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Resumo: Este estudo avaliou a eficácia clínica, a segurança e os parâmetros energéticos de 

géis contendo 6% e 15% de peróxido de hidrogênio (PH) com dióxido de titânio dopado 

com nitrogênio (N-TiO2), ativados por LED e laser. A análise de seis ensaios clínicos 

mostrou um clareamento eficaz (ΔE > 5,0), baixa sensibilidade dentária e estabilidade de 

cor por até 24 meses. Os resultados indicam que o efeito ocorre por fotocatálise específica 

dos comprimentos de onda utilizados.  

 

Palavras-chave: Ativação fotodinâmica; Clareamento dental; Clareamento assistido por 

LED/laser; Dióxido de titânio dopado com nitrogênio. 

 

INTRODUÇÃO 

A alteração de cor dental, causada por pigmentações 

extrínsecas e intrínsecas, permanece como uma das 

principais queixas estéticas entre pacientes que 

buscam tratamentos minimamente invasivos [1]. 

Entre as opções disponíveis, o clareamento em 

consultório com peróxido de hidrogênio (PH) é uma 

das técnicas mais consolidadas, por apresentar 

resultados rápidos e previsíveis. No entanto, os 

protocolos convencionais geralmente utilizam altas 

concentrações de PH (30–40%), que, apesar da 

efetividade, podem estar associados a efeitos 

biológicos indesejáveis, como desmineralização do 

esmalte, inflamação pulpar e sensibilidade dentária 

[2]. Dessa forma, cresce o interesse por estratégias 

clareadoras que utilizem menores concentrações de 

PH sem comprometer a eficácia clínica. 

Uma abordagem promissora é a incorporação de 

agentes fotocatalíticos aos géis clareadores, 

especialmente o dióxido de titânio (TiO₂). Quando 

irradiado, o TiO₂ gera espécies reativas de oxigênio, 

como radicais hidroxila e ânions superóxido, capazes 

de oxidar cromóforos orgânicos presentes no 

complexo esmalte-dentina e favorecer o clareamento 

[3]. Entretanto, o TiO₂ convencional requer luz 

ultravioleta para sua ativação, o que limita sua 

aplicação clínica. A dopagem com nitrogênio 

modifica sua estrutura eletrônica, permitindo a 

ativação por luz visível, principalmente na faixa azul 

(450 ± 10 nm) [4]. 

Essa modificação possibilita o uso de fontes 

luminosas mais seguras, como LEDs azuis, e pode 

ser associada ao laser infravermelho próximo. Na 

ativação por duplo comprimento de onda, a luz azul 

estimula as nanopartículas de TiO₂_N e acelera a 

decomposição do PH, enquanto o laser pode 

contribuir por mecanismos de fotobiomodulação, 

incluindo modulação inflamatória, melhora da 

microcirculação e redução da percepção dolorosa [5–

7]. Assim, a combinação entre TiO₂_N, PH em baixa 

concentração e ativação por LED/laser pode 

favorecer a eficácia clareadora e reduzir a 

sensibilidade pós-operatória. 

Estudos clínicos têm demonstrado que sistemas à 

base de TiO₂_N associados a baixas concentrações de 

PH podem promover alterações de cor clinicamente 

perceptíveis e menor sensibilidade quando 

comparados a protocolos convencionais com altas 
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concentrações de peróxido [7–9]. Além disso, 

avaliações longitudinais sugerem estabilidade de cor 

satisfatória ao longo do tempo [10]. Esses achados 

também se alinham a diretrizes regulatórias, como a 

Diretiva Europeia 2011/84/EU, que limita a 

concentração de PH em produtos odontológicos 

cosméticos a 6% [11]. 

Apesar dos resultados promissores, ainda é 

necessário compreender melhor os efeitos individuais 

e combinados da ativação por LED e laser sobre a 

eficácia e a segurança de sistemas clareadores com 

peróxido em baixa concentração. Portanto, este 

estudo teve como objetivo analisar a influência da 

ativação por LED e laser no desempenho clínico de 

sistemas fotocatalíticos contendo dióxido de titânio 

dopado com nitrogênio (TiO₂_N) e géis de peróxido 

de hidrogênio em baixa concentração, por meio de 

uma síntese de estudos clínicos randomizados. A 

análise considerou a efetividade clareadora, a 

sensibilidade dentária pós-operatória e a estabilidade 

de cor em longo prazo, em comparação a protocolos 

convencionais e controles não ativados. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo consistiu em uma análise clínica 

integrada de seis ensaios clínicos randomizados, 

conduzidos entre 2015 e 2023 na Universidade do 

Chile e na UNESP, Brasil. Os estudos avaliaram 

protocolos de clareamento dental em consultório 

utilizando géis de peróxido de hidrogênio em baixa 

concentração, associados a nanopartículas de dióxido 

de titânio dopado com nitrogênio (TiO₂_N) e 

ativação por LED/laser. Todos os estudos seguiram 

as diretrizes CONSORT, foram aprovados por seus 

respectivos comitês de ética e incluíram participantes 

mediante assinatura do termo de consentimento livre 

e esclarecido. 

