSA et al., 2024). 

Técnicas para reduzir os efeitos adversos do clareamento no esmalte e a 

sensibilidade incluem o uso de dessensibilizantes antes e/ou após o clareamento 

(KRISHNAKUMAR et al., 2022). Esses produtos, aplicados profissionalmente ou pelo 

paciente, atuam ocluindo os túbulos dentinários e bloqueando a via da dor dentinária 

(ALJASSER; AL-BOUNNI, 2023). Estudos mostram que dessensibilizantes reduzem a 
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sensibilidade sem comprometer a eficácia do clareamento (KRISHNAKUMAR et al., 

2022). Fluoretos também são usados para tratar a sensibilidade, criando uma barreira 

para oclusão tubular, remineralizando o dente e recuperando a dureza do esmalte 

(MOTEVASSELIAN et al., 2023). Compostos fluoretados, como géis e vernizes de fluoreto 

de sódio, aumentam a microdureza e a resistência do esmalte à desmineralização, 

resultando em uma superfície mais lisa (BARRERA-ORTEGA et al., 2020; 

MOTEVASSELIAN et al., 2023). 

Estudos recentes têm reforçado o entendimento sobre os efeitos do 

clareamento dental de consultório nas propriedades do esmalte dentário. Dentre os 

principais achados, destaca-se a alteração da microdureza e rugosidade da superfície 

dental, independentemente da concentração do agente clareador. Uma pesquisa 

conduzida por Goyal et al. demonstrou que concentrações variando entre 30% e 40% de 

peróxido de hidrogênio promovem redução significativa na microdureza do esmalte, 

assim como aumento na rugosidade superficial, sem diferenças estatísticas significativas 

entre as concentrações utilizadas (GOYAL et al., 2021). 

Outro fator determinante é o pH da solução clareadora. Estudos apontam que 

produtos com pH ácido promovem maior desmineralização e alterações morfológicas 

no esmalte, como aumento da porosidade e erosão, enquanto formulações com pH 

neutro ou alcalino apresentam menor impacto negativo (WIJETUNGA et al., 2021; 

MOTEVASSELIAN et al., 2023). Assim, a escolha de produtos com pH próximo ao neutro 

torna-se estratégia essencial na prática clínica. 

A simulação de condições clínicas reais também tem sido relevante para a 

compreensão dos efeitos dos clareadores. Protocolos experimentais que incluem o uso 

de saliva artificial e fluoretação demonstram menor impacto negativo no esmalte após 

os procedimentos, o que reforça a importância da aplicação de medidas protetoras e 

remineralizantes durante o tratamento (ALTINISIK et al., 2023). 

Mais recentemente, foi investigada a aplicação de agentes bioativos com 

potencial remineralizante, como o fosfato tricálcico β, após o clareamento. Resultados 

sugerem que esses compostos ajudam a restaurar a microdureza e a resistência do 

esmalte à desmineralização, contribuindo para a estabilidade da superfície dental (YAMI 

et al., 2020; MOTEVASSELIAN et al., 2023). 
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Portanto, o controle do pH do agente clareador, a duração da aplicação, a 

proteção adequada dos tecidos dentários e o uso de compostos remineralizantes são 

decisivos para minimizar os efeitos deletérios do clareamento dental de consultório e 

preservar a integridade estrutural do esmalte. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os agentes clareadores de maiores concentrações usados na técnica de 

consultório possuem efeitos adversos sobre o esmalte, alterando sua morfologia, 

microdureza e rugosidade. Porém, com os benefícios que o tratamento de clareamento 

pode trazer ao paciente, esses efeitos não se tornam tão significativos e, com o uso 

correto da técnica e conhecimento do material utilizado, é possível reduzir esses danos 

e efeitos adversos. 
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