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RESUMO 
 

A técnica de clareamento dental com luz violeta consiste na aplicação de uma radiação não 

ionizante concentrada, capaz de ser absorvida pelo tecido dental, não sendo danosa à polpa do 

dente, e tendo como alvo principal as moléculas escuras presentes na superfície do elemento 

dental. O objetivo do presente estudo foi realizar uma abordagem narrativa sobre o clareamento 

dental com luz violeta através de uma revisão de literatura. O levantamento bibliográfico deste 

estudo foi feito através de consultas nas bases de Dados Eletrônicas: LILACS, PubMed e 

Scielo, selecionando-se estudos compreendidos entre 2010 e 2020, nos idiomas inglês e 

português, que contemplassem pelo menos dois dos descritores previamente selecionados. Os 

estudos obtidos foram avaliados na íntegra e após leitura dos resumos e fichamentos, 

selecionou-se 48 utilizados na construção do referencial teórico do presente estudo. O 

clareamento com luz violeta é o mais atual dentre as técnicas de clareamento dental. Enquanto 

nos métodos convencionais é usada a aplicação de agentes clareadores em gel, nessa técnica 

utiliza-se exclusivamente a luz violeta, onde é irradiado uma faixa de luz visível que ajusta-se 

com a absorção do pico de moléculas escurecidas, fazendo com que ocorra uma elevação nessa 

absorção apressando a sua quebra processual, fragmentando as moléculas que não se  se 

rearranjam. Observou-se ser, a luz violeta capaz de quebrar pigmentos escurecidos na superfície 

do elemento dental de forma satisfatória, mostrando ser uma opção promissora para uso na 

Odontologia moderna merecendo mais estudos técnicos científicos que justifiquem a sua 

indicação. 

Palavras-chave: Clareamento dental. Luz. Estética dentária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 

The technique of tooth whitening with violet light consists of the application of a concentrated 

non-ionizing radiation, capable of being absorbed by the dental tissue, not being harmful to the 

tooth pulp, and having as its main target the dark molecules present on the surface of the dental 

element. The aim of the present study was to carry out a narrative approach on tooth whitening 

with violet light through a literature review. The bibliographic survey of this study was done 

through consultations in the Electronic Databases: LILACS, PubMed and Scielo, selecting 

studies between 2010 and 2020, in English and Portuguese, that included at least two of the 

previously selected descriptors. The studies obtained were evaluated in full and after reading 

the abstracts and file, 48 were used to construct the theoretical framework of the present study. 

The bleaching with violet light is the most current among the teeth whitening techniques. While 

in conventional methods the application of gel bleaching agents is used, in this technique 

exclusively violet light is used, where a visible light band is irradiated that adjusts with the 

absorption of the peak of darkened molecules, causing a increase in this absorption speeding 

up its procedural breakdown, fragmenting molecules that do not rearrange themselves. It was 

observed to be, the violet light capable of breaking darkened pigments on the surface of the 

dental element in a satisfactory way, showing to be a promising option for use in modern 

Dentistry deserving more scientific technical studies that justify its indication. 

 

Keywords: Tooth Bleaching. Light. Esthetics Dental.  
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1. INTRODUÇÃO 

      O sorriso é visto como acessório crucial que integra a aparência e a apresentação da 

pessoa na sociedade. O clareamento dental já é usado há anos na Odontologia e hoje em dia 

tem sido um dos procedimentos mais procurados pelos pacientes, sendo considerado um 

procedimento muito eficaz, além de ser minimamente invasivo, é considerado também um 

método seguro em relação a estabilidade de cor (BISPO, 2016). 

      A nova referência estética é representada por dentes brancos, bem contornados e bem 

alinhados. Dentes bem cuidados refletem um padrão estético muito importante para a maior 

parte dos indivíduos. Dessa forma, pode-se observar que dentes escurecidos ou manchados 

interferem na estética do sorriso e podem provocar perda da auto-estima (LÍVIA, 2017). 

      Os fatores que mais contribuem para a mudança de cor dos dentes são definidos  pela 

associação das manchas extrínsecas e intrínsecas.  A cor intrínseca das estruturas dentais está 

relacionada às características de dispersão e absorção de luz do esmalte e da dentina.  Já a cor 

extrínseca está associada com a absorção de materiais na superfície do elemento dental e a 

película de recobrimento dos dentes (FRANCIS et al., 2013). 

Os manchamentos extrínsecos em geral são decorrentes do consumo de alimentos que 

possuem corantes como café, vinho tinto, fumo ou tabaco, acúmulo de biofilme e ao uso de 

alguns tipos de medicamentos. Esses manchamentos são superficiais, o que possibilita uma 

fácil remoção. Já os manchamentos intrínsecos podem ser relacionados à formação dos dentes 

ou adquiridos através de traumas dentais, uso de antibiótico como a tetraciclina durante a 

formação dos dentes, fluorose e processo natural de envelhecimento. As manchas que se 

encontram aderidas aos dentes só podem ser removidas atraves de procedimentos clareadores 

ou de procedimentos mais invasivos como desgastes e/ou restaurações (FRANCIS et al., 2013).  

Existem atualmente duas técnicas para a realização do clareamento em dentes com 

vitalidade pulpar: a caseira e a de consultório. A mais é utilizada é a técnica caseira, na qual se 

faz a moldagem das duas arcadas dentárias para obtenção de um modelo de gesso, após essa 

etapa se faz a confecção das moldeiras de silicone, onde o paciente é instruído de todo o 
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protocolo a ser seguido, o que consiste na aplicação do gel clareador na moldeira e 

recomendação quanto ao tempo de uso dessa moldeira na boca (PRADO; SARTORI, 2010). 

Já o clareamento de consultório é uma opção para o paciente que requer resultados mais 

rápidos. O que muda entre as duas é a concentração do gel e o tempo de uso. Na técnica caseira 

se faz uso de agentes clareadores com baixas concentrações, entre 10% e 22% de peróxido de 

carbamida, que equivale entre 4% e 7% de peróxido de hidrogênio em múltiplas aplicações. Na 

técnica de consultório as concentrações usadas são mais elevadas, variando de 30% a 38% de 

peróxido de hidrogênio em poucas aplicações (PRADO; SARTORI, 2010). 

Nas técnicas de clareamento dental se faz uso de géis clareadores que agem diretamente 

sobre as moléculas escurecidas refletindo um comprimento de onda de luz particular que faz 

com que essas moléculas se fragmentem, o protocolo de clareamento dental descreve um 

regresso químico do escurecimento dentário, acontece devido á permeabilidade do esmalte e da 

dentina e requer o íntimo contato entre gel clareador e superfícies dentais mineralizados 

(ANDRADE, 2018). 

Dentre as várias técnicas de clareamento dental, a técnica de consultório e a técnica 

caseira são as mais realizadas na prática odontológica. Ao equiparar os dois métodos, a técnica 

de consultório mostra vantagens como menor tempo de contato o gel clareador com a superfície 

dental, além de não fazer do uso de moldeiras, o que constantemente gera queixas de incômodo 

entre os indivíduos que optam por essa técnica clareadora. No entanto, ao realizar várias 

consultas ou o tempo prolongado de ação do gel clareador podem levar a ocorrência de 

sensibilidade dentária. (HE et al., 2012). 

      É comum que o procedimento clareador seja acompanhado da sensibilidade dos 

elementos dentais e muitas vezes de queimaduras na gengiva. Isso ocorre devido ao uso de géis 

clareadores à base Peróxido de Hidrogênio ( H2O2), os mesmos possuem elementos químicos 

capazes de provocar desmineralização e exposição dos túbulos dentinários, causando assim a 

sensibilidade (DANTAS et al., 2017). 

      Com a grande demanda e procura por dentes mais brancos, muitas empresas iniciaram 

uma corrida a fim de criar um novo produto que pudesse reduzir ou eliminar  a  sensibilidade 

ao paciente no pós-operatório, fato frequente nos procedimentos clareadores (MOGHADAM, 

2013). 
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 Diante da necessidade de se reduzir a sensibilidade pós-operatória dos procedimentos 

clareadores, recentemente, alguns pesquisadores têm proposto a aplicação da luz violeta no 

clareamento dentário. Dessa forma, a possibilidade de clarear os dentes sem sujeitar os 

pacientes a sensibilidade dentinária causada por tratamentos baseados na aplicação tópica de 

géis clareadores, isso evidencia um progresso incontestável na Odontologia estética, gerando a 

possibilidade da realização de tratamentos mais seguros. Com isso, a utilização da luz violeta, 

com ou sem gel clareador, tem prendido a atenção dos cirurgiões-dentistas, ainda que haja 

poucas mostras que evidenciem sua real efetividade (ZANIN, 2016; LAGO; FERREIRA; 

FURTADO, 2017;  KLARIC et al, 2014). 

               A nova técnica de clareamento dental que não faz a utilização de nenhum gel 

clareador, mas somente da luz visível (luz violeta), que no comprimento de onda de 405-410 

nm, propicia a quebra das moléculas pigmentadas provocando o clareamento das superfícies 

dentais, essa técnica também traz mais conforto ao paciente, por não ocasionar a sensibilidade 

e não prejudicar os tecidos moles (PANHOCA et al, 2016). 

      O clareamento dental com luz visível (luz violeta) ocorre por uso de uma radiação 

não ionizante e concentrada, que ao ser absorvida pelo elemento dental, interage e resulta em 

efeitos fotoquímicos, tendo como ponto principal alvo as moléculas escurecidas presentes nos 

dentes. Essa técnica fazendo uso exclusivo da luz gera um pequeno aumento da temperatura, 

sem causar danos ou complicações a polpa do dente, preservando assim suas características 

protetoras e isolantes à polpa. (MARTINS, 2018). 

Para a realização do clareamento dental com luz violeta, é necessário que o cirurgião-

dentista tenha grande conhecimento a respeito das técnicas de clareamento convencional, pois 

o mesmo é realizado a através de uma onda luz violeta, que emite frequência de luz visível 

capaz de fragmentar as moléculas escurecidas presentes na superficie.  Todavia, demanda um 

tempo maior de atendimento clínico e um maior número de sessões quando comparado aos 

tratamentos convencionais (SURECK; MELLO; MELLO, 2017). 

O presente estudo tem como objetivo principal demonstrar e elucidar por meio de uma 

revisão narrativa na literatura cientifica, a eficácia e a redução da sensibilidade dentinária, 

durante e após o clareamento dental, através do uso exclusivo da luz violeta, bem como seus 

resultados e consequências quando comparadas todas as técnicas de clareamento existentes até 

o momento.



 

 

 

 

2. METODOLOGIA 

Este estudo consiste em uma revisão de literatura do tipo narrativa onde inicialmente 

realizou-se pesquisas por meio de buscas nas Bases de Dados Eletrônicas (LILACS, PubMed e 

Scielo). Para tanto, utilizou-se as palavras-chaves: “clareamento dental”, “luz” e “estética 

dentária e suas correspondentes em inglês "Tooth Bleaching", "Light", "Esthetics Dental”. 

Os critérios de inclusão para este estudo foram: trabalhos científicos disponíveis na 

íntegra, publicados entre os anos de 2010 a 2020, em português ou inglês e que abordassem 

sobre a tema proposto. Foram excluídos trabalhos publicados antes do ano de 2010, que não 

estivessem disponíveis completos nas bases de dados, em língua diferente do português e inglês 

e/ou que não contemplassem o tema de interesse.  

Foi feita primeiramente a leitura dos títulos e resumos encontrados, e após criteriosa 

seleção, os trabalhos foram analisados na íntegra e então selecionados 48 artigos a serem 

discorridos neste estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3. REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 ETIOLOGIAS DAS DESCOLORAÇÕES DENTAIS 

A procura por dentes mais brancos tem sido de grande interesse por parte das pessoas, e 

cabe aos cirurgiões dentistas tentar atender essa necessidade dentro das possibilidades de cada 

caso, proporcionando dentes mais claros ao paciente.  O clareamento é a opção mais 

conservadora para estabelecer uma cor mais natural aos dentes, demonstrando vantagens 

incontestáveis como: maior preservação da estrutura dental comparado a outros procedimentos, 

o clareamento dental atinge efeitos estéticos excelentes já comprovados, além de ser eficaz, 

simples e ter baixo custo, quando comparado a outros tratamentos, como lentes de contato 

dental, facetas e coroas (BERTAZZO; ANZILIERO, 2014) 

A cor está diretamente relacionada a composição dos tecidos dentais, dos quais tornam-

se mais escurecidos fisiologicamente com o envelhecimento humano. Este escurecimento pode 

ser ocasionado pela deposição de dentina secundária, agrupamento de manchas extrínsecas e/ou 

deterioração gradual do esmalte, que confere uma maior interferência no matiz de cor da dentina 

subjacente (DANTAS et al., 2017). 

Segundo Zanin (2016), a coloração dos dentes é definida pela associação das manchas 

extrínseca e intrínseca.  A cor intrínseca das estruturas dentais está relacionada às características 

de dispersão e absorção de luz do esmalte e da dentina.  Já as manchas extrinsecas, geralmente 

estão associadas ao consumo exagerado de substâncias com pigmentos mais escurecidos como 

chá, café, refrigerantes, acúmulo de placa bacteriana, presença de corantes nos alimentos, fumo 

e o uso de medicamentos. 

Sendo assim, é importante que o profissional tenha o conhecimento da etiologia das 

alterações de cor dos dentes de cada pacientes antes de iniciar o tratamento clareador, dispondo 

de conhecimento sempre atualizado sobre os produtos disponíveis no mercado da odontologia, 

sobre as novas fórmulas, concentrações, tipo de aplicação, tempo de contato do agente clareador 

com as estruturas dentais, suas indicações e contraindicações clínicas. Fazendo assim um 

correto planejamento, será possível obter um elevado índice de êxito no tratamento clareador 

oferecido (CONSOLARO et al., 2011).
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3.2 Tipos de clareamento para dentes vitais 

As técnicas mais utilizadas para a realização do clareamento de dentes vitais  existentes 

são a técnica caseira, a técnica de consultório, e a assocação das duas técnicas (caseira e de 

consultório). A técnica de clareamento dental de consultório, é bastante procurada e utilizada, 

embora tenha um custo mais elevado quando comparada com a caseira. É considerada uma 

técnica rápida e satisfatória, sendo mais empregadas as concentrações de peróxido de 

hidrogênio, que variam de 30% a 38%. Para a realização da técnica é necessário que antes da 

aplicação do gel clareador se faça a proteção dos tecidos moles, a quantidade de sessões a serem 

realizada vai depender de cada paciente e de suas indicações  (KEPPEN, 2012). 

 A técnica de clareamento dental caseira, consiste na prescrição de concentrações de 

peróxidos de carbamida, que variam de 10% a 22%, e de peróxidos de hidrogênio em 

concentrações, que variam de 4% a 8%, onde o cirurgião-dentista instrui o paciente quanto ao 

tempo de uso da moldeira com o gel clareador. Essa técnica é a mais usada atualmente, devido 

a grande taxa de sucesso que está diretamente ligada ao fato de ser uma alternativa de fácil 

manuseio, aplicação, segura, conservadora, barata e eficaz. Todavia, apresenta algumas 

desvantagens, como a necessidade do comprometimento do paciente com o tratamento e o 

tempo da aplicação maior quando relacionado com a técnica de consultório, onde o tempo é 

menor, pois é aplicada concentrações mais altas do agente clareador (BARBOSA et al, 2015) 

Associação das técnicas, consiste na união das duas técnicas mencionadas anteriormente 

para um melhor resultado e prolongação do tratamento. Nesta técnica é feita sessões no 

consultório utilizando o peróxido de hidrogênio e na técnica supervisionada, é utilizado o 

peróxido de carbamida utilizando moldeiras. O cirurgião-dentista é que irá estabelecer quantas 

consultas serão necessárias para o clareamento de consultório e por qual período de tempo o 

paciente precisará o uso da moldeira no clareamento caseiro (BARBOSA et al., 2015) 

3.3 Mecanismo de ação dos géis clareadores      

O mecanismo de ação do agente clareador está conferido à oxidação dos pigmentos 

contidos no esmalte e na dentina dos dentes, acarretando em alterações na tonalidade da dentina. 

