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RESUMO 

 

O peróxido de carbamida é um dos compostos químicos mais utilizados no clareamento 

dentário. Contudo, os impactos na microdureza superficial do esmalte não são consensuais 

entre a comunidade científica. Assim, o objetivo desta revisão sistemática integrativa é 

determinar, a partir de evidências científicas, os efeitos na microdureza da superfície do 

esmalte dentário em dentes humanos após o clareamento dentário vital, com 

concentrações diferentes de peróxido de carbamida de uso doméstico. Para a recolha de 

dados, seguiram-se as recomendações PRISMA e realizou-se uma pesquisa da literatura, 

usando o banco de dados da PubMed. Definiram-se os seguintes critérios de inclusão: 

artigos em inglês, entre janeiro de 2010 e junho de 2020; estudos que utilizaram peróxido 

de carbamida de uso doméstico e testaram a microdureza do esmalte através do teste 

Vickers ou Knoop; estudos que utilizaram dentes humanos, estudos “in situ” e “in vitro”. 
Foram incluídos treze estudos dos quais cinco utilizaram uma concentração de peróxido de 

carbamida 10%, sete entre 15 e 16% e um de 20%. Os resultados sugerem que técnicas de 

clareamento com peróxido de carbamida, de uso doméstico, podem reduzir a microdureza 

da superfície do esmalte dentário, mas não há consenso sobre o efeito potencial das 

diferentes concentrações e tempos de exposição. No entanto, uma concentração a 10% 

parece ser aquela que provoca menor impacto. Para atenuar os efeitos na microdureza do 

esmalte, é relevante a utilização de agentes remineralizantes como cálcio e flúor. 

 

 

Palavras-Chave: Peróxido de Carbamida; clareamento dentário; superfície do esmalte; 

microdureza do esmalte; efeitos na microdureza. 
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ABSTRACT 

 

Carbamide peroxide is one of the most widely used chemical compounds in tooth whitening. 

However, its impacts on the enamel surface microhardness are not consensual among the 

scientific community. Therefore, the aim of this integrative systematic review is to 

determine, based on scientific evidence, the effects on the microhardness of the dental 

enamel surface in human teeth after vital tooth bleaching, with different concentrations of 

at-home carbamide peroxide. For data collection, the PRISMA recommendations were 

followed, and a literature search was performed using the PubMed database. The following 

inclusion criteria were defined: articles in English, between January 2010 and June 2020; 

studies that used at-home carbamide peroxide gels and tested the enamel microhardness 

through the Vickers or Knoop test; studies that used human teeth; "in situ" and "in vitro" 

studies. Thirteen studies were included, of which five used a concentration of 10% of 

carbamide peroxide, seven between 15 and 16%, and one of 20%. The results suggest that 

carbamide peroxide bleaching techniques can decrease the microhardness of the dental 

enamel surface, but there is no consensus on the potential effect of the different 

concentrations and exposure times. However, a concentration of 10% seems to produce a 

lower impact. The use of remineralizing agents, such as calcium and fluoride, is relevant to 

mitigate the effects on the enamel microhardness. 

 
 

Keywords: Carbamide Peroxide; tooth whitening; enamel surface; enamel microhardness; 

effects on microhardness. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A preocupação pela aparência física, refletida na procura pelo sorriso perfeito, tem sido alvo 

de grande atenção e cuidados. A estética dentária apresenta-se como um dos fatores com 

maior impacto na autoestima e bem-estar do indivíduo.(1) Tal reflete-se na crescente 

procura por tratamentos estéticos, com especial destaque para o clareamento dentário.(2,3) 

Os  métodos e técnicas de clareamento dentário têm vindo a evoluir ao longo dos anos(4), 

ganhando maior interesse junto do público a partir do final dos anos 80. Assim, surgiram 

na indústria, numa escala global, produtos de clareamento, com o intuito de serem 

utilizados em casa e no consultório.(2) 

Alvo de grande preocupação, as manchas e descoloração nos dentes podem ocorrer devido 

a fatores intrínsecos - como a idade ou aspetos genéticos, mas também por fatores 

extrínsecos – como medicamentos, traumas, pigmentos em bebidas e alimentos, tabaco e 

higiene oral deficiente.(2,5,6) 

Deste modo, o clareamento dentário visa a remoção quer de manchas superficiais 

adquiridas, como das intrínsecas, destinando-se a dentes vitais e não vitais. Define-se, 

assim, como qualquer processo que clareia a cor do dente, seja através de um processo 

físico pela remoção de manchas ou de um processo químico pela degradação dos 

cromogéneos.(7) Neste último caso, utiliza-se um agente químico clareador, cuja 

concentração e tempo de exposição vai determinar o tempo de tratamento necessário.(2) 

Atualmente, a maior parte dos agentes de clareamento apresenta como ingrediente ativo 

o peróxido de hidrogénio ou um composto mais estável que o liberta, o peróxido de 

carbamida (peróxido de hidrogénio mais ureia).(2) 

O mecanismo de clareamento do peróxido de hidrogénio (principal componente dos géis 

clareadores) ainda não é completamente compreendido, mas supõe-se que tem um forte 

poder oxidante. Ao decompor-se, libertam-se radicais livres que produzem oxidação nas 

moléculas que originam a pigmentação, produzindo-se assim o efeito clareador.(4,7) Já no 

peróxido de carbamida, a ureia libertada aumenta a vida útil dos produtos e diminui a 
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velocidade de libertação do peróxido de hidrogénio devido às suas propriedades 

estabilizadoras.(8) 

Para este procedimento podem ser adotados diversos métodos, com a utilização de 

diferentes agentes clareadores em distintas concentrações e tempos de aplicação, 

diferentes formatos e modos de aplicação.(2) Cada método tem o seu mecanismo de ação, 

indicações, contraindicações e a eficácia depende do tipo de descoloração presente.(2) 

Três abordagens fundamentais podem ser adotadas no clareamento de dentes vitais: em 

consultório, em ambulatório (profissionalmente supervisionado) ou com produtos de venda 

livre não supervisionados.(9,10) Em consultório, a concentração da substância clareadora 

usada pode ser maior, já que todo o processo ocorre com a presença e controle do médico 

dentista.(10,11,12) No ambulatório, utilizam-se baixas concentrações, geralmente de peróxido 

de carbamida, sendo o procedimento efetuado pelo paciente com supervisão do médico 

dentista.(13) Os produtos clareadores “over the counter”, geralmente compostos por baixas 

percentagens de agente clareador, são de venda livre e aplicados pelo utilizador sob 

diversas formas e fórmulas.(14) 

Usado corretamente, o tratamento clareador produz resultados eficazes. No entanto, 

envolve riscos, que não sendo mitigados, podem comprometer a integridade e durabilidade 

dos dentes. (15) 

Os efeitos adversos parecem estar dependentes da concentração e tempo de contacto do 

agente clareador com os dentes.(16,17) Os efeitos secundários mais frequentes são: 

sensibilidade dentária(18), gengivite, irritação das mucosas(19,20,21), irritação gástrica e da 

garganta(19,20) e problemas nas restaurações dentárias.(22) Alguns autores, apontam ainda 

para uma maior desmineralização, rugosidade e alterações da microdureza superficial do 

esmalte.(23)(24)  

Os efeitos sobre o esmalte têm sido objeto de investigação ao longo dos anos. Porém, ainda 

não há consenso nos estudos efetuados, sendo controvertida a presença ou ausência de 

efeitos secundários. 

Explorando esta temática e com o intuito de aprofundar e desenvolver conhecimentos a 

partir de evidências científicas, foi realizado este trabalho. 
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2. OBJETIVOS E HIPÓTESES 

 

Objetivo: Realizar uma Revisão Sistemática Integrativa da literatura, sobre os efeitos do 

clareamento dentário vital com concentrações diferentes de peróxido de carbamida de uso 

doméstico, na microdureza da superfície do esmalte dentário em dentes humanos. 

Hipóteses: Como ponto de partida, foram formuladas as seguintes hipóteses:  

 As técnicas de clareamento dentário com peróxido de carbamida de uso doméstico, 

podem reduzir a microdureza da superfície do esmalte dentário em dentes 

humanos. 

 

 O efeito na microdureza superficial do esmalte é variável com concentrações 

diferentes de peróxido de carbamida. Concentrações mais elevadas têm maior 

potencial para alterar a microdureza superficial do esmalte. 

 

 Tempos de exposição superior ao peróxido de carbamida, apresentam maior 

potencial para alterar a microdureza superficial do esmalte. 

 

3. MATERIAIS E MÉTODO 

 

Procedeu-se a uma pesquisa bibliográfica seguindo as recomendações Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Fig. 1). Foi utilizada a base de 

dados da PubMed (via National Library of Medicine) usando a seguinte combinação de 

termos de pesquisa: “Carbamide Peroxide” AND “tooth whitening” AND “enamel surface“ 
AND  “enamel microhardness” AND “effects on microhardness”. Nos artigos identificados 
pelos termos da pesquisa, procedeu-se a uma leitura de títulos e resumos para efetuar uma 

avaliação preliminar, de modo a selecionar os estudos potencialmente relevantes. As 

duplicações foram removidas usando o gerenciador de citações Mendeley. Os artigos foram 

lidos, avaliados individualmente e submetidos a critérios de inclusão e exclusão.  