Foram incluídos adultos saudáveis, com 18 anos ou 

mais, que apresentavam incisivos superiores centrais 

ou laterais com cor A2 ou mais escura, de acordo 

com a escala Vita Classical. Os principais critérios de 

exclusão foram gestação ou lactação, clareamento 

dental nos dois anos anteriores, uso recente de 

analgésicos, anti-inflamatórios ou medicamentos 

fotossensibilizantes, presença de cárie, doença 

periodontal ativa ou restaurações na região estética. 

Nos estudos com delineamento de boca dividida, 

uma hemiarcada recebeu o tratamento experimental 

com peróxido de hidrogênio a 6% associado ao 

TiO₂_N e ativado por LED/laser, enquanto a 

hemiarcada contralateral recebeu o protocolo 

controle. A randomização foi realizada por 

sequências geradas por computador, e operadores, 

avaliadores e participantes foram mascarados quanto 

à alocação dos tratamentos. 

O protocolo clareador foi realizado em até três 

sessões clínicas, com intervalo de uma semana entre 

elas. Antes de cada sessão, foi realizada profilaxia 

com pedra-pomes e água, seguida da proteção dos 

tecidos moles com barreira gengival 

fotopolimerizável. O gel clareador foi preparado 

imediatamente antes da aplicação, pela mistura do 

peróxido de hidrogênio com o agente espessante 

contendo TiO₂_N, na proporção de 3:1, conforme as 

instruções do fabricante. O gel foi aplicado sobre as 

superfícies vestibulares dos dentes anteriores 

superiores, abrangendo a zona estética. Cada sessão 

incluiu dois ciclos de aplicação de 12 minutos, 

totalizando 24 minutos de contato ativo por sessão. 

A ativação fotônica foi realizada com fonte de LED 

azul, na faixa de 450 ± 10 nm, associada ou não ao 

laser infravermelho próximo de 808 ± 10 nm, 

conforme o protocolo de cada estudo. Os parâmetros 

de irradiação foram mantidos dentro de limites 

considerados seguros, com exposição intermitente e 

controle térmico durante a aplicação. 

A alteração de cor foi avaliada por métodos 

subjetivos e objetivos. Para a avaliação visual, foram 

utilizadas as escalas Vita Classical e Vita 

Bleachedguide 3D-Master, por examinadores 

previamente calibrados. A avaliação objetiva foi 

realizada com espectrofotômetro, utilizando matriz 

de silicone individualizada para padronizar a posição 

da ponta ativa. Os valores de L*, a* e b* foram 

registrados, e a variação total de cor foi calculada por 

ΔE. 

A sensibilidade dentária foi mensurada por meio de 

escala visual analógica e escala numérica, em 

diferentes períodos após cada sessão clareadora. Para 

a análise dos dados, foram considerados os maiores 

escores relatados por cada participante. Os resultados 

dos estudos foram integrados por meio de uma 

abordagem narrativa e quantitativa, considerando 

alterações de cor, sensibilidade pós-operatória e 

estabilidade do efeito clareador ao longo do tempo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Resultados e Discussão 

Os estudos clínicos incluídos demonstraram que 

protocolos de clareamento em consultório com 

peróxido de hidrogênio (PH) em baixa concentração, 

associado ao dióxido de titânio dopado com 

nitrogênio (TiO₂_N) e ativado por LED/laser, 

promoveram alterações de cor clinicamente 

perceptíveis. Os valores de ΔE permaneceram, em 

geral, acima do limiar clínico, variando 

aproximadamente entre 4,9 e 6,1 nos protocolos com 

PH a 6%. Além disso, os resultados subjetivos de cor 

(ΔSGU) acompanharam os achados objetivos, com 

melhora visual relevante nos estudos avaliados. 
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Tabela 1. Resumo dos principais desfechos 

clínicos dos estudos utilizando PH associado ao 

TiO₂_N e ativação por LED/laser. 

Estudo Protocolo 
Alteração 

de cor 
Sensibilidade 

Martín et 

al. (2015) 

PH 6% + 

N-TiO₂, 3 

sessões 

ΔE = 5,57; 

ΔSGU = 

5,03 ± 2,30 

VAS = 3,53 ± 

1,90 

Bortolatto 

et al. 

(2015) 

PH 15% + 

TiO₂, 3 

sessões 

ΔE ≈ 6,0–

6,5; ΔSGU 

= 5,4 ± 1,9 

VAS = 2,1 ± 

0,8 

Vildósola 

et al. 