O Peróxido de Hidrogênio transtorna em solução aquosa para gerar radicais hidroxilases, que 

são muito reativos. Os radicais livres reagem prontamente com ligações insaturadas procedendo 

em ligações mono ou di hidroxilases (SOSSAI, 2011). 
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O peróxido de carbamida é muito instável,  ao entrar em contato com os tecidos dentários 

e saliva, se decompõe em peróxido de hidrogênio e ureia. O peróxido de hidrogênio segue a se 

decompor, originando oxigênio e água, enquanto a decomposição da uréia originará amônia. A 

uréia mostra um papel essencial na elevação do pH e que também se move livre pelo esmalte e 

dentina. O peróxido de carbamida possui várias vantagens, como não produzir calor, 

propiciando assim uma redução na sensibilidade (LEITE, 2014). 

A deslocamento das partículas deve-se à ocorrência quando esses agentes reagem com 

moléculas orgânicas elevadas e conjugadas, eles irão fragmentar a conjugação de elétrons e 

atração de absorção de energia da molécula. Isso procede em uma alteração da absorção do 

espectro perceptível do comprimento de onda mais longo para mais curta. Ao grau que as 

cadeias se viram, assim de forma simples ocorre o clareamento da superfície dental (SOSSAI, 

2011). 

 Apesar dos efeitos colaterais que as técnicas de clareamento dental podem acarretar, ele 

é um dos procedimentos estéticos para ser obter dentes mais brancos. Todavia, é necessário que 

o cirurgião-dentista saiba detectar as possíveis causas do escurecimento dental de cada paciente, 

para que seja possível a escolha da técnica adequada e o produto a ser utilizado, pois somente 

a partir de um bom planejamento,  o profissional irá alcançar um resultado satisfatório e um 

sorriso harmônico O protocolo de clareamento para dentes vitais, seja com uso de peróxido de 

carbamida e o peróxido de hidrogênio apresentam resultados eficazes e os efeitos nocivos 

desses agentes como a sensibilidade, podem ser reduzidos na proporção em que são seguidas 

as instruções de cada técnica. Contudo, o peróxido de carbamida mostrou-se menos nocivo aos 

tecidos dentais (DANTAS et al. 2017; PORTONALI; CANDIDO, 2015; VIEIRA et al., 2015; 

OLIVEIRA JR et al., 2011). 

O uso de altas concentracões de Peróxido de Hidrogênio e o tempo que o gel permanece 

sobre a superfície dental é a principal causa da sensibilidade dentinária. Quando usado em 

grandes concentrações o gel clareador é potencializado causando assim a sensibilidade tanto 

durante quanto após o tratamento. Quando o agente clareador utilizado é o peróxido de 

carbamida há uma redução dessa sensibilidade (OLIVEIRA JR et al, 2011). 

3.4 Sensibilidade no tratamento clareador 

A hipersensibilidade é afirmada pela teoria hidrodinâmica, onde os prolongamentos 

odontoblasticos são estimulados devido a agitação do fluido dentinário que está presente dentro 
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dos túbulos dentinários. Já outra teoria assegura que a sensibilidade ocasionada por tratamentos 

clareadores acontece de forma diferente da hipersensibilidade dentinária. Nessa teroria a 

sensibilidade é causada devido a penetração de subprodutos dos géis clareadores na dentina, 

que chegam a atingir a polpa dentária, provocando uma sensibilidade térmica passageira, não 

acarretando em danos maiores a polpa (MATIAS et al, 2010) 

A sensibilidade dentinária é um efeito colateral frequentemente relatado pelos pacientes 

durante o clareamento, essa sensibilidade está ligada principalmente às técnicas de clareamento 

de consultório, no qual se faz uso de altas concentrações de peróxido de hidrogênio. 

Independentemente de gerar diferentes graus de sensibilidade, sendo capaz variar de leve à 

severa, a intensidade dessa sensibilidade dentinária diminui com o decorrer do tempo não 

persistindo por mais de 48h (REIS et al, 2011; SANTANA et al, 2014; KWON; SWIFT, 2014). 

Em contrapartida, Fonseca et al. (2014), constataram que o clareamento dental pela 

técnica caseira, provoca aumento transitório da sensibilidade dentinária, em todos os seus 

estudos de artigos clínicos, os quais foram selecionados para revisão sistemática a cerca desse 

tema, o que mostra que o peróxido mesmo em baixas concentrações pode gerar dor e incômodo 

aos pacientes. 

Além disso, muitos autores afirmam que o uso de fontes de luz para aceleração de 

processos clareadores são desnecessárias, pois as mesmas são potencialmente nocivas a 

estrutura dentaria, levando a uma maior sensibilidade e incomodo aos pacientes, geralmente 

essas fontes de luz são associadas a uma elevação excessivo da temperatura, devido ao uso de 

uma alta intensidade de irradiação. Os pacientes submetidos a tratamentos clareadores ativados 

por luz, comumente relatam hipersensibilidade dentária muitas vezes 48h após o término do 

procedimento clareador (SOUZA et al, 2010; TRAVASSOS et al, 2010)  

3.5 Clareamento caseiro x Clareamento de consultório      

A técnica a ser eleita para realização do procedimento pode variar de acordo com a 

preferência do paciente, quanto ao custo, tempo e o período de aplicação do gel clareador. O 

tratamento clareador pode ser realizado tanto pela técnica caseira quanto de consultório. É 

essencial que seja informado ao paciente sobre a técnica a ser desenvolvida, expondo para o 

mesmo os riscos, benefícios, o tempo de tratamento e o custo (LEONARDO et al., 2013). 
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A técnica de clareamento caseira tem sido utilizada desde 1989 por Heymann; Haywood. 

O que consiste na aplicação do agente clareador pelo próprio paciente sob recomendações do 

cirurgião-dentista, os  géis clareadores eleitos para realização dessa técnica devem ser em 

baixas concentrações.São utilizados o Peróxido de Carbamida a 10% ou a 22%, ou o Peróxido 

de Hidrogênio, a 4% ou a 9%. O tempo de uso da moldeira pelo paciente irá depender do agente 

clareador e da concentração prescrita, podendo variar de 15 a 25 dias (BRISO et al., 2014). 

No clareamento de consultório, o Peróxido de Hidrogênio é a primeira escolha de agente 

clareador, encontrado na concentração de 30 a 38%. Como são mais concentrados e. 

consequentemente tóxicos, se faz indispensável a proteção de tecidos moles com a barreira 

gengival (top dam). Essa técnica é indicada para pacientes que desejam ter um resultado mais 

rápido, e para pacientes que não queiram a fazer o uso da moldeira, que é feito diariamente 

(BARATIERI, 2015). 

O princípio de ação para ambos métodos de clareamento dental é o mesmo: o peróxido 

de hidrogênio ou o peróxido de carbamida dispensam radicais livres, que são capazes de 

fragmentar as ligações duplas das moléculas escuras ao reagirem, tornando assim essas ligações 

duplas em ligações mais simples e claras. Portando, a partir disso ocorre uma maior absorção 

de luz por parte da superfície do elemento dental, o que proporciona um aspecto de sorriso mais 

branco (GIUDICE et al., 2016). 

Rezende et al. (2014). em estudo clínico, equipararam a eficácia das duas técnicas de 

clareamento e comprovaram que o clareamento de consultório obteve resultados mais rápidos 

em relação ao clareamento caseiro, porém com maior recidiva de cor. O clareamento dental 

realizado pela técnica caseira necessita de um maior tempo de tratamento, comprometimento 

do paciente, geralmente se recomenda o uso por cerca  de 21 dias e uma hora por dia, entretanto 

a duração do tempo de clareamento é maior e  a recidiva de cor menor. 

Em contraponto, um estudo realizado por Mondelli et al. (2013) mostrou que não houve 

diferença relevante dos clareamentos realizados em consultório comparados com o caseiro. 

