
25 
 

 

DOI: 10.29327/2236-1006.2021.279 

 

 

Relato de Clareamento dental em consultório 
com LED violeta associado a Peróxido de 
Hidrogênio 10%.  Relato de Caso 

In-office tooth whitening with violet LED associated with 10% Hydrogen Peroxide.  Case 
report. 

  

Daniele Bernadete Merante Bonifacio¹, Sara Alves Brito¹, Raquel Marianna Lopes2 
Bianca Rossi3, Susana Morimoto4, Karen Müller Ramalho4 

                                                                                                                                                                           

1 – Aluna do curso de graduação em Odontologia, Universidade Ibirapuera, São Paulo, Brasil. 
2 – Professora do curso de graduação em Odontologia, Universidade Ibirapuera, São Paulo, Brasil. 
3 – Aluna do curso de Doutorado, Programa de Pós-Graduação em Odontologia, Universidade Ibirapuera, São 
Paulo, Brasil. 
4 – Professor do Programa de Pós-Graduação em Odontologia, Universidade Ibirapuera, São Paulo, Brasil. 
  

 

Resumo 

Recentemente, o LED Violet (405-410nm) foi introduzido para ser usado durante o clareamento dental em 
consultório. A possibilidade de realizar clareamento dental em consultório usando concentrações reduzidas de 
peróxido e / ou tempo de exposição reduzido pode reduzir os efeitos colaterais. O objetivo desses relatos de 
casos é avaliar a eficácia e os efeitos colaterais do gel de peróxido de hidrogênio 10% associado ao LED violeta 
em uma sessão de clareamento reduzido (20min / sessão). O tratamento consistiu em 3 sessões de 
clareamento de 20 minutos cada em uma paciente de 18 anos, utilizando peróxido de hidrogênio 10% 
associado à irradiação com LED violeta (total de 15 min de tempo de irradiação). A paciente teve  a cor dos 
dentes caninos superiores e incisivos centrais medida com uma escala subjetiva (escala de cores - VITA 
Classical) antes e após 7 dias ao final do tratamento. A paciente ficou completamente satisfeitos com os 
resultados com sensibilidade mínima. 

Descritores: clareamento dental, peróxido de hidrogênio, sensibilidade dentária, LED violeta.  
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Abstract 

Recently, Violet LED (405-410nm) was introduced for use during in-office tooth whitening. The possibility of 
performing in-office tooth whitening using reduced concentrations of peroxide and/or reduced exposure time 
may reduce side effects. The purpose of these case reports is to evaluate the efficacy and side effects of 10% 
hydrogen peroxide gel associated with violet LED in a reduced whitening session (20min/session). The treatment 
consisted of 3 bleaching sessions of 20 minutes each in an 18-year-old patient, using 10% hydrogen peroxide 
associated with violet LED irradiation (total of 15 min of irradiation time). The patient had the color of the upper 
canine teeth and central incisors measured with a subjective scale (color scale - VITA Classical) before and after 
7 days at the end of the treatment. The patient was completely satisfied with the results with minimal sensitivity 
 
Descriptors: dental bleaching, violet LED, hydrogen peroxide. 
 

     

 

Introdução

O clareamento dental é um dos tratamentos 
odontológicos mais comuns para melhorar a 
estética do sorriso¹. A eficácia do clareamento 
dental parece estar diretamente relacionada à 
duração do procedimento e à concentração do 
agente clareador². Tratamentos em consultório, 
onde são usados peróxidos altamente 
concentrados, são obtidas mudanças de cor mais 
intensas nas fases iniciais do tratamento3-5. No 
entanto, concentrações mais altas de peróxido 
estão associadas a efeitos colaterais, como danos 
e sensibilidade pulpar 6-9. Por esse motivo, a 
possibilidade de clarear os dentes em consultório 
com concentrações reduzidas de peróxido e / ou 
tempo de exposição reduzido reduziria os efeitos 
colaterais. A luz LED violeta, que emite a 405-410 
nm, foi recentemente introduzida para ser usada no 
clