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Avaliação da Eficácia do Clareamento 
Externo com Peróxido de 
Hidrogênio a 6% e 7,5%

Evaluation of the effectiveness of external bleaching using 6% and 7.5% hydrogen peroxide 

RESUMO
O presente estudo avalia in vivo a eficácia do tratamento 

clareador caseiro e a presença ou não de sensibilidade (SE), 

comparando dois agentes de uso diurno: (1) peróxido de hidro-

gênio (PH) 6% e (2) PH 7,5% com o peróxido de carbamida (PC) 

a 10% de uso noturno, como controle. Para tal, 35 pacientes fo-

ram selecionados e, em cada indivíduo, a arcada superior ou in-

ferior foi aleatoriamente designada para uso de um dos agentes 

clareadores, dando início ao tratamento de quatro semanas pela 

arcada superior. Elaboraram-se escores para comparar as colo-

rações inicial e final, por meio de fotografias e escala Vita. Como 

resultado, não houve diferença estatisticamente significante do 

tratamento clareador e da percentagem da SE entre o PC10%, 

PH6% e 7,5%. Conclui-se que o uso do PH6% ou PH7,5% por 

menos tempo e durante o dia possibilita ao tratamento clareador 

ser tão eficaz quanto o PC10% da técnica noturna.

PALAVRAS-CHAVE
Clareamento dental. Peróxidos. Estética dentária.

ABSTRACT
This in vivo study evaluated the effectiveness and sensi-

tivity rates (SE) of home-made bleaching treatment comparing 

two agents for daytime use: (1) 6% hydrogen peroxide (HP) and 

(2) 7.5% HP, and 10% carbamide peroxide (CP) for overnight use 

as a control. For this purpose, 35 individuals were selected and 

each was randomly assigned the maxillary or mandibular arch 

for using one of the bleaching agentes. The treatment was made 

initially in the maxillary arch for 4 weeks. Scores were recorded 

to compare the initial and final shades by photographs using a 

shade guide (Vita Classical). The results showed no significant 

difference for bleaching treatment and percentage of SE betwe-

en 10% CP, 6% HP, and 7.5% HP. It was concluded that using 

6%HP or 7.5%HP for shorter periods of time during the day was 

as effective as 10% CP overnight bleaching technique using 

mouthguards.
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SIGNIFICÂNCIA CLÍNICA
Atualmente, existem diferentes métodos para se realizar 

clareamento dental. Por isso, torna-se importante que o den-

tista conheça os resultados, as combinações e as indicações 

de cada técnica. Este estudo compara três diferentes concen-

trações de agentes clareadores de técnica caseira: um de uso 

noturno e dois de uso diurno, com intuito de demonstrar que 

os agentes clareadores de uso diurno podem apresentar resul-

tados semelhantes ao de uso noturno, pois assim possibilitam 

menor tempo de uso da moldeira pelo paciente e menor tempo 

de contato do agente clareador com a estrutura dental.