Neste estudo, 48 indivíduos foram submetidos ao tratamento, porém não houve nenhuma 

diferença significativa entre as duas técnicas, a maior diferença na coloração de tecido dental, 

o tempo é a única diferença evidenciada, que no clareamento de consultório se faz sessões com 

intervalo de 7 dias. 
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3.6 O uso de fontes de luz no clareamento dental      

Desde que foram introduzidos os métodos de clareamento de consultório, é relatada na 

literatura, a utilização de fontes emissoras de luzes como o LED, laser, e até mesmo o uso da 

luz do fotopolimerizador para acelerar a ação do gel clareador (HAHN et al., 2013). Defensores 

do uso de fontes de luz apontam, que as mesmas, apresentam a potencial de aumentar a 

temperatura da reação, o que eleva a taxa de deterioração do oxigênio e a dissipação de radicais 

livres, que atuarão sob as ligações duplas das moléculas pigmentadas, transformando essas em 

ligações simples, quebrando as moléculas de pigmentos. Esse método resulta na diminuição do 

tempo clínico do procedimento no consultório, ou seja, acelerando o processo clareador. 

(KOSSATZ, 2011). Entretanto, outros autores consideram que o uso de fontes de luz no 

clareamento resultam em resultados semelhantes ao clareamento realizado sem o uso destas 

(PARREIRAS et al., 2014). 

Na literatura, diversos estudos afirmam que é desnecessário o uso de fontes de luzes, pois 

o mesmo resultado clareador é alcançado usando ou não essa fonte de luz. Dentre essas fontes 

de luz usadas podemos citar o laser de argônio, LEDs laser de CO2, luz de xenônio e 

simplesmente a luz do fotopolimerizador. Existe também, o clareamento dental com luz violeta, 

essa é uma técnica ainda pouco utilizada pelos profissionais e sua finalidade é realizar o 

processo de clareamento definitivo, potente e sem efeitos colaterais (PARK et al, 2016). 

O sistema Light Emitting Diode (LED) foi disponibilizado para uso em procedimentos 

de clareamento ativado por luz. O espectro de emissão dos aparelhos de LED usados para 

realização do clareamento dental localiza-se dentro do espectro azul, não se estendendo, assim, 

para o espectro infravermelho como as lâmpadas de quartzo tungstênio e arco de plasma, sendo 

capazes de proporcionar maior conforto para o paciente, porém esse tipo  de luz quando 

acionada sobre o gel clareador, não acelera o processo de clareamento quando comparado com 

a técnica que faz apenas o uso do gel (NUNEZ, 2016). 

3.7 Clareamento dental com luz violeta    

Atualmente, existe a possibilidade de realizarmos o clareamento dental, sem que seja 

necessário a utilização de agentes clareadores, técnica essa que permitem uma excelente 

manutenção de cor. A nova técnica de clareamento dental que não faz a utilização de géis 

clareadores, utiliza-se apenas a luz violeta, que no comprimento de onda apropriado, propicia 
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a quebra das moléculas pigmentadas provocando o clareamento das superfícies dentais 

(PANHOCA et al, 2016). 

Esta técnica utiliza um sistema de luz violeta, que emite uma da faixa de luz (k405-410 

nm) que coincide com a absorção do pico de moléculas escuras, fazendo com que ocasione um 

aumento nessa absorção e acelere a sua ruptura processual, e então as moléculas são 

fragmentadas e não se rearranjam. O que lhe confere um atributo físico de menor 

penetrabilidade no tecido dental e maior entrega de energia em superfícies dentais, sendo 

extremamente benéfica, desagregando assim as ligações presentes nas cadeias moleculares 

formadoras dos pigmentos (KLARIC et al, 2014). 

A luz violeta agregada na técnica clareadora tem o benefício de não ocasionar efeito de 

desmineralização no esmalte dental, além de que, quando usada conforme recomendação do 

fabricante, de modo fracionado e com espaços de tempo previamente definidos, tem como 

vantagens a redução da aplicação sucessiva e não produzindo calor, tornando assim uma técnica 

que diminui consideravelmente a sensibilidade dentinária (SURECK; MELLO; MELLO, 

2017). 

Em estudo de  Surek, Mello e Mello (2017), foi demonstrado um caso onde a luz violeta 

(k405-410  nm) foi usada no clareamento dental sem que fosse necessário o uso de agente 

clareador a base de Peróxidos e observou-se sua eficiência na alteração da cor da escala  de  A3 

para A1 (Escala Vita),  em apenas 3 sessões realizadas em consultório. 

Todavia, é preciso lembrar que a técnica demanda de um atendimento clínico maior, 

porém com espaços de tempo, a técnica necessita de  maior número de consultas para um 

resultado satisfatório, acrescentando assim um alto custo operacional e demandando um maior 

tempo de tratamento (PANHOCA et al, 2016). 

3.8 Vantagens do clareamento com luz violeta em relação ao clareamento 

convencional 

A sensibilidade dentinária é a principal queixa da técnica de clareamento convencional. 

Essa sensibilidade pode acontecer em elementos dentais hígidos e que não sofreram ou sofrem 

algum tipo de estímulo. A literatura descreve que esta sensibilidade dentinária é curta e acaba 

quando o tratamento clareador é concluído ou após alguns dias, podendo ter alternância na 

intensidade de dor entre pacientes. Já no uso da luz violeta, não acontece essa sensibilidade 

devido ao protocolo clínico ser mais rápido, não fazer o uso géis, dessa forma atuando de forma 
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mais física ao invés de química, influindo assim em uma menor toxicidade das técnicas de 

clareamento dentário (PANHOCA et al, 2016). 

A técnica de clareamento fazendo a utilização somente da luz violeta apresenta um menor 

risco de o paciente ter sensibilidade e menores danos aos tecidos periodontais pelo fato de não 

utilizar o Peróxido de Hidrogênio que é um dos principais responsáveis pela sensibilidade. Esta 

técnica ainda tem a capacidade de fragmentar as moléculas pigmentadas que estão presentes 

sobre a superfície do esmalte dental, sem utilizar géis clareadores (SURECK; MELLO; 

MELLO, 2017). 

Desta forma, observa-se que existem diversas vantagens quanto ao uso dessa técnica, 

como a possibilidade de realizar o clareamento dental sem que seja necessário o uso de nenhum 

agente químico, além de ser uma técnica segura, pois não há o risco da ingestão de nenhum 

produto, por se trata de apenas luz. Além disso, utiliza-se um guia que permite uma distância 

focal constante, melhorando o resultado final, pois desta forma a luz é distribuída no dente de 

maneira igual, sem contar que pode ser realizado nas duas arcadas simultaneamente 

(MARTINS, 2018). 

Nos últimos anos, muitas técnicas de clareamento dental surgiram no mercado, 

possibilitando identificar, a nível nanométrico, alguns tipos de alterações nas superfícies dos 

dentes provocadas pelo clareamento. Na técnica de clareamento com luz violeta, as alterações 

presentes na superficie dental não são tão evidenciadas como acontece nas técnicas 

convencionais (DOMINGUES, 2014). 

Entretanto, essas pequenas alterações nas superfícies dos dentes também devem ser 

analisadas com muita atenção, pois hábitos rotineiros de um paciente com uma dieta com 

consumo de sucos, ácidos, café e refrigerantes podem acarretar muitas vezes grandes alterações 

estruturais nos dentes do que o clareamento dental convencional (VIEIRA et al, 2015).



 

 

 

 

4. DISCUSSÃO 

Com o grande progresso da odontologia, o clareamento dental vem ocupando um lugar 

de relevância, o que gera bastante interesse e faz com que a procura e aceitação por parte dos 

pacientes. Por ser um tratamento conservador, quando comparados a outros tipos de 

procedimentos, o que o torna o tratamento de escolha nos casos de dentes com alterações de 

cor. Todavia, é preciso ter conhecimentos de suas limitações, e estuda-las para serem 

minimizadas (CAREY, 2014). 

A luz violeta surgiu como um método promissor para a realização de clareamentos 

dentais, nos últimos anos, muitas pesquisas tem sido feitas a fim de confirmar os benefícios 

proporcionados por esse tipo de emissão de luz. Este trabalho visou avaliar através de uma 

revisão de literatura a eficácia do clareamento dental, utilizando a luz violeta, exclusivamente. 

Além de comparar as técnicas convencionais e com luz violeta e avaliá-las quanto à 

sensibilidade dentinária (LAGO et al., 2013). 