 

4 

Critérios de exclusão: Foram desconsiderados os estudos realizados antes de 2010 e 

estudos realizados em dentes de bovino. Critérios de inclusão: Foram considerados artigos 

escritos em inglês, entre janeiro de 2010 e junho de 2020; estudos que utilizaram o agente 

clareador peróxido de carbamida de uso doméstico; estudos que testaram a microdureza 

do esmalte através do teste de Vickers ou Knoop; estudos que utilizaram dentes humanos, 

estudos “in situ" e “in vitro”. 

Por obedecerem a critérios de inclusão, os artigos selecionados foram posteriormente 

avaliados quanto à capacidade de recolha de informação. Desta seleção final, resultaram os 

treze estudos incluídos nesta Revisão Sistemática Integrativa.  

 

 

Figura 1. Diagrama de fluxo de busca e estratégia da revisão sistemática integrativa. 
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Foram ainda incluídas trinta e nove referências bibliográficas, sem obedecerem a nenhum 

dos critérios de seleção anteriores, por estarem referidas nos artigos selecionados e serem 

fundamentais para o suporte e apoio no enquadramento teórico deste trabalho. 

  

4. RESULTADOS 

 

4.1. Resultados da pesquisa de artigos 

Seguindo as recomendações PRISMA (Fig.1), e utilizando os termos de pesquisa acima 

referenciados, a pesquisa bibliográfica na base de dados da PubMed identificou sessenta e 

sete artigos. Após a leitura de títulos e resumos, foram selecionados sessenta 

potencialmente relevantes. Usando o gerenciador de citações Mendeley, não foi necessário 

eliminar duplicações. Os artigos foram lidos, avaliados individualmente e submetidos a 

critérios de inclusão e exclusão. Um dos critérios restringiu temporalmente a pesquisa a 

artigos publicados em língua inglesa entre janeiro de 2010 e junho de 2020. Não eram 

adequados aos critérios de elegibilidade quarenta e seis artigos, sendo os restantes catorze 

posteriormente avaliados quanto à capacidade de recolha de informação. Nesta seleção 

final foram incluídos treze estudos.(1)(15)(25,26,27–35) Obedecendo aos critérios de inclusão 

(Tabela 1), cinco estudaram os efeitos do peróxido de carbamida a 10% na microdureza do 

esmalte dentário, sete fizeram-no em concentrações compreendidas entre 15% e 16%, e 

apenas um na concentração de 22%. É de salientar, que apesar dos estudos selecionados 

possuírem objetivos distintos, todos utilizaram o agente clareador peróxido de carbamida 

em dentes humanos e testaram a microdureza do esmalte dentário, antes e após o 

clareamento. Para efeitos desta revisão, apenas foram utilizados nos estudos os resultados 

referentes a alguns grupos experimentais.  

Como referido anteriormente, aos treze estudos analisados foram adicionados trinta e nove 

artigos pesquisados na base de dados PubMed, que não obedecendo a critérios de inclusão, 

foram relevantes para o enquadramento teórico nesta revisão.  
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Tabela 1. Critérios de inclusão dos estudos selecionados. 

 
 

 
 

ESTUDOS 

 
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 
Escritos 
em inglês 
(2010 a 
junho de 
2020) 

Testaram o 
Peróxido de 
carbamida de 
uso doméstico 

Testaram a 
microdureza do 
esmalte 

Dentes 
humanos 

Estudos 
“in situ” 

Estudos 
“in vitro” 

Dionysopoulos et al.  

(2017)(25) 

X 22% X X  X 

Cavalli et al. (2011)(26) 

 

X 10% X X  X 

Smidt et al. (2011)(27) 

 

X 16% e 15% X X X  

Navimipour et al. 

(2012)(28) 

 

X 15% X X  X 

Greenwall-cohen et al. 

(2019) (29) 

X 10% X X  X 

Favaro et al. (2019)(30) 

 

X 10% X X  X 

Pinheiro et al. (2011)(31) 

 

X 15% e 16% X X  X 

Polydorou et al. (2018)(32) 

 

X 16% X X  X 

Kim et al. (2016)(33) 

 

X 10% X X  X 

Fátima et al. (2016)(1) 

 

X 16% X X  X 

Fernandes et al. (2020)(34) 

 

X 16% X X  X 

Dey et al. (2016)(35) 

 

X 10% X X  X 

Moosavi et al. (2016)(15) 

 

X 15% X X  X 

  

 

4.2. Resultados dos estudos 

As características e resultados dos estudos incluídos encontram-se descritos na Tabela 2. 

