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RESUMO

A busca por um sorriso harmonioso e com dentes alinhados, 

satisfazendo as preferências estéticas da sociedade, é uma das 

razões pela qual os pacientes buscam o tratamento ortodôntico.  

No entanto, o uso de aparelhos fixos contribui para o aparecimento 

de manchas na superfície dos dentes. O clareamento dental durante 

o tratamento ortodôntico tornou-se viável, uma vez que os produtos 

e subprodutos conseguem se difundir lateralmente através da 

estrutura dentária. Entretanto, algumas condições precisam ser 

consideradas, como: os diferentes estágios de maturação ou 

mineralização dos dentes que existem nas crianças ou jovens, 

dentes cobertos por gengiva em regiões cervicais ou dentes 

intruídos. Uma proteção adequada da mucosa bucal e da região 

cervical dos dentes também se faz necessária para evitar contato 

entre o agente clareador e a junção cemento-esmalte, prevenindo 

o surgimento de efeitos colaterais. Dessa maneira, o clareamento 

dentário durante o tratamento ortodôntico é uma opção para os 

pacientes que buscam estética.

Unitermos – Ortodontia; Clareamento dental; Clareadores.

ABSTRACT

The desire for an harmonious smile and with aligned teeth satisfying 

the aesthetic social preferences is one of the reasons why patients 

seek for orthodontic treatment. However, the use of fixed appliances 

contributes to the appearance of spots on the surface of the teeth. 

Dental bleaching during orthodontic treatment has become 

feasible, since the products and by-products can diffuse laterally 

through the dental structure. Nevertheless, some conditions need 

to be considered, such as: the different stages of tooth maturation or 

mineralization that exist in children or young people, gum-covered 

teeth in cervical regions or intruded teeth. Adequate protection of 

the oral mucosa and the tooth region is also necessary to avoid 

contact between the bleaching agent and the cemento-enamel 

junction, preventing the appearance of side effects. In this way, 

whitening treatment during orthodontic therapy is an option for 

patients seeking dental esthetics.

Key words – Orthodontics; Tooth bleaching; Bleaching agents.
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Introdução

O desejo de um sorriso harmonioso e com dentes 

alinhados, que satisfaça as preferências estéticas da 

sociedade contemporânea, configura uma das razões 

pelas quais pacientes buscam o tratamento ortodôntico. 

No entanto, nos pacientes jovens o uso dos aparelhos 

fixos contribui para o acúmulo de placa e aparecimento 

de manchas na superfícies dos dentes1. Essa mudança da 

coloração dos dentes durante o tratamento ortodôntico 

foi comprovada por alguns estudos2-4 e pode ocorrer por 

alterações no material resinoso utilizado para a colagem 

dos braquetes, devido à instabilidade da cor do polímero5 

pela coloração do esmalte (Figura 1) que ocorre pela desmi-

neralização6 ou por absorção dos corantes alimentares7.

No final da década de 1980, a forma de clareamento 

dentário mudou drasticamente quando o primeiro agente 

clareador comercial tornou-se disponível e a técnica 

de clareamento vital foi descrita pela primeira vez na 

literatura8-9. Profissionais da Odontologia acreditam que, 

devido à presença dos braquetes, que poderia compro-

meter a difusão do peróxido nas superfícies vestibulares 

dos dentes, o procedimento do clareamento não é viável10-11 

durante o tratamento ortodôntico (Figura 2). Entretanto, 

pesquisas mais recentes concluem que o peróxido de hidro-

gênio e os subprodutos resultantes da sua decomposição, 

mesmo na presença de um aparelho fixo, conseguem se 

difundir lateralmente através da estrutura dentária12-14. 

Apesar desses achados científicos demonstrarem a 

capacidade de difusão dos agentes clareadores, alguns 

profissionais ainda têm alguma preocupação com a 

eficácia do tratamento clareador nos dentes com braquetes 

ortodônticos, sendo, ainda, propensos a esperar o término 

do tratamento ortodôntico antes de iniciar o clareamento15.

Deste modo, este artigo buscou aprofundar o conheci-

mento a cerca deste assunto controverso, com a revisão de 

artigos que descrevem diversos estudos e linhas de pesquisa 

que abordam o protocolo de clareamento dentário durante 

o tratamento ortodôntico.