Gallinari e colaboradores (2018) em uma pesquisa laboratorial com uso exclusivo da luz 

violeta, obtiveram resultados que constataram a eficácia evidente do uso isolado da luz violeta 

em dentes bovinos, entretanto com menor efetividade quando correlacionada ao uso 

simultaneamente com géis clareadores. Lago e colaboradores (2017) também se depararam com 

resultados similares, onde um caso clínico mostrou a mudança de cor de A3 para A1 (VITA 

Classical Shade Guide Vita, Zahnfabrik, Germany), em três consultas e uma única aplicação 

em cada consulta, somente usando a mesma fonte de luz violeta. 

Panhoca et al (2016) conseguiu resultados similares ao publicar um caso clínico no qual 

em três consultas de clareamento usando o exatamente o mesmo protocolo, a mudança de cor 

foi constatada de C2 para A1 de acordo com escala Vita Classical (Vita Zahnfabrik, Germany). 

Kury e colaboradores (2020) afirmam que a luz violeta é mais eficaz na remoção de 

cromóforos polifenólicos de coloração vermelha e amarela, que são encontradas em chás, 

fortalecendo a teoria de que o comprimento de onda violeta interage a descoloração 

externa. Além de promover o clareamento da superfície dentária, a aplicação da luz reduz de 

forma significante a sensibilidade pós operatória. Porém é necessário que se tenha em mente 
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que o resultado a ser obtido com o uso da luz violeta, exige um total de 10 sessões, o que de 

fato pode comprometer a sua visibilidade clínica. 

O fabricante do aparelho de luz violeta orienta, para o clareamento sem o uso do gel, de 

quatro a dez consultas para obtenção de resultados satisfatórios. Mounika e colaboradores, 

publicaram em 2018 um estudo, que foram feitas apenas três consultas, como tem sido o 

protocolo frequente de clareamento dental.  Acredita-se que dez consultas ou pouco menos 

impossibilitam a prática clínica, tal pela disciplina que exige, como pelo alto custo.



 

 

 

5. CONCLUSÃO 

Com base nas buscas realizadas na literatura cientifica, foi possível chegar a conclusão, 

que a luz violeta através da radiação não ionizante e concentrada, apresenta o poder de quebrar 

moléculas escuras presentes sobre a estrutura dental. 

A luz violeta empregada na técnica de clareamento dental sem necessitar do gel clareador 

tem a vantagem de não causar efeito de desmineralização no esmalte dental, além de que, 

quando usada conforme indicação do fabricante, de modo fracionado e com intervalos de tempo 

previamente estabelecidos, sem aplicação contínua, não produz calor, o que torna essa técnica 

livre de sensibilidade dental quando comparado com as técnicas de clareamento convencional, 

desse modo o clareamento com luz violeta mostrou ser uma opção promissora para uso na 

Odontologia moderna. Entretanto, ainda existem poucos estudos publicados disponíveis que 

usaram a mesma ou similar metodologia, sendo necessárias mais pesquisas sobre o assunto. 
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APÊNDICE I - Artigo 

CLAREAMENTO DENTAL COM LUZ VIOLETA: como uma nova realidade 

para a Odontologia 

DENTAL WHITENING WITH VIOLET LIGHT: as a new reality for Dentistry 

1Wemerson dos Santos Amorim* 

Ândria Milano San Martins** 

RESUMO 

A técnica de clareamento dental com luz violeta consiste na aplicação de uma radiação não 

ionizante concentrada, capaz de ser absorvida pelo tecido dental, não sendo danosa à polpa do 

dente, e tendo como alvo principal as moléculas escuras presentes na superfície do elemento 

dental. O objetivo do presente estudo foi realizar uma abordagem narrativa sobre o clareamento 

dental com luz violeta através de uma revisão de literatura. O levantamento bibliográfico deste 

estudo foi feito através de consultas as bases de Dados Eletrônicos para o conhecimento, 

LILACS, PubMed e Scielo, selecionando-se estudos compreendidos entre 2010 e 2020, nos 

idiomas inglês e português, que contemplassem pelo menos dois dos descritores previamente 

selecionados. Os estudos obtidos foram avaliados na íntegra e após leitura dos resumos e 

fichamento, selecionou-se 39 utilizados na construção do referencial teórico do presente estudo. 

O clareamento com luz violeta é o mais atual dentre as técnicas de clareamento dental. Enquanto 

nos métodos convencionais é usada a aplicação de agentes clareadores em gel, nessa técnica 

utiliza-se exclusivamente a luz violeta, onde é irradiado uma faixa de luz visível que ajusta-se 

com a absorção do pico de moléculas escurecidas, fazendo com que ocorra uma elevação nessa 

absorção apressando a sua quebra processual, fragmentando as moléculas que não se  se 

rearranjam. Observou-se ser, a luz violeta capaz de quebrar pigmentos escurecidos na superfície 

do elemento dental de forma satisfatória, mostrando ser uma opção promissora para uso na 

Odontologia moderna merecendo mais estudos técnicos científicos que justifiquem a sua 

indicação. 
 

Palavras-chave: Clareamento dental. Luz. Estética dentária. 

1.INTRODUÇÃO 

O sorriso é visto como acessório crucial que integra a aparência e a apresentação da 

pessoa na sociedade. O clareamento dental já é usado há anos na Odontologia e hoje em dia 

tem sido um dos procedimentos mais procurados pelos pacientes, sendo considerado um 

procedimento muito eficaz, além de ser minimamente invasivo, considerado também um 

método seguro em relação a estabilidade de cor (BISPO, 2016). 

A nova referência estética é representada por dentes brancos, bem contornados e bem 

alinhados. Dentes bem cuidados refletem um padrão estético muito importante para a maior 

                                                 
*Graduando de Odontologia do Centro Universitário Unidade de Ensino Dom Bosco. 

**Professora do Centro Universitário Unidade de Ensino Dom Bosco. Mestre em Clínica Odontológica com 

ênfase em Dentística Restauradora. Universidade Federal de Santa Catarina. 
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parte dos indivíduos. Dessa forma, pode-se observar que dentes escurecidos ou manchados 

interferem na estética do sorriso e podem provocar perda da auto- estima (LÍVIA, 2017). 

Os fatores que mais contribuem para a mudança de cor dos dentes são definidos pela 

associação das manchas extrínseca e intrínseca.  A cor intrínseca das estruturas dentais está 

relacionada às características de dispersão e absorção de luz do esmalte e da dentina.  Já a cor 

extrínseca está associada com a absorção de materiais na superfície do elemento dental e a 

película de recobrimento dos dentes (FRANCI et al., 2013). 

Os manchamentos extrínsecos em geral são decorrentes de substâncias como café, vinho 

tinto, fumo ou tabaco, acúmulo de biofilme, ingestão de alimentos como corantes e ao uso de 

alguns tipos de medicamentos. Esses manchamentos são superficiais, o que possibilita uma 

fácil remoção. Já os manchamentos intrínsecos podem ser relacionados à formação dos dentes 

ou adquiridos através de traumas dentais, uso de antibiótico tetraciclina durante a formação dos 

dentes, fluorose e processo natural de envelhecimento. As manchas que se encontram aderidas 

aos dentes só podem ser removidas atraves de procedimentos clareadores ou de procedimentos 

mais invasivos como desgastes e/ou restaurações (FRANCI et al., 2013). 

Existem atualmente duas técnicas para a realização do clareamento em dentes com 

vitalidade: a caseira e a de consultório. A mais é utizada é a técnica caseira, na qual se faz a 

moldagem das duas arcadas dentárias para obtenção de um modelo de gesso, após essa etapa 

se faz a confecção das moldeiras de silicone, onde o paciente é orientado de todo o protocolo a 

ser seguido, o que consiste na aplicação do agente clareador na modeira e instrução quanto ao 

tempo de permanencia dessa modeira na boca (PRADO; SARTORI, 2010). 

Já o clareamento de consultório é uma opção para o paciente que requer resultados mais 

rápidos. O que muda entre as duas é a concentração do gel e o tempo de uso. Na técnica caseira 

se faz uso de agentes clareadores com baixas concentrações, entre 10% e 22% de peróxido de 

carbamida, que equivale entre 4% e 7% de peróxido de hidrogênio em múltiplas aplicações. Na 

técnica de consultório as concentrações usadas são mais elevadas, variando de 30% a 38% de 

peróxido de hidrogênio em poucas aplicações (PRADO; SARTORI, 2010). 