São apresentados resultados disponíveis da microdureza do esmalte de pré e pós 

clareamento com géis de peróxido de carbamida de uso doméstico em várias concentrações. 

Deu-se especial ênfase aos valores do nível de significância. 
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Tabela 2. Características e resultados dos estudos incluídos. 

CARACTERÍSTICAS E RESULTADOS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS. 

Estudo (data) 
Modelo de 

Estudo 
Tipo de 
Dente 

n 
Peróxido de 

Carbamida (Produto) 
Duração da exposição ao agente 

clareador 
Testes de 

Microdureza 

Efeito 

Antes Após Δ (%) p 

 

Dionysopoulos et 

al. (2017)(25) 

In vitro Molares 10 
22%  

(Pola Night) 

1 aplicação de 45 minutos 
durante 7 dias 

Vickers 382,7 ± 34,3 324,3 ± 26,6 -15,3 < 0.05 

 

Cavalli et al. 

(2011)(26) 

 

In vitro Molares 10 10% (Whiteness) 6 horas por dia durante 14 dias Knoop n.d. n.d. n.d. < 0,05 

In vitro Molares 10 10% (Opalescence) 6 horas por dia durante 14 dias Knoop n.d. n.d. n.d. > 0,05 

In vitro Molares 10 
10% 

(Pola Night) 
6 horas por dia durante 14 dias Knoop n.d. n.d. n.d. > 0,05 

 

Smidt et al. 

(2011)(27)  

 

In situ Todos 1 16% (Nitewhite) 10 dias (noite) Knoop n.d. n.d. n.d. > 0,05 

In situ Todos 1 
16% 

(Pola Night) 
10 dias (noite) Knoop n.d. n.d. n.d. > 0,05 

In situ Todos 1 15% (Opalescence) 10 dias (noite) Knoop n.d. n.d. n.d. > 0,05 

Navimipour et al. 

(2012)(28) 
In vitro Molares 20 15% (Opalescence) 6 horas por dia durante 21 dias Vickers n.d. n.d. -8,4 >0,05 

 

Greenwall-cohen 

et al. (2019)(29) 

In vitro 
Incisivos e 

Pré-molares 

11 incisivos 
e 10 pré-
molares 

10% 

(Pola Night) 
1 hora por dia durante 7 dias Vickers 328,5 ± 29,5 314,6 ± 27,5 -4,2 > 0,05 

 

Favaro et al. 

(2019)(30) 

In vitro Molares 12 10% (Opalescence) 6 horas por dia durante 15 dias Knoop 324,7 ± 11,6 234,6 ± 7,7 -27,8 < 0.05 
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Pinheiro et al. 

(2011)(31) 

 

In vitro Molares 5 15% (Opalescence) 
4 horas por dia durante 2 

semanas 
Knoop 308,9 ± 15,5 278,5 ± 12,8 -9,8 < 0,01 

In vitro Molares 5 16% (Whitening) 
4 horas por dia durante 2 

semanas 
Knoop 316,8 ± 8,0 291,2 ± 12,9 -8,1 < 0,01 

 

Polydorou et al. 

(2018)(32) 

In vitro Molares 20 16% (Opalescence) 
6 horas por dia durante 8 

semanas 
Knoop 320,7 ± 32,3 

327,05 ± 
41,46 

2,0 > 0,05 

Kim et al. 

(2016)(33) 
In vitro Pré-molares 10 10% (Opalescence) 8 horas por dia durante 14 dias Knoop n.d. 274,1 ± 44,8 n.d. > 0,05 

 

Fatima et al. 

(2016)(1) 

In vitro Molares 30 
16% 

(Tooth Whitening) 

1 aplicação de 20 min. durante 
14 dias 

Vickers 174,0 ± 23,0 172,9 ± 23,1 -0,6 > 0,05 

 

Fernandes et al. 

(2020)(34) 

In vitro Molares 15 16% (Whiteness) 4 horas por dia durante 14 dias Knoop 423,9 ± 30,5 200,0 ± 23,8 -52,8 < 0,05 

 

Dey et al. 

(2016)(35) 

In vitro Pré-molares 25 10% (Opalescence) 8 horas por dia durante 7 dias Knoop 313,0 ± 15,1 310,0 ± 13.3 -1,0 > 0,05 

 

Moosavi et al. 

(2016)(15) 

In vitro Incisivos 15 15% (Opalescence) 8 horas por dia durante 14 dias Vickers n.d. 387,7 ± 21,3 n.d. < 0,05 

Notas: Os dados são apresentados em média ± desvio padrão; Δ (%): percentagem de mudança = ([Média Final – Média Inicial] / Média Inicial) x 100; p: valor de significância estatística; < 0,05 ou 
< 0,01: há diferenças significativas entre as médias; > 0,05: não há diferenças significativas entre as médias; Pola Night, Whiteness, Opalescence e Nitewhite, são produtos comerciais; n.d. – 
informação não disponível no artigo. 
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No estudo “in vitro” de Dionysopoulos et al.(25), foi avaliado o efeito do peróxido de 

carbamida a 22% na microdureza do esmalte dentário, em dez dentes molares humanos, 

utilizando o teste de Vickers. O tratamento consistiu numa única aplicação de 45 minutos 

durante 7 dias. Após o clareamento, verificou-se uma redução significativa (p < 0,05) de 

15,3% na microdureza do esmalte. 

Foram avaliados “in vitro”, por Cavalli et al.(26), os efeitos do peróxido de carbamida a 10% 

na microdureza do esmalte dentário dos dentes molares, recorrendo ao teste de Knoop. 

Trinta molares foram divididos em três grupos (n = 10), cada um exposto a um tratamento 

com um produto comercial diferente, embora com a mesma percentagem de agente 

clareador. O protocolo de aplicação foi semelhante nos três grupos (6 horas/dia durante 14 

dias). Após tratamento, os resultados revelaram uma diminuição significativa (p < 0,05) 

apenas num dos grupos. 

No estudo de Smidt et al.(27), utilizando o teste de Knoop, analisou-se o efeito do peróxido 

de carbamida na microdureza do esmalte dentário "in situ". Durante 10 dias, três adultos 

foram submetidos ao tratamento de clareamento, tendo cada um utilizado um produto 

comercial diferente, mas com concentrações idênticas (16%, 16% e 15%). Nos resultados 

não foram encontradas diferenças significativas na microdureza do esmalte (p > 0,05). 

Na avaliação do efeito do peróxido de carbamida na microdureza do esmalte “in vitro” por  
Navimipour et al.(28), vinte molares foram submetidos a um tratamento diário de 6 horas 

deste agente clareador a 15%, durante 21 dias. Após o tratamento, o teste de Vickers revelou 

uma diminuição não significativa (p > 0,05) de 8,4% na microdureza. 

No estudo “in vitro” de Greenwall-Cohen et al.(29), os Autores analisaram os efeitos do 

peróxido de carbamida a 10% na microdureza do esmalte em onze incisivos e dez pré-

molares. Ao longo de uma semana, os dentes foram submetidos a um tratamento de 1 hora 

diária. Após tratamento, o teste de Vickers revelou uma diminuição não significativa (p > 

0,05) de 4,2% na microdureza do esmalte. 

Os Autores Favaro et al.(30) avaliaram os efeitos do peróxido de carbamida a 10% na 

microdureza do esmalte “in vitro”, utilizando a técnica de Knoop. Doze molares foram 

submetidos ao seguinte protocolo de aplicação: 6 horas por dia durante 15 dias. Após o 
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tratamento de clareamento, verificou-se uma diminuição significativa (p < 0,05) de 27,8% 

na microdureza do esmalte. 

No estudo “in vitro” de Pinheiro et al.(31), avaliaram-se os efeitos do peróxido de carbamida 

na microdureza do esmalte. Dez molares foram divididos em dois grupos e submetidos a 

um tratamento idêntico em concentração, mas distinto na forma comercial: peróxido de 

carbamida a 15% e a 16%. O gel foi aplicado 4 horas por dia durante 2 semanas. Após 

intervenção, o teste de Knoop revelou diminuições significativas (p < 0,05) na microdureza 

do esmalte em ambos os grupos, sendo mais pronunciada no grupo submetido ao peróxido 

de carbamida a 15% (-9,8% vs. -9,1%). 

Polydorou et al.(32), avaliaram “in vitro” os efeitos do peróxido de carbamida a 16% na 

microdureza do esmalte em vinte molares, utilizando a técnica de Knoop. O tratamento 

consistiu na administração do gel ao longo de 6 horas diárias durante 8 semanas. Após 2 

meses, a microdureza aumentou de forma pouco significativa (p > 0,05). 

Kim et al.(33), analisaram “in vitro” os efeitos do peróxido de carbamida a 10% na 

microdureza do esmalte, recorrendo ao teste de Knoop. Dez pré-molares foram submetidos 

a um tratamento de 8 horas diárias durante 14 dias. Após intervenção, verificou-se uma 

diminuição, embora sem significância estatística (p > 0,05). 

No estudo “in vitro” de Fatima et al.(1), os Autores analisaram os efeitos do peróxido de 

carbamida a 16% na microdureza do esmalte dentário, recorrendo ao teste de Vickers. 

Trinta molares foram submetidos a um protocolo de aplicação de 20 minutos durante 14 

dias. Os resultados pós-teste não revelaram diminuições significativas (-0,6%; p > 0,05) na 

microdureza do esmalte. 

Fernandes et al.(34), analisaram “in vitro” os efeitos do peróxido de carbamida a 16% na 

microdureza do esmalte de quinze dentes molares. O produto foi aplicado 4 horas por dia 

ao longo de 2 semanas. Após tratamento, a técnica de Knoop revelou uma diminuição 

significativa (p < 0,05) de aproximadamente 53% na microdureza do esmalte. 

Dey et al.(35), avaliaram “in vitro” os efeitos do peróxido de carbamida a 10% na microdureza 

do esmalte dentário de vinte e cinco dentes pré-molares, que foram submetidos a um 

tratamento de 8 horas diárias durante 7 dias. Após 2 semanas, o teste de Knoop não revelou 

diminuições significativas (p > 0,05) na microdureza do esmalte. 
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No estudo “in vitro “de Moosavi et al.(15), foi analisado o efeito do peróxido de carbamida a 

15% na microdureza do esmalte dentário. Durante 14 dias, quinze dentes incisivos foram 

submetidos a um tratamento de 8 horas diárias. Após intervenção, o teste de Vickers 

revelou uma diminuição significativa (p < 0,05) na microdureza do esmalte. 

Ao analisar os resultados dos efeitos na microdureza após tratamento com peróxido de 

carbamida a 10%, Favaro et al.(30) observaram uma redução significativa. Pelo contrário, 

Greenwall-Cohen et al.(29), Kim et al.(33), e Dey et al.(35) não registaram diferenças 

significativas. Apesar de Cavalli et al.(26) registarem impactos significativos em 33,3% da sua 

amostra, 66,7% (tratada com géis clareadores comerciais que continham na sua 

composição a adição de flúor ou cálcio) não tiveram redução significante da microdureza. 

Para concentrações de peróxido de carbamida compreendidas entre 15% e 16%, Pinheiro 

et al.(31), Fernandes et al.(34)  e Moosavi et al.(15) relataram uma diminuição com impacto na 

microdureza do esmalte dentário. Contrariamente, Smidt et al.(27), Navimipour et al.(28), 

Polydorou et al.(32) e Fatima at al.(1) não detetaram diferenças significativas na microdureza. 

O estudo de Dionysopoulos et al.(25) foi o único a avaliar os efeitos do peróxido de carbamida 

a 22%, e descreveu uma diminuição significativa (P<0,05) na microdureza do esmalte. 

É de salientar que nenhum destes estudos registou um aumento significativo na 

microdureza do esmalte, após tratamento clareador das amostras. 

 

5. DISCUSSÃO 

 

A estética do sorriso é cada vez mais valorizada pelos pacientes e tem uma consequência 

direta na sua autoimagem, na sua autoestima e, consequentemente, no seu bem estar 

psicológico.(36) A procura por uma melhor aparência, refletida em parte na cor dos dentes, 

tem feito do clareamento um procedimento dentário popular e cada vez mais procurado.(2,37) 

Este procedimento pode ser realizado em consultório pelo médico dentista ou, 

alternativamente, em casa pelos próprios utilizadores.(10,25) Este segundo método tem ganho 

popularidade considerando que um número cada vez maior de pessoas procura um método 



 

12 

 

que seja mais fácil, económico, eficaz, rápido e o menos invasivo possível. Por esse motivo, 

os tratamentos realizados em casa são cada vez mais usados.(15)  

Em resposta à procura acrescida para utilização doméstica, muitas opções foram 

disponibilizadas pela indústria, na forma de géis, cremes, filmes, vernizes ou outras 

fórmulas.(2) Muitos destes produtos de venda livre são facilmente encontrados em 

farmácias, lojas ou mesmo na internet.  

Estes produtos são vendidos diretamente aos consumidores, contendo geralmente 

concentrações mais baixas de peróxido de hidrogénio ou peróxido de carbamida (agentes 

clareadores), que atuam no esmalte dos dentes, quebrando os pigmentos das manchas em 

pequenas moléculas que se tornam menos visíveis. Alguns destes produtos podem ainda 

conter a adição de substâncias remineralizastes e abrasivas. 