INTRODUÇÃO
Dentes saudáveis, claros e alinhados são valorizados no 

sorriso por serem componentes do padrão estético da socieda-

de. Frequentemente, também são associados à saúde e melho-

ra da autoestima.1-2 A cor dos dentes é uma das características 

mais importantes para a boa aparência do sorriso,3 portanto, o 

clareamento dental é alternativa não invasiva de procedimento 

estético, para resolução de algumas pigmentações dentárias.4-5 

Essa prática, sob supervisão de um profissional, é considerada 

segura, de fácil execução, conservadora, eficaz e de custo rela-

tivamente baixo, além de ser bastante solicitada pelo paciente.1,5

Para futura satisfação e segurança do cliente, o profis-

sional deve realizar um plano de tratamento para cada tipo de 

escurecimento dental, a partir de anamnese, exame clínico e ra-

diográfico, a fim de escolher a técnica adequada.4-5 Em geral, a 

literatura mostra que a ação dos agentes clareadores ocorre por 

meio da oxidação, quebrando as macromoléculas pigmentadas 

por liberação de oxigênio, que se transformam em hidroxilas 

menores, e consequentemente os pigmentos tornam-se mais 

claros e fáceis de ser eliminados da estrutura dental.5-8 Apesar 

de existir vasta opção de marcas e concentrações de agentes 

clareadores eficazes no mercado comercial e diferentes técni-

cas, sabe-se que algumas manchas são mais difíceis de cla-

rear, como, por exemplo, o manchamento por tetraciclina, que 

necessita de mais tempo de tratamento.5,9-10 Dentre as técnicas 

disponíveis de clareamento dental, tem-se a técnica de consul-

tório realizada pelo profissional na cadeira odontológica, com 

uso do agente clareador de alta concentração (35%-38%).11-12 

Nessa técnica, resultados mais rápidos na alteração de cor po-

dem ocorrer,13 porém, sua qualidade não é melhor do que a de 

outras técnicas.13 

Outra alternativa é a técnica caseira, em que o pacien-

te recebe uma moldeira de silicone individualizada, obtida pela 

moldagem das arcadas dentárias.5 Após orientação do cirurgião-

-dentista, o próprio paciente dispensa uma pequena porção do 

gel clareador para cada espaço dental e utiliza essa moldeira por 

oito horas na técnica noturna,14-15 portanto, por ser de uso noturno, 

pode causar dificuldade de adaptação durante o sono. Apesar de 

estudos mostrarem eficácia no clareamento com uso de peróxido 

de carbamida a 10% durante a noite,9,15-19 o tempo prolongado de 

uso do gel clareador pode ser uma das causas da sensibilidade 

dental temporária, durante e após o tratamento.5,9-11,16,20

Atualmente, outra opção recomendada de técnica ca-

seira é a diurna, com utilização de agentes clareadores à base 

de peróxido de carbamida entre 10% e 22%,6 por de duas a 

quatro horas durante o dia,6,21 de acordo com a indicação do fa-

bricante. Ultimamente, tem-se utilizado peróxido de hidrogênio 

em concentrações que não ultrapassam 10% durante o dia,22-23 

essencial para pacientes que têm dificuldade de se adaptar à 

moldeira de uso noturno, além de manter a estrutura dental em 

menor tempo de contato com o agente clareador e possivel-

mente minimizar a sensibilidade dentária.21

Segundo estudos clínicos e científicos, o peróxido de 

carbamida a 10% é o tipo de agente clareador mais empregado 

para a técnica caseira noturna sob supervisão do dentista.24-25 

Além de seu baixo custo, sua fácil aplicação e sua eficácia, atu-

almente, os agentes clareadores à base de peróxido de hidrogê-

nio têm permitido ao paciente o uso da moldeira por menos tem-

po e durante o dia, possibilitando maior conforto e segurança da 

técnica. Diante dessa exposição, este trabalho compara in vivo a 

eficácia e a frequência da sensibilidade dentária do tratamento 

clareador externo de uso diurno, utilizando-se peróxido de hidro-

gênio em concentrações de 6% e 7,5%, com o de uso noturno, 

empregando-se peróxido de carbamida a 10%.

OBJETIVO GERAL
Avaliar a eficácia do tratamento clareador do tipo casei-

ro, comparando diferentes concentrações de agentes clareado-

res em dentes vitalizados de 35 pacientes selecionados. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
•	Verificar a qualidade do tratamento clareador caseiro, 

comparando o peróxido de hidrogênio a 6% e 7,5% (Whi-

te Class, FGM, Brasil) na técnica diurna com peróxido de 

carbamida a 10% (Whiteness Perfect, FGM) na técnica 

noturna, utilizada como controle;

•	Analisar a técnica clareadora mais eficaz, por meio de 

fotografias antes e depois do tratamento, utilizando a 

Escala Vita Classical (Vita, Zahnfabrik, Alemanha) como 

parâmetro de coloração;

•	Avaliar a frequência de sensibilidade das diferentes con-

centrações dos agentes clareadores.
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MATERIAIS E MÉTODOS
O protocolo foi recebido e aprovado pelo Comitê de Éti-

ca da Universidade do Estado do Amazonas – Escola Superior 

de Ciências da Saúde, Manaus, AM, processo n.o 178/08-CEP/

ESA-UEA. 