Nas técnicas de clareamento dental se faz uso de géis clareadores que agem diretamente 

sobre as moléculas escurecidas refletindo um comprimento de onda de luz particular que faz 

com que essas moléculas se fragmentem, o protocolo de clareamento dental descreve um 

regresso químico do escurecimento dentário, acontece devido á permeabilidade do esmalte e da 
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dentina e requer o íntimo contato entre gél clareador e superficies dentais mineralizados 

(ANDRADE, 2018). 

Dentre as várias técnicas de clareamento dental, a técnica de consultório e a técnica 

caseira são as mais realizadas na prática odontológica. Ao equiparar os dois métodos, a técnica 

de consultório mostra vantagens como menor tempo de contato o gel clareador com a superfície 

dental, além de não fazer do uso de moldeiras, o que constantemente gera queixas de incômodo 

entre os indivíduos que optam por essa técnica clareadora. No entanto, ao realizar várias 

consultas ou o tempo prolongado de ação do gel clareador podem levar a ocorrência de 

sensibilidade dentária. (HE et al., 2012). 

É comum que o procedimento clareador seja acompanhado da sensibilidade dos 

elementos dentais e muitas vezes de queimaduras na gengiva. Isso ocorre devido ao uso de géis 

clareadores à base Peróxido de Hidrogênio (H2O2), os mesmos possuem elementos químicos 

capazes de provocar desmineralização e exposição dos túbulos dentinários, causando assim a 

sensibilidade (DANTAS et al., 2017). 

Com a grande demanda e procura por dentes mais brancos, muitas empresas iniciaram 

uma corrida a fim de criar um novo produto que pudesse reduzir ou eliminar a sensibilidade ao 

paciente no pós-operatório, fato frequente nos procedimentos clareadores (MOGHADAM, 

2013). 

 Diante da necessidade de se reduzir a sensibilidade pós-operatória dos procedimentos 

clareadores, recentemente, alguns pesquisadores têm proposto a aplicação da luz violeta no 

clareamento dentário. Dessa forma, a possibilidade de clarear os dentes sem sujeitar os 

pacientes a sensibilidade dentinária causada por tratamentos baseados na aplicação tópica de 

géis clareadores, isso evidencia um progresso incontestável na Odontologia estética, gerando a 

possibilidade da realização de tratamentos mais seguros. Com isso, a utilização da luz violeta, 

com ou sem gel clareador, tem prendido a atenção dos cirurgiões-dentistas, ainda que haja 

poucas mostras que evidenciem sua real efetividade (ZANIN, 2016; LAGO; FERREIRA; 

FURTADO, 2017;  KLARIC et al, 2014). 

A nova técnica de clareamento dental que não faz a utilização de nenhum gel clareador, 

mas somente da luz visível (luz violeta), que no comprimento de onda de 405-410 nm, propicia 

a quebra das moléculas pigmentadas provocando o clareamento das superfícies dentais, essa 
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técnica também traz mais conforto ao paciente, por não ocasionar a sensibilidade (PANHOCA 

et al, 2016). 

O clareamento dental com luz visível (luz violeta) ocorre por uso de uma radiação não 

ionizante e concentrada, que ao ser absorvida pelo elemento dental, interage e resulta em efeitos 

fotoquímicos, tendo como ponto principal as moléculas escurecidas presentes nos dentes. Essa 

técnica fazendo uso da luz gera um pequeno aumento da temperatura, sem causar danos ou 

complicações a polpa do dente, preservando assim suas características protetoras e isolantes à 

polpa. (MARTINS, 2018) 

Para a realização do clareamento dental com luz violeta, é necessário que o cirurgião-

dentista tenha grande conhecimento a respeito das técnicas de clareamento convencional, pois 

o mesmo é realizado a através de uma onda luz violeta, que emite frequência de luz visível 

capaz de fragmentar as moléculas escurecidas presentes na superficie.  Todavia, demanda um 

tempo maior de atendimento clínico e um maior número de sessões quando comparado aos 

tratamentos convencionais (SURECK; MELLO; MELLO, 2017). 

O presente estudo tem como objetivo principal buscar e elucidar, por meio de uma revisão 

narrativa na literatura científica, a eficacia e a redução da sensibilidade dentinária, durante e 

após o clareamento dental, através do uso exclusivo da luz violeta, bem como seus resultados 

e consequencias quando comparadas todas as técnicas de clareamento existentes até o 

momento. 

2.METODOLOGIA  

Este estudo consiste em uma revisão de literatura do tipo narrativa onde inicialmente 

realizou-se pesquisas por meio de buscas nas Bases de Dados Eletrônicas (LILACS, PubMed e 

Scielo). Para tanto, utilizou-se as palavras-chaves: “clareamento dental”, “luz” e “estética 

dentária”  e suas correspondentes em inglês "Tooth Bleaching", "Light", "Esthetics Dental”. 

Os critérios de inclusão para este estudo foram: trabalhos científicos disponíveis na 

íntegra, publicados entre os anos de 2010 a 2020, em português ou inglês e que abordassem 

sobre a tema proposto. Foram excluídos trabalhos publicados antes do ano de 2010, que não 
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estivessem disponíveis completos nas bases de dados, em língua diferente do português e inglês 

e/ou que não contemplassem o tema de interesse.  

Foi feita primeiramente a leitura dos títulos e resumos encontrados, e após criteriosa 

seleção, os trabalhos foram analisados na íntegra e então selecionados 35 artigos a serem 

discorridos neste estudo. 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 ETIOLOGIAS DAS DESCOLORAÇÕES DENTAIS 

A cor aparente dos dentes está relacionada com a composição dos tecidos dentais, os 

quais se tornam-se mais escurecidos fisiologicamente com o envelhecimento humano. Este 

escurecimento pode ter uma intima relação com a deposição de dentina secundária, onde ocorre 

um agrupamento de manchas extrínsecas e/ou deterioração gradual do esmalte dental, que 

confere uma maior interferência no matiz de cor da dentina subjacente (DANTAS et al., 2017). 

Para Zanin (2016), a cor dos dentes é uma associação de manchas extrínsecas e 

intrínsecas.  A cor intrínseca das estruturas dentais está relacionada com as características de 

dispersão e absorção de luz do esmalte e da dentina.  Já as manchas extrinsecas, estão associadas 

ao consumo exagerado de alimentos que contem corantes ou outros tipos de pigmentos mais 

escurecidos como chá, café, refrigerantes, ou relacionado ao acúmulo de placa bacteriana, uso 

de fumo e alguns tipos medicamentos. 

É de extrema importancia que o cirurgião-dentista tenha o conhecimento da etiologia das 

alterações de cor dos dentes de cada pacientes antes de iniciar o tratamento clareador, ter 

conhecimento dos produtos disponíveis no mercado, sobre as fórmulas, concentrações, tipo de 

aplicação, tempo de contato do gel clareador com os dentes, suas indicações e contraindicações 

(CONSOLARO et al., 2011). 

3.2 TIPOS DE CLAREAMENTO PARA DENTES VITAIS 

A técnica de clareamento dental de consultório, consiste na aplicação do gel clareador 

nos dentes após proteção dos tecidos moles, no consultório odontológico. Nessa técnica são 

empregada concentrações de peróxido de hidrogênio mais elevadas que variam de 30% a 38%.  

A mesma obtém resultados mais rápidos quando comparada com a caseira (KEPPEN, 2012). 



34 

 

 

 Já na técnica de clareamento dental caseira, consiste na prescrição de concentrações de 

peróxidos de carbamida, que variam de 10% a 22%, e de peróxidos de hidrogênio em baixas 

concentrações, que variam de 4% a 8%, onde o cirurgião-dentista instrui o paciente quanto ao 

tempo de uso da moldeira e a quantidade de gel. Porém essa técnica necessita do 

comprometimento do paciente com o tratamento (BARBOSA et al, 2015) 

Ainda existe a possibilidade de associar as duas técnicas mencionadas acima, para um 

melhor resultado e prolongação do tratamento. Nesta técnica é feita sessões no consultório 

utilizando o peróxido de hidrogênio e na técnica supervisionada, é utilizado o peróxido de 

carbamida utilizando moldeiras (BARBOSA et al., 2015). 