O alcance de determinados padrões de beleza relacionados com os dentes, pode levar os 

consumidores a ignorarem a possibilidade de riscos e efeitos adversos. Por isso mesmo, é 

cada vez mais manifesta a preocupação com a segurança do clareamento em dentes vitais. 

Em termos gerais, há uma maior preocupação com os problemas de segurança para o 

paciente com o método em ambulatório do que em consultório, pelo facto de este último 

estar mais controlado pela supervisão do médico. Já no clareamento efetuado em casa, os 

riscos assentam no facto de esta técnica implicar uma exposição prolongada ao gel, tanto 

com o esmalte como com a gengiva. Desta forma, o clareamento doméstico tem sido alvo 

de diversos estudos sobre possíveis alterações na microdureza superficial do esmalte.(38)  

A preservação da microdureza constitui uma das grandes dúvidas levantadas em relação ao 

uso destes produtos, dado que o agente clareador apresenta um mecanismo de oxidação 

que pode levar à perda mineral do esmalte após o clareamento. Neste âmbito, supõe-se 

que o peróxido de hidrogénio se decompõe em radicais livres, que atuam como fortes 

agentes oxidantes e decompõem a matriz orgânica e inorgânica do esmalte, levando a 

alterações na estrutura química e morfológica do esmalte.(39) Para o efeito, podem utilizar-

se testes de microdureza (Vickers e Knoop) para avaliar as propriedades mecânicas do 

esmalte após o clareamento dentário.(40)  

Apesar da extensa bibliografia, a pesquisa nesta área tem sido controversa, apresentando 

conclusões bastante diferentes(28), não existindo ainda consenso quanto ao modo de 
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aplicação dos diferentes agentes clareadores e os seus efeitos sobre o esmalte. De facto, 

alguns estudos não mostraram nenhuma alteração significativa na microdureza após o 

clareamento vital em casa(41,42), ao invés de outros que demonstraram exatamente o 

contrário.(13,43,44)  

Confirmando esta tendência, também a análise dos resultados dos estudos incluídos nesta 

revisão, demonstra a falta de consenso nesta matéria, apresentando resultados 

contraditórios. Pese embora os resultados indiciem que as técnicas de clareamento dentário 

com agentes clareadores de peróxido de carbamida, de uso doméstico, possam reduzir a 

microdureza da superfície do esmalte dentário de dentes humanos, não é possível concluir 

indubitavelmente quanto aos efeitos da concentração e dos tempos de exposição, havendo 

contradições significativas. Exemplo disso, são os resultados obtidos por Pinheiro et al.(31) e 

Fernandes et al.(34) em oposição com os resultados de Polydorou et al.(32) 

Esta inconsistência e discordância de resultados observados nos vários estudos, pode ser 

atribuída a distintas metodologias e desenhos dos estudos. Segundo alguns pesquisadores, 

muitos parâmetros podem influenciar os resultados, a saber: a composição e concentração 

dos agentes clareadores, marca comercial do produto usado, o procedimento de 

clareamento (em casa ou em consultório), o substrato de esmalte (humano ou bovino), 

variações no tempo de exposição e protocolos de clareamento, o tempo e as formas de 

armazenamento das amostras (saliva artificial, saliva humana ou outra solução 

remineralizante), os parâmetros usados nos testes de microdureza (dureza Knoop ou 

Vickers) e as condições da experiência (“in vitro”, “in vivo” ou “in situ”).(25,32,45) 

Conforme salienta Smidt et al.(27), a quantidade limitada de estudos “in situ” pode influenciar 

resultados, pois os parâmetros “in vivo”, como saliva, abrasão mecânico, dieta e higiene oral 
podem afetar as características da superfície do esmalte.  

Segundo Joiner et al.(7), os principais fatores que afetam o processo de clareamento por 

produtos que contêm peróxido de hidrogénio ou carbamida são a concentração e o tempo 

de exposição. Afirmam que, em geral, concentrações mais altas de peróxido de hidrogénio 

ou carbamida são mais rápidas a produzir efeitos do que concentrações mais baixas. No 

entanto, concentrações mais baixas podem aproximar-se da eficácia de concentrações mais 

altas, por via de tempos de tratamento mais prolongados. Importa referir que fatores como 

a ação remineralizante da saliva, o pH, o uso de produtos clareadores com adição de 
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substâncias abrasivas ou agentes remineralizastes como o fluor ou o cálcio, terão de ser 

sempre levados em conta na aceção de possíveis efeitos na microdureza após o 

clareamento. 