Seleção dos pacientes e grupos experimentais

Para realização da pesquisa, foram selecionados 35 pa-

cientes com necessidade de clareamento dental e que atendes-

sem a todos os requisitos de inclusão e exclusão citados no 

Quadro 1. Inicialmente, foi explicado aos pacientes como seria 

o curso do projeto, destacando-se, assim, os pontos positivos 

e negativos, para que eles ficassem cientes do estudo antes de 

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Antes do tratamento, foi registrada a cor inicial dos den-

tes por fotografia digital (Modelo Pentax K10-Pentax, EUA) e 

comparada com a escala Vita Classical. As fotografias foram 

tiradas no mesmo ambiente e pelo mesmo profissional, para 

evitar mudanças de iluminação e interferência na análise da cor. 

Os pacientes receberam o tratamento clareador inicialmente na 

arcada superior, por quatro semanas, para posterior clareamen-

to da arcada inferior, por quatro semanas. Foi utilizado clareador 

externo caseiro de uso diurno em uma das arcadas (superior 

ou inferior aleatoriamente). Para controle, foi utilizada a técnica 

caseira noturna com peróxido de carbamida a 10%, de acor-

do com as instruções do fabricante. Na outra arcada, utilizou-

-se peróxido de hidrogênio a 6% ou 7,5%, durante 1,5 hora por 

dia, seguindo-se as instruções do fabricante (Quadro 2). Ao final 

do tratamento, foram realizadas novas fotografias, e a cor dos 

dentes clareados foi comparada com a escala Vita Classical. Se 

houvesse diferença de coloração entre as arcadas do paciente, 

seria realizada a associação das técnicas diurna e noturna, com 

o objetivo de igualar a coloração final do tratamento. No entanto, 

não houve necessidade em nenhum dos casos, pois não houve 

diferença no clareamento.

Análise de dados

O parâmetro para análise inicial e final foi a escala Vita 

Classical. Posteriormente, realizou-se a avaliação dos resulta-

dos mediante as fotografias obtidas no início e no final, compa-

rando-se os resultados após o tratamento. Foram elaborados 

cinco escores: Escore 1 (A1, B1), Escore 2 (A2, B2, D2), Escore 

3 (A3), Escore 4 (A3,5), Escore 5 (acima de A3,5), para melhor 

avaliação e identificação das cores para análise estatística. Os 

dados foram apresentados por meio de tabelas, calculando-se 

as frequências absolutas simples e relativas para os dados ca-

tegóricos. Na análise dos dados quantitativos, foram calculados 

a média e o desvio padrão. Na comparação das médias dos 

escores em relação aos diferentes agentes clareadores, foi utili-

zada a estatística de análise de variância (Anova). Já na compa-

ração da frequência de sensibilidade em relação aos diferentes 

agentes clareadores, foi utilizado o teste de Qui-quadrado de 

Pearson e os respectivos intervalos de confiança no nível de 

95%. O software utilizado na análise dos dados foi o programa 

Epi-Info, versão 3.5.2, para Windows, desenvolvido e distribuído 

gratuitamente pelo CDC (EPI-INFO, 2009).

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

•	 Ter lido o termo de consentimento livre e esclarecido e concordado com ele;

•	 Ter dentes anteriores hígidos;

•	 Estar na faixa etária de 18 a 40 anos;

•	 Não ser fumante;

•	 Não ter alergia aos materiais clareadores;

•	 Ter dentição de médio a alto grau de saturação;

•	 Não ter hipersensibilidade dental.

TIPO DE AGENTE

Peróxido de carbamida a 10% 
(Whiteness Perfect, FGM)

Peróxido de hidrogênio a 
6% (White Class, FGM)                         
.

Peróxido de hidrogênio a 7,5% 
(White Class, FGM)

COMPOSIÇÃO

Peróxido de carbamida a 10%, fluoreto de sódio, 
nitrato de potássio

Peróxido de hidrogênio a 6%, carbopol neutralizado, 
nitrato de potássio, fluoreto de sódio, aloe vera, 
estabilizante, umectante, água deionizada

Peróxido de hidrogênio a 7,5%, carbopol neutralizado, 
nitrato de potássio, fluoreto de sódio, aloe vera, 
estabilizante, umectante, água deionizada

TEMPO DE USO

Noturno: 8 horas                                                              
Diurno: 3 a 4 horas

Diurno: 1 hora e meia. O tempo pode ser alterado de acordo 
com a etiologia da mancha, grau de sensibilidade, idade do 
paciente etc

Diurno: 1 hora. O tempo pode ser alterado de acordo com a 
etiologia da mancha, grau de sensibilidade, idade do paciente 
etc

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

•	 Não ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido;

•	 Ter atividade de cárie ou problemas periodontais;

•	 Ter dentes com descolorações severas;

•	 Ser fumante;

•	 Ter restaurações em dentes anteriores;

•	 Ter hipersensibilidade dental;

•	 Ser criança, idoso e gestante;

•	 Não ser colaborativo para uso de moldeira individual.