3.3 MECANISMO DE AÇÃO DOS GÉIS CLAREADORES              

O mecanismo de ação do agente clareador está conferido à oxidação dos pigmentos 

contidos no esmalte e na dentina dos dentes, acarretando em alterações na tonalidade da dentina. 

O Peróxido de Hidrogênio transtorna em solução aquosa para gerar radicais hidroxilases, que 

são muito reativos. Os radicais livres reagem prontamente com ligações insaturadas procedendo 

em ligações mono ou di hidroxilases, quebrando assim os pigmentos escurecidos presentes na 

estrutura dental (SOSSAI, 2011). 

O peróxido de carbamida é muito instável, ao entrar em contato com os tecidos dentários 

e saliva, se decompõe em peróxido de hidrogênio e ureia. O peróxido de hidrogênio segue a se 

decompor, originando oxigênio e água, enquanto a decomposição da uréia originará amônia. A 

uréia mostra um papel essencial na elevação do pH e que também se move livre pelo esmalte e 

dentina. O peróxido de carbamida possui várias vantagens, como não produzir calor, 

propiciando assim uma redução na sensibilidade (LEITE, 2014). 

3.4 SENSIBILIDADE NO TRATAMENTO CLAREADOR 

A hipersensibilidade é afirmada pela teoria hidrodinâmica, onde os prolongamentos 

odontoblasticos são estimulados devido a agitação do fluido dentinário que está presente dentro 

dos túbulos dentinários. Já outra teoria assegura que a sensibilidade ocasionada por tratamentos 

clareadores acontece de forma diferente da hipersensibilidade dentinária. Nessa teroria a 

sensibilidade é causada devido a penetração de subprodutos dos géis clareadores na dentina, 

que chegam a atingir a polpa dentária, provocando uma sensibilidade térmica passageira, não 

acarretando em danos maiores a polpa (MATIAS et al, 2010). 
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A sensibilidade dentinária é um efeito colateral frequentemente e está ligada 

principalmente às técnicas de clareamento de consultório, no qual se faz uso de altas 

concentrações de peróxido de hidrogênio. A intensidade sensibilidade dentinaria pode variar de 

leve à severa, diminuindo com o decorrer do tempo não persistindo por mais de 48h (REIS et 

al, 2011; SANTANA et al, 2014). 

Em contrapartida, Fonseca et al. (2014), constataram que o clareamento dental pela 

técnica caseira, provoca aumento transitório da sensibilidade dentinária, em todos os seus 

estudos de artigos clínicos, a cerca desse tema mostra que o peróxido de hidrogênio mesmo em 

baixas concentrações pode gerar dor e incômodo aos pacientes. 

Além disso, muitos autores afirmam que o uso de fontes de luz para aceleração de 

processos clareadores são desnecessárias, pois as mesmas são potencialmente nocivas a 

estrutura dentaria, causando uma maior sensibilidade e incomodo aos pacientes, devido a 

elevação excessiva da temperatura (ZOUZA et al, 2010; TRAVASSOS et al, 2010). 

3.5 CLAREAMENTO CASEIRO X CLAREAMENTO DE CONSULTÓRIO              

A técnica a ser eleita para realização do procedimento pode variar de acordo com a 

preferência do paciente, quanto ao custo, tempo e o período de aplicação do gel clareador. É 

essencial que seja informado ao paciente sobre a técnica a ser desenvolvida, expondo para o 

mesmo os riscos, benefícios, o tempo de tratamento e o custo (LEONARDO et al., 2013). 

A técnica de clareamento caseira tem sido utilizada desde 1989 por Heymann; Haywood. 

O que consiste na aplicação do agente clareador pelo próprio paciente sob recomendações do 

cirurgião-dentista, os  géis clareadores eleitos para realização dessa técnica devem ser em 

baixas concentrações.São utilizados o Peróxido de Carbamida a 10% ou a 22%, ou o Peróxido 

de Hidrogênio, a 4% ou a 9%. O tempo de uso da moldeira pelo paciente irá depender do agente 

clareador e da concentração prescrita, podendo variar de 15 a 25 dias (BRISO et al., 2014). 

No clareamento de consultório, o Peróxido de Hidrogênio é a primeira escolha de agente 

clareador, encontrado na concentração de 30 a 38%. Como são mais concentrados e. 

consequentemente tóxicos, se faz indispensável a proteção de tecidos moles com a barreira 

gengival (top dam). Essa técnica é indicada para pacientes que desejam ter um resultado mais 

rápido, e para pacientes que não queiram a fazer o uso da moldeira, que é feito diariamente 

(BARATIERI, 2015). 
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Rezende et al. (2014). em estudo clínico, equipararam a eficácia das duas técnicas de 

clareamento e comprovaram que o clareamento de consultório obteve resultados mais rápidos 

em relação ao clareamento caseiro, porém com maior recidiva de cor. O clareamento dental 

realizado pela técnica caseira necessita de um maior tempo de tratamento, comprometimento 

do paciente, geralmente se recomenda o uso por cerca  de 21 dias e uma hora por dia, entretanto 

a duração do tempo de clareamento é maior e  a recidiva de cor menor. 

Em contraponto, um estudo realizado por Mondelli et al. (2013) mostrou que não houve 

diferença relevante dos clareamentos realizados em consultório comparados com o caseiro. 

Neste estudo, 48 indivíduos foram submetidos ao tratamento, porém não houve nenhuma 

diferença significativa entre as duas técnicas, a maior diferença na coloração de tecido dental, 

o tempo é a única diferença evidenciada, que no clareamento de consultório se faz sessões com 

intervalo de 7 dias. 

3.6 O USO DE FONTES DE LUZ NO CLAREAMENTO DENTAL                     

Desde a introdução dos métodos de clareamento de consultório, é relatada na literatura, a 

utilização de fontes emissoras de luzes como o LED, laser, e até mesmo o uso da luz do 

fotopolimerizador para acelerar a ação do gel clareador (HAHN et al., 2013).  

Defensores do uso de fontes de luz apontam, que as mesmas, apresentam o potencial de 

aumentar a temperatura da reação, o que eleva a taxa de deterioração do oxigênio e a dissipação 

de radicais livres, que atuarão sob as ligações duplas das moléculas pigmentadas, 

transformando essas em ligações simples, quebrando as moléculas de pigmentos. Esse método 

resulta na diminuição do tempo clínico do procedimento no consultório, ou seja, acelerando o 

processo clareador. (KOSSATZ, 2011). Entretanto, outros autores consideram que o uso de 

fontes de luz no clareamento resultam em resultados semelhantes ao clareamento realizado sem 

o uso destas (PARREIRAS et al., 2014) 

Na literatura, diversos estudos afirmam que é descessário o uso de fontes de luzes, pois o 

mesmo resultado clareador é alcançado sem o uso de fonte de luz. Dentre essas fontes de luz 

usadas podemos citar o laser de argônio, LEDs laser de CO2, luz de xenônio e simplesmente a 

luz do fotopolimerizador. Existe também, o clareamento dental com luz violeta, essa é uma 

técnica ainda pouco utilizada pelos profissionais e sua finalidade é realizar o processo de 

clareamento definitivo, potente e sem efeitos colaterais (PARK et al, 2016). 

3.7 CLAREAMENTO DENTAL COM LUZ VIOLETA         
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Atualmente, existe a possibilidade de realizarmos o clareamento dental, sem que seja 

necessário a utilização de agentes clareadores. A nova técnica de clareamento dental que não 

faz a utilização de géis clareadores, utiliza-se apenas a luz violeta, que no comprimento de onda 

apropriado, provoca a quebra das moléculas pigmentadas, fazendo com que ocorra o 

clareamento das superfícies dentais (PANHOCA et al, 2016). 

Esta nova técnica faz uso de um sistema de luz violeta, que emite uma da faixa de luz 

(k405-410 nm) que coincide com a absorção do pico de moléculas escuras, fazendo com que 

ocasione um aumento nessa absorção e acelere a sua ruptura processual, e então as moléculas 

são fragmentadas. Essa luz tem uma maior entrega de energia em superfícies dentais, sendo 

extremamente benéfica, pois provoca um desagregamento das ligações presentes nas cadeias 

moleculares formadoras dos pigmentos (KLARIC et al, 2014). 