(2017) 

PH 6% + 

TiO₂_N, 

LED/laser 

ΔE > 5,0 

em 12 

meses; 

ΔSGU = 

4,0 

VAS < 1 

Vildósola 

et al. 

(2017) 

PH 6%, 

protocolos 

abreviados 

ΔE = 5,71 e 

4,93 

VAS médio = 

0,15 

Bersezio 

et al. 

(2018) 

PH 6% + 

TiO₂ versus 

PH 35% 

ΔE = 5,57 

versus 7,98 

Baixa e 

comparável 

Bersezio 

et al. 

(2021) 

1 × 72 min 

versus 2 × 

36 min 

ΔE = 4,99 e 

5,46; ΔSGU 

≈ 4,6–4,8 

VAS = 0,18 ± 

0,88 

Abreviações: PH = peróxido de hidrogênio; ΔE = 

alteração objetiva de cor; ΔSGU = alteração subjetiva 

por escala de cor; VAS = escala visual analógica de 

sensibilidade. 

A sensibilidade dentária foi baixa na maioria dos 

estudos, especialmente nos protocolos com PH a 6%, 

que frequentemente apresentaram valores reduzidos 

de VAS. Quando comparados aos protocolos 

convencionais com PH a 35%, os sistemas com 

menor concentração de peróxido demonstraram 

menor desconforto, mantendo efetividade clareadora 

clinicamente relevante. Esse resultado pode ser 

explicado pela menor carga oxidativa associada ao 

uso do TiO₂_N, que favorece a decomposição 

localizada do peróxido e a geração de espécies 

reativas de oxigênio na superfície dental. 

Os parâmetros fotônicos utilizados foram 

semelhantes entre os estudos, com LED azul na faixa 

de 450 ± 10 nm e laser infravermelho próximo de 

808 ± 10 nm. O LED azul parece exercer papel direto 

na ativação fotocatalítica do TiO₂_N, enquanto o 

laser pode contribuir principalmente para a 

fotobiomodulação, reduzindo a resposta inflamatória 

e a percepção dolorosa. 

Tabela 2. Parâmetros fotônicos dos estudos 

clínicos incluídos. 

Estudo Protocolo Acompanhamento 
Energia 

total 

Martín et 

al. (2015) 

3 sessões 

× 24 min 
1 mês 5616 J 

Bortolatto 

et al. 

(2015) 

3 sessões 

× 24 min 
1 semana 6480 J 

Vildósola 

et al. 

(2017) 

3 sessões 

× 24 min 
12 meses 6480 J 

Vildósola 

et al. 

(2017) 

2 sessões 

× 24 min 
1 mês 4320 J 

Bersezio 

et al. 

(2018) 

3 sessões 

× 24 min 
24 meses 6480 J 

Bersezio 

et al. 

(2021) 

1 sessão × 

72 min 
1 mês 6480 J 

Em relação à estabilidade do clareamento, os estudos 

com acompanhamento de 12 e 24 meses indicaram 

manutenção satisfatória da cor. Esses achados 

sugerem que os sistemas contendo TiO₂_N podem 

promover não apenas alteração inicial de cor, mas 

também estabilidade clínica do resultado ao longo do 

tempo. 

Apesar de revisões anteriores questionarem o 

benefício da ativação luminosa no clareamento 

dental, tais análises geralmente incluíram protocolos 

heterogêneos, com diferentes fontes de luz e sem 

catalisadores específicos. Nos sistemas com TiO₂_N, 

a luz azul atua diretamente no mecanismo 

fotocatalítico, o que diferencia esses protocolos dos 

modelos convencionais. Assim, os resultados 

indicam que o uso de PH em baixa concentração, 

associado ao TiO₂_N e à ativação por LED/laser, 

pode representar uma alternativa eficaz e 

biologicamente mais segura aos protocolos 

tradicionais com altas concentrações de peróxido. 

CONCLUSÃO 

Em síntese, os géis de peróxido de hidrogênio a 6% e 

15% contendo N-TiO₂ e ativados por LED/laser 

demonstraram elevada eficácia clareadora, com 

sensibilidade dentária reduzida. A associação entre 

fotocatalisadores sensíveis à luz visível e modulação 

biofotônica pelo laser infravermelho próximo 

representa uma evolução dos protocolos de 

clareamento dental, ao integrar princípios da ciência 

dos materiais, fotoquímica e fotobiologia clínica. 

Esses achados reforçam o potencial das tecnologias 

fotocatalíticas na Odontologia estética moderna, 
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especialmente para tratamentos clareadores 

minimamente invasivos, confortáveis e compatíveis 

com regulamentações que limitam o uso de altas 

concentrações de peróxido. 
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