Quadro 1: Critérios de inclusão e exclusão dos pacientes selecionados.

Quadro 2: Tipo, composição e tempo de uso dos agentes clareadores utilizados.
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RESULTADOS
Na pesquisa, dos 35 pacientes, independentemente de 

serem do sexo feminino ou masculino, não foi encontrada dife-

rença estatística no nível de 5% (p = 0,245), segundo compara-

ção da diferença dos escores da coloração antes e depois do 

tratamento, em relação aos três diferentes agentes clareadores 

(Tab. 1).

Agentes clareadores

Peróxido de carbamida a 10%

Peróxido de hidrogênio a 6%

Peróxido de hidrogênio a 7,5%

Agentes clareadores

Peróxido de carbamida a 10%

Peróxido de hidrogênio a 6%

Peróxido de hidrogênio a 7,5%

Agentes clareadores

Peróxido de carbamida a 10%

Peróxido de hidrogênio a 6%

Peróxido de hidrogênio a 7,5%

p*

Média ± DP

1,26 ± 0,61

1,29 ± 0,69

1,56 ± 0,61

%

37,1

29,4

22,2

ARCADA
SUPERIOR INFERIOR

Amplitude

0 – 2 

0 – 3

1 – 3

IC95%

21,5 – 55,1

10,3 – 56,0

6,4 – 47,6

n

35

17

18

fi/n

13/35

5/17

4/18

Média ± DP

1,07 ± 0,28

1,00 ± 0,00

1,00 ± 0,00

0,442

n

13

11

11

Média ± DP

1,36 ± 0,49

1,15 ± 0,41

1,29 ± 0,49

0,665

n

22

6

7

Tabela 1: Distribuição segundo a média da diferença dos escores da coloração 
antes e depois do tratamento, em relação aos diferentes agentes clareadores.

Tabela 3: Distribuição segundo a frequência de sensibilidade por parte dos 
pacientes aos diferentes tipos de agentes clareadores.

Tabela 2: Distribuição da média dos escores da coloração ao final do tratamento, 
segundo a arcada dentária em relação aos diferentes agentes clareadores.

p = 0,254 (Anova); DP = desvio padrão.

p = 0,530 (Qui-quadrado de Pearson); fi = frequência absoluta simples; IC95% = 
intervalo de confiança ao nível de 95%.

*p>0,05 (ANOVA); DP = desvio padrão.

Como pode ser observado abaixo, na Tabela 2, não 

foi encontrada diferença estatística dos escores da colora-

ção ao final do tratamento em relação aos diferentes agentes 

clareadores segundo a arcada superior (p = 0,442) e inferior              

(p = 0,665).

Na Tabela 3, é possível observar que não foi encontrada 

diferença estatística segundo a frequência de sensibilidade em 

relação aos diferentes agentes clareadores no nível de 5% (p = 

0,530).

A seguir, imagens ilustrativas do tratamento clareador ex-

terno caseiro: antes e depois.
Figura 2b: Dentes clareados: arcada superior com peróxido de hidrogênio a 6% e 
arcada inferior com peróxido de carbamida a 10%.

Figura 2a: Aspecto inicial do sorriso – dentes não clareados.

Figura 1b: Dentes clareados – arcada superior com peróxido de carbamida a 
10%, por 4 semanas, e arcada inferior com peróxido de hidrogênio a 7,5% por 4 
semanas.