A luz violeta agregada na técnica clareadora tem o benefício de não ocasionar efeito de 

desmineralização no esmalte dental, além de que, quando usada da forma correta e respeitando 

as recomendações do fabricantes, torna-se uma técnica segura e que diminui consideravelmente 

a sensibilidade dentinária (SURECK et al, 2017). 

Todavia, é preciso ressaltar que a técnica demanda de um atendimento clínico maior, 

porém com espaços de tempo, a técnica necessita de  maior número de consultas para um 

resultado satisfatório, acrescentando assim um alto custo operacional e demandando um maior 

tempo de tratamento (PANHOCA et al, 2016). 

3.8 VANTAGENS DO CLAREAMENTO COM LUZ VIOLETA EM RELAÇÃO AO 

CLAREAMENTO CONVENCIONAL 

A sensibilidade dentinária é a principal queixa da técnica de clareamento convencional. 

A literatura descreve que esta sensibilidade dentinária é temporária e acaba quando o tratamento 

clareador é concluído ou após alguns dias do tratamento, podendo ter alternância na intensidade 

de acordo com o tempo de aplicação e do paciente. Quando se faz uso da da luz violeta, essa 

sensibilidade acaba sendo diminuida ou eliminada devido ao protocolo clínico ser mais rápido, 

não fazer o uso géis a base peróxidos, dessa forma atuando de forma mais física ao invés de 

química, influindo assim em uma menor toxicidade das técnicas de clareamento dentário 

(PANHOCA et al, 2016).



38 

 

 

A técnica de clareamento fazendo a utilização somente da luz violeta apresenta um menor 

risco de o paciente quanto a sensibilidade e menores danos aos tecidos periodontais pelo fato 

de não utilizar o Peróxido de Hidrogênio que é um dos principais responsáveis pela 

sensibilidade. A técnica fazendo o uso exclusivo da luz violeta ainda tem a capacidade de 

fragmentar as moléculas pigmentadas que estão sobre a superfície do esmalte dental, sem que 

seja necessário utilizar géis clareadores (SURECK; MELLO; MELLO, 2017). 

Desta forma, observa-se que existem diversas vantagens quanto ao uso dessa técnica, 

como a possibilidade de realizar o clareamento dental sem que seja necessário o uso de nenhum 

agente químico, além de ser uma técnica segura, pois não há o risco da ingestão de nenhum 

produto, por se trata de apenas luz. Além disso, utiliza-se um guia que permite uma distância 

focal constante, melhorando o resultado final, pois desta forma a luz é distribuída no dente de 

maneira igual, sem contar que pode ser realizado nas duas arcadas simultaneamente 

(MARTINS, 2018). 

Nos últimos anos, muitas técnicas de clareamento dental surgiram no mercado, 

possibilitando identificar, a nível nanométrico, alguns tipos de alterações nas superfícies dos 

dentes provocadas pelo clareamento. Na técnica que se faz uso apenas da luz violeta, as 

alterações na estrutura dental não são tão notáveis como as que são ocasionadas pelo 

clareamento convencional (DOMINGUES, 2014). 

1.DISCUSSÃO 

Com o grande progresso da odontologia, o clareamento dental vem ocupando um lugar 

de relevância, o que gera bastante interesse e faz com que a procura e aceitação por parte dos 

pacientes seja maior. Por ser um tratamento conservador, quando comparados a outros tipos de 

procedimentos, o que o torna o tratamento de escolha nos casos de dentes com alterações de 

cor. Todavia, é preciso ter conhecimentos de suas indicações e contraindicações, para que assim 

seja possivel obter resultados satisfatórios (CAREY, 2014). 

A luz violeta surgiu como um método promissor para a realização de clareamentos 

dentais, nos últimos anos, muitas pesquisas tem sido feitas a fim de confirmar os benefícios 

proporcionados por esse tipo de emissão de luz. Este trabalho visou avaliar através de uma 

revisão de literatura a eficácia do clareamento dental, utilizando a luz violeta, exclusivamente. 

Além de comparar as técnicas convencionais e com luz violeta e avaliá-las quanto à 

sensibilidade dentinária (LAGO et al., 2013). 
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Gallinari e colaboradores (2018) em uma pesquisa laboratorial com uso exclusivo da luz 

violeta, obtiveram resultados que constataram a eficácia evidente do uso isolado da luz violeta 

em dentes bovinos, entretanto com menor efetividade quando correlacionada ao uso 

simultaneamente com géis clareadores. Lago e colaboradores (2017) também se depararam com 

resultados similares, onde um caso clínico mostrou a mudança de cor de A3 para A1 (VITA 

Classical Shade Guide Vita, Zahnfabrik, Germany), em três consultas e uma única aplicação 

em cada consulta, somente usando a mesma fonte de luz violeta. 

Panhoca et al(2016) conseguiram resultados similares ao publicar um caso clínico no qual 

em três consultas de clareamento usando o exatamente o mesmo protocolo, a mudança de cor 

foi constatada de C2 para A1 de acordo com escala Vita Classical (Vita Zahnfabrik, Germany). 

Kury e colaboradores (2020) afirmam que a luz violeta é mais eficaz na remoção de 

cromóforos polifenólicos de coloração vermelha e amarela, que são encontradas em chás, 

fortalecendo a teoria de que o comprimento de onda violeta interage a descoloração 

externa. Além de promover o clareamento da superficie dentária, a aplicação da luz reduz de 

forma significante a sensibilidade pós operatoria. Porém é necessário que se tenha em mente 

que o resultado a ser obtido com o uso da luz violeta, exige um total de 10 sessões, o que de 

fato pode comprometer a sua visibilidade clínica. 

O fabricante do aparelho de luz violeta orienta, para o clareamento sem o uso do gel, de 

quatro a dez consultas para obtenção de resultados satisfatórios. Mounika e colaboradores, 

publicaram em 2018 um estudo, que foram feitas apenas três consultas, como tem sido o 

protocolo frequente de clareamento dental.  Acredita-se que dez consultas ou pouco menos 

impossibilitam a prática clínica, tal pela disciplina que exige, como pelo alto custo. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A luz violeta empregada na técnica de clareamento dental sem necessitar do gel clareador 

tem a vantagem de não causar efeito de desmineralização no esmalte dental, além de que, 

quando usada conforme indicação do fabricante, de modo fracionado e com intervalos de tempo 

previamente estabelecidos, sem aplicação contínua, não produz calor, o que torna essa técnica 

livre de sensibilidade dental quando comparado com as técnicas de clareamento convencional, 

desse modo o clareamento com luz violeta mostrou ser uma opção promissora para uso na 

Odontologia moderna. Entretanto, ainda existem poucos estudos publicados disponíveis que 

usaram a mesma ou similar metodologia, sendo necessárias mais pesquisas sobre o assunto.
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ABSTRACT 

 

The technique of tooth whitening with violet light consists of the application of a concentrated 

non-ionizing radiation, capable of being absorbed by the dental tissue, not being harmful to the 

tooth pulp, and having as its main target the dark molecules present on the surface of the dental 

element. The aim of the present study was to carry out a narrative approach on tooth whitening 

with violet light through a literature review. The bibliographic survey of this study was done 

through consultations in the Electronic Databases: LILACS, PubMed and Scielo, selecting 

studies between 2010 and 2020, in English and Portuguese, that included at least two of the 

previously selected descriptors. The studies obtained were evaluated in full and after reading 

the abstracts and file, 48 were used to construct the theoretical framework of the present study. 

The bleaching with violet light is the most current among the teeth whitening techniques. While 

in conventional methods the application of gel bleaching agents is used, in this technique 

exclusively violet light is used, where a visible light band is irradiated that adjusts with the 

absorption of the peak of darkened molecules, causing a increase in this absorption speeding 

up its procedural breakdown, fragmenting molecules that do not rearrange themselves. It was 

observed to be, the violet light capable of breaking darkened pigments on the surface of the 

dental element in a satisfactory way, showing to be a promising option for use in modern 

Dentistry deserving more scientific technical studies that justify its indication. 

 

Key words: Tooth whitening. Light. Dental aesthetics. 

  