Neste sentido, a saliva tem um papel importante na remineralização do esmalte dentário, 

por meio da reação dos iões cálcio, fosfato e flúor com os catiões disponíveis no esmalte.(25) 

Com o seu alto conteúdo mineral e efeito neutralizante, pode aumentar a remineralização 

do esmalte clareado.(27) Os estudos tentam simular condições clínicas usando saliva artificial 

para armazenar os dentes, entre e após os tratamentos clareadores.(25)  

Por outro lado, a capacidade de remineralização do flúor e do cálcio encontra-se 

amplamente difundida na literatura, da qual parece claro que a adição de cálcio e flúor na 

composição de agentes clareadores, pode minimizar os efeitos adversos do peróxido de 

carbamida na superfície do esmalte.(26,46–48) Pinheiro et al.(31) afirmaram que os géis 

clareadores convencionais, que não contêm estes agentes remineralizastes adicionados, 

apresentam diminuições na dureza superficial do esmalte.(31,49,50) Assim, em alguns estudos, 

a adição de flúor e saliva artificial pode, em certa medida, substituir essa perda mineral e 

aumentar a microdureza do esmalte, após a diminuição provocada por procedimentos de 

clareamento dentário. (25,26) 

Há ainda que atender ao facto de os produtos clareadores de diferentes marcas comerciais 

possuírem valores de pH variados,(41)  já que existe uma correlação direta entre o efeito do 

peróxido de carbamida na microdureza do esmalte e o nível de pH.(51) Assim, um pH baixo 

causa alterações no conteúdo mineral do esmalte e da dentina, resultando no 

enfraquecimento das propriedades mecânicas.(52) 

Tem ainda especial relevo fazer menção às condições do substrato de esmalte utilizado nos 

estudos. Espécimes obtidos de diferentes dentes podem contribuir para essa divergência 

de resultados observada na literatura.(31) De igual modo, importa garantir que os fragmentos 

de esmalte sujeitos aos testes de microdureza tenham uma superfície polida para permitir 

a observação da marca do penetrador.(38) Ao utilizar o  teste de microdureza Vickers, é 

possível identificar uma marca em forma de quadrado. Por sua vez, o penetrador do teste 

de microdureza Knoop deixa a marca de um losango. Nos estudos em análise, foram 

aplicados testes de microdureza antes e após o clareamento. 
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Por fim, importa referir que a existência de resultados divergentes e muitas vezes 

contraditórios nos estudos, justifica a necessidade de estudo desta temática, 

nomeadamente no que toca a questões relacionadas com eventos adversos e possíveis 

efeitos colaterais. Segundo Pinheiro et al.(31) é necessário adotar métodos de estudo 

padronizados que garantam comparações morfológicas e mecânicas confiáveis entre 

diferentes estudos.  

A falta de supervisão ou orientação clínica pode gerar problemas, já que o 

acompanhamento pelo médico dentista permite um correto diagnóstico da causa que está 

por trás da descoloração presente, bem como um exame clínico detalhado com vista a 

perceber as indicações e contraindicações do paciente. A supervisão do processo por um 

profissional da saúde oral poderá assim mitigar os riscos potenciais e otimizar os 

benefícios.(2) 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Do acima exposto, pode concluir-se que as técnicas de clareamento dentário com agentes 

clareadores de peróxido de carbamida, de uso doméstico, podem reduzir a microdureza da 

superfície do esmalte dentário em dentes humanos. Apesar de ainda ser latente a falta de 

consenso sobre o efeito potencial das diferentes concentrações e tempos de exposição, 

uma concentração a 10% parece ser aquela que provoca menor impacto na microdureza do 

esmalte dentário. 

Em face disto, é relevante a utilização de agentes remineralizantes como o cálcio e o flúor, 

como forma de atenuar o impacto negativo na microdureza do esmalte. 

O clareamento dentário apresenta-se como uma área que exige mais pesquisa no futuro, 

de modo a que haja um aprimoramento dos produtos e procedimentos, com vista à sua 

utilização cada vez mais segura.  

Para evitar resultados divergentes e muitas vezes contraditórios, é importante a adoção de 

métodos de estudo padronizados, que garantam comparações confiáveis entre diferentes 

estudos. Só por esta via se poderão alcançar conclusões clínicas consensuais, de maneira a 
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estabelecer os protocolos entre os profissionais e a esclarecer os pacientes com base no 

maior nível de evidência científica possível. 
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