Figura 1a: Aspecto inicial do sorriso – dentes não clareados.
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DISCUSSÃO
Uma vez que a sociedade se preocupa com a estética 

do sorriso, dentes mais claros têm sido a preferência da popula-

ção em geral. Ultimamente, a procura pelo clareamento dental é 

mais frequente, e novos produtos lançados no mercado permi-

tem aos pacientes conquistar um sorriso mais agradável.26

A avaliação visual, com guias de cor, análise por fotos, 

colorímetro e espectrofotometria, pode ser utilizada para aná-

lise de mudança da cor antes, durante e após o tratamento.27 

Neste ensaio clínico, foi utilizado como parâmetro a escala Vita 

Classical e a fotografia digital para análise inicial e final da cor 

dos dentes. Dessa forma, algumas cores que não apresenta-

vam muita diferença entre si, por terem matiz, saturação e va-

lor próximos, foram colocadas no mesmo escore, auxiliando na 

execução da análise estatística.

As arcadas foram selecionadas aleatoriamente, para 

utilização de um dos três produtos, iniciando-se o tratamento 

sempre pela arcada superior, e para controle do estudo utilizou-

-se o peróxido de carbamida a 10%. Esse produto, na técnica 

noturna, tem sido estudado por diversos autores, e apresenta-

do resultados satisfatórios.14-17,19-20,28 Um estudo18 sugeriu que, 

quanto maior é a concentração do gel clareador, mais rápido 

será o clareamento. No entanto, seus resultados demonstraram 

que, em três dias, o grupo de peróxido de carbamida a 17% se 

apresentava mais claro, contudo, em sete dias de tratamento, 

tanto o grupo de peróxido de carbamida a 17% como o grupo 

de peróxido de carbamida a 10% apresentaram resultados simi-

lares na cor final após o tratamento. Concluiu-se que a diferença 

de concentrações não interfere no resultado final.18 

No presente estudo, a diferença de concentração entre 

os produtos utilizados também obteve resultados semelhantes 

após o tratamento, mostrando que os agentes PH 6% e PH 

7,5% podem apresentar capacidade de clareamento similar ao 

PC 10%. Portanto, o peróxido de hidrogênio a 6% e 7,5% foram 

eficazes, mesmo sendo utilizados por menos tempo e durante o 

dia. Isso possivelmente ocorre devido ao peróxido de hidrogênio 

se apresentar em forma pronta para ação, pois não necessita se 

dissociar, tendo sua ação mais rápida e podendo o tratamento 

ser realizado por menos tempo.23 Por outro lado, o peróxido de 

carbamida precisa se dissociar em ureia e um terço em peróxido 

de hidrogênio, assim, aumenta o tempo de utilização da moldei-

ra com o agente clareador sobre a estrutura dental.23

Contudo, neste estudo, independentemente do tipo de 

agente clareador, todos os pacientes ficaram satisfeitos e tive-

ram seus dentes clareados ao final do tratamento, o que corro-

bora a literatura presente, que mostra a eficácia do tratamento 

clareador com diferentes tipos e concentrações de agentes cla-

readores.11,19,23,26,29-30

Apesar da eficácia do tratamento, o clareamento vital 

apresenta um efeito adverso, que é a sensibilidade dental tem-

porária.2,9,12-13,20-21 No presente estudo, menos da metade dos 

pacientes apresentou sensibilidade, sendo a maior incidência no 

grupo de PC 10% (37,1% dos pacientes), porém, estatisticamen-

te, não houve diferença na frequência em relação aos diferentes 

agentes clareadores (PH 6% com 29,4% dos pacientes e o PH 

7,5% com 22,2% dos pacientes). Tal fato pode ter ocorrido devido 

aos agentes clareadores utilizados possuírem nitrato de potássio 

em sua composição, que tem propósito de diminuir a sensibili-

dade durante o tratamento. Assim, possivelmente se explique a 

ausência de sensibilidade em grande parte dos pacientes.13,31-32

Na literatura, há relatos de diversos estudos de clarea-

mento dental externo caseiro que mostram sensibilidade durante 

o tratamento, com diminuição ao final.2,9,15-16,20-21 Essa sensibili-

dade provavelmente ocorre devido ao aumento da permeabili-

dade e consequente passagem do peróxido através do esmalte 

e dentina, aproximando-se da polpa.33-34 No estudo12 in vivo com 

técnica de consultório, demonstrou-se que a utilização do peró-