Revisão da Literatura

Devido à capacidade de difusão dos agentes clareadores 

nos tecidos dentários, alguns ortodontistas submetem 

seus pacientes ao clareamento dental no transcorrer 

do tratamento ortodôntico com a finalidade estética ou 

buscando antecipar a substituição de restaurações logo 

após a remoção do aparelho ortodôntico. Assim sendo, um 

estudo avaliou, por meio de espectrofotometria, a efetividade 

do clareamento dentário caseiro e em consultório com 

a presença de braquetes ortodônticos. Foram utilizados 
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dentes bovinos que foram divididos em grupos com clarea-

mento caseiro com e sem braquete e com clareamento de 

consultório com e sem braquete. Os dentes foram avaliados 

antes e após os procedimentos. Foi concluído que a técnica 

de clareamento caseiro mostrou-se mais eficaz quando 

comparada à de consultório, e existiram diferenças entre a 

cor da margem cervical dos dentes que foram colados com 

braquetes para os que não foram colados11.

Alguns agentes clareadores já foram testados para 

verificar a sua eficácia em pacientes em tratamento 

ortodôntico. Com esse objetivo, um estudo avaliou clini-

camente um novo agente clareador a base de peróxido 

de hidrogênio a 8% em pacientes que usavam aparelhos 

ortodônticos fixos. Assim, seis dentes anterossuperiores de 

40 pacientes foram avaliados. Os pacientes foram divididos 

em dois grupos: grupo A – pacientes que utilizaram o agente 

clareador durante o tratamento ortodôntico; e grupo 

B  – pacientes que utilizaram após a remoção do aparelho 

ortodôntico. Foram feitos registros da cor com espectrofo-

tômetro inicial e após o uso do clareamento, e foi seguido 

Figura 2

 Clareamento e o tratamento ortodôntico.

Figura 1

 Avaliação da coloração do esmalte com espectrofotômetro.
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o mesmo protocolo nos dois grupos. Como resultado, 

descobriram que o peróxido de hidrogênio a 8% mostrou-se 

eficiente em pacientes durante o tratamento ortodôntico1.

Um outro estudo testou produtos clareadores a base 

de peróxido de hidrogênio a 8% e 10%, para avaliar se 

são alternativas eficazes para o clareamento dental em 

pacientes com aparelhos ortodônticos fixos. Neste estudo, 

foram utilizados 40 pacientes divididos em dois grupos 

de acordo com a concentração do agente clareador. 

Foram registradas as cores com espectrofotômetro dos 

dentes antes e após o tratamento de clareamento. Foi 

concluído que os dois agentes clareadores foram eficazes 

para o clareamento dental em pacientes com aparelho 

ortodôntico fixo16.

Um estudo clínico com o objetivo de avaliar o protocolo 

de clareamento durante o tratamento ortodôntico foi 

realizado avaliando a capacidade de difusão dos produtos 

da decomposição do peróxido de hidrogênio na estrutura 

dentária mesmo com a presença de braquetes ortodônticos. 

Foram feitos clareamentos in office utilizando peróxido de 

hidrogênio a 35% em duas sessões com duração de 40 

minutos cada. Chegou-se à conclusão que o clareamento 

pode ser eficaz mesmo com braquetes colados nos dentes, 

reduzindo o tempo total do tratamento quando comparado 

ao tempo gasto se os tratamentos tivessem sido realizados 

separadamente, além de não ter perda estética15.

Manchas brancas são um dos efeitos colaterais do 

tratamento ortodôntico quando o paciente possui má 

higienização. Agentes branqueadores têm sido utilizados 

para alcançar resultados estéticos, como peróxido de 

hidrogênio e peróxido de carbamida, obtendo-se uma cor 

mais clara e mais desejável do dente17-18. Esses agentes 

podem produzir efeitos deletérios no esmalte, como 

mudança na microdureza, mudança da rugosidade super-

ficial, presença de porosidade, alteração na relação Ca/P, 

redução da tenacidade à fratura, erosão e formação de 

depressão19, sendo considerado como um fator predis-

ponente à formação de mancha branca ao redor dos 

braquetes ortodônticos.

Uma das formas de melhorar o aspecto das manchas 

brancas que aparecem durante o tratamento ortodôntico 

seria a utilização de agentes clareadores. Para investigar 

os efeitos do branqueamento dentário externo associado 

com flúor no aparecimento de lesões de mancha branca, 

um estudo utilizou 125 blocos de esmalte bovino livres 

de cárie com presença de braquetes, nos quais foram 

produzidas lesões de mancha branca artificiais, e divididos 

aleatoriamente em um grupo controle e quatro grupos de 

tratamento (clareamento caseiro, clareamento caseiro + 

fluoretação, clareamento em consultório e clareamento 

em consultório + fluoretação). Um espectrorradiômetro 

e imagens digitais foram utilizadas para avaliar os 

parâmetros colorimétricos em todas as amostras. Os 

resultados desse estudo sugerem que o branqueamento 

dentário externo com fluoretação pode aliviar a visibilidade 

da mancha branca20.

Além desse fator, outra preocupação com a realização 

do clareamento antes do tratamento ortodôntico seria a 

resistência de união. Um estudo realizado com o objetivo 

de avaliar o efeito do clareamento sobre o esmalte na 

resistência ao cisalhamento de braquetes colados com 

um adesivo composto utilizou dois protocolos: um grupo 

de clareamento caseiro (peróxido de carbamida a 10%) 

e o outro de consultório (peróxido de hidrogênio a 25%). 

Após o procedimento, os espécimes foram distribuídos de 

forma aleatória e armazenados em saliva artificial por sete 

ou 14 dias antes da colagem. Foi concluído que nenhum 

dos dois tipos de branqueamento afetou a resistência 

ao cisalhamento21.

Um trabalho realizado testou a hipótese de que não existia 

diferença entre a taxa de sobrevivência dos braquetes colados 

em dentes clareados ou não. Foram incluídos no estudo 38 

pacientes que necessitavam de tratamento ortodôntico, 

utilizando a técnica de boca dividida, na qual um arco foi 

exposto ao gel de clareamento em consultório contendo 38% 

de peróxido de hidrogênio por 30 minutos, enquanto o arco 

não branqueado serviu como controle. Os pacientes foram 

divididos em dois grupos: braquetes colados com 24 horas 

e o outro três semanas após o procedimento. Os braquetes 

colados em 24 horas após o clareamento resultaram em falha 

clínica significativamente maior (14,5%) em comparação com 

aqueles colados após três semanas (2,1%). Dessa maneira, 

a hipótese nula foi rejeitada, e a colagem ortodôntica deve 

ser adiada de duas a três semanas se os pacientes tiverem 

um histórico de clareamento em consultório com 38% de 

peróxido de hidrogênio22.

Alguns cuidados devem ser tomados antes dos proce-

dimentos do clareamento para evitar o aparecimento de 

efeitos colaterais, principalmente em relação à junção 

cemento-esmalte que pode sofrer alterações. Um trabalho 

cujo objetivo foi avaliar os efeitos de clareadores nessa região 

através da análise por microscopia eletrônica de varredura 

utilizou 30 dentes intactos, que foram seccionados resul-

tando em 60 espécimes. 30 serviram como controle, e os 

outros 30 foram divididos em seis grupos e clareados com 

seis protocolos. Após o tratamento, as amostras foram anali-

sadas em um microscópio de varredura e concluiu-se que 

os agentes clareadores utilizados (peróxido de carbamida 

a 10%, peróxido de hidrogênio a 35% e perborato de sódio 

misturado com peróxido de hidrogênio a 9%) em diferentes 

técnicas causaram alterações na junção cemento-esmalte 

e aumento de exposição da dentina23.
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Discussão

Durante o processo de clareamento sob os braquetes, 

alguns fatores precisam ser compreendidos como a morfo-

logia do esmalte e a difusibilidade do agente clareador.  

O esmalte apresenta poros com dimensões diferentes de 

acordo com cada dente, além de uma estrutura hetero-

gênea24. Já os produtos da dissolução do peróxido de 

hidrogênio são moléculas de baixo peso molecular, que se 

difundem facilmente por regiões de lamela, sulcos, fissuras 

e depressões presentes na estrutura do esmalte10.

Algumas condições devem ser levadas em consideração 

quando vamos optar por realizar o clareamento juntamente 

com o tratamento ortodôntico, como: os diferentes estágios 

de maturação ou mineralização dos dentes que existem 

nas crianças ou jovens, dentes cobertos por gengiva em 

regiões cervicais ou dentes intruídos. Nestes casos, os 

dentes não seriam alcançados pelo agente clareador ou 

poderia resultar em diferentes tonalidades de coloração10.

Profissionais qualificados são indicados para realizar o 

procedimento do clareamento. Uma proteção da mucosa 

bucal e da região cervical dos dentes é necessária para 

evitar contato entre o agente clareador e a junção cemen-

to-esmalte, prevenindo os efeitos colaterais nessa região10.

Poucas evidências científicas estão disponíveis quando 

tratamos de clareamento associado ao tratamento 

ortodôntico. Mais estudos precisam ser realizados para 

avaliar efeitos colaterais como reabsorções ou lesões no 

esmalte, devido ao fato desses agentes possuírem um pH 

ácido e poderem produzir uma fratura coesiva do esmalte.

Conclusão 

Realizar o clareamento dentário durante o tratamento 

ortodôntico é uma opção para os pacientes que buscam 

estética, no entanto, alguns cuidados devem ser tomados 

para prevenir efeitos colaterais produzidos pela ação 

dos agentes clareadores. Portanto, torna-se prudente 

acompanhar novos estudos controlados com maior número 

de amostras com acompanhamento a longo prazo da 

estabilidade e de possíveis efeitos causados por este trata-

mento combinado.
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