xido de hidrogênio a 35%, aplicado três vezes por 15 minutos, 

na mesma sessão, apresenta maior mudança de cor e reduz a 

intensidade da sensibilidade dentária, quando comparado com 

casos de pacientes que utilizaram o mesmo produto, aplicado 

uma vez, com duração de 45 minutos, situação em que este 

apresentou menor mudança de cor após as consultas. Os auto-

res obtiveram esses resultados devido ao peróxido de hidrogênio 

apresentar taxa de degradação mais rápida, portanto, após 20 

minutos da aplicação do gel ocorre queda em sua ação.12,35-36 

Pacientes13 que utilizaram o peróxido de carbamida a 

20% por pelo menos duas horas, durante a noite, por três se-

manas, apresentaram mais sensibilidade que os do grupo que 

utilizou peróxido de carbamida a 10% pelo mesmo período. Os 

autores justificaram a ocorrência de tal fato devido à concen-

tração do peróxido, ao tempo de contato dos agentes com a 

estrutura dental e à presença ou não de agentes dessensibi-

lizantes na composição.13 Porém, em outro estudo,37 sugerem 

que a sensibilidade não está ligada somente à alta concentra-

ção do peróxido de hidrogênio, mas pode ser sintoma que varia 

de indivíduo para indivíduo,37 decorrente da diferença de linear 

de dor de cada indivíduo.

Ressalta-se outro fator importante que influencia a sen-

sibilidade dental: o pH dos agentes clareadores. Afirma-se12,38 

que, quanto mais baixo for o pH, maior pode ser a perda da du-

reza do esmalte,38 e assim pode ocorrer indução de alterações 

pulpares,12 em comparação com os géis de pH neutro. Os agen-

tes clareadores atuais, em sua grande maioria, apresentam pH 

neutro, portanto, todos os agentes utilizados no presente estudo 

são de pH neutro. Outro ponto de relevância são as possíveis 

alterações da estrutura do esmalte após o tratamento clarea-

dor.22,28 Autores22 observaram em estudo in vitro que a utiliza-

ção de peróxido de carbamida a 10% e peróxido de hidrogênio 

a 7,5%, durante uma hora por dia, em 21 dias de tratamento, 
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apresentou modificação na micromorfologia da estrutura do es-

malte, mas sem alterações na dureza.22 Eles também observa-

ram28 modificações no esmalte após tratamento clareador com 

peróxido de carbamida a 10% (seis horas diárias) e peróxido de 

hidrogênio a 7,5% (30 minutos diários), ambos com duração de 

tratamento de 14 dias.

Observou-se redução na microdureza e aumento na ru-

gosidade após tratamento clareador, porém, tem-se como hi-

pótese que, no estudo in vitro, os efeitos se apresentam mais 

pronunciados, devido à diferença de remineralização que ocorre 

com a saliva, nas condições in vivo.28 Por outro lado, Toteda et 

al39 não observaram diferença na microdureza do esmalte em 

dentes tratados com peróxido de hidrogênio a 6%, durante oito 

semanas, em um estudo in vitro. Acredita-se que tal fato ocorreu 

pelo agente clareador possuir em sua formulação fosfato e flúor, 

capazes de reduzir o potencial de desmineralização.25

Com as limitações deste estudo, foi possível observar 

que o tratamento clareador com peróxido de hidrogênio a 6% e 

7,5% durante o dia é tão eficaz quanto o tratamento com peró-

xido de carbamida a 10% de uso noturno. Dessa forma, o tra-

tamento clareador caseiro diurno possibilita maior conforto ao 

paciente, devido à possibilidade do uso da moldeira durante o 

dia e por tempo mais curto, diminuindo o contato do agente 

clareador com o esmalte, viabilizando a apresentação de menor 

sensibilidade e alteração superficial do substrato dental.

CONCLUSÃO
De acordo com os resultados encontrados, pode-se afir-

mar que:

•	 O peróxido de hidrogênio, nas concentrações de 6% e 

7,5%, alcançou resultados estatisticamente semelhantes 

aos do peróxido de carbamida a 10%;

•	 Tanto na técnica de clareamento diurna quanto noturna, os 

resultados foram semelhantes estatisticamente, indepen-

dentemente do agente clareador e de sua concentração;

•	 Em relação à prevalência de sensibilidade nas diferentes 

técnicas utilizadas para clareamento dental neste estu-

do, não foi possível identificar diferença estatisticamente 

significante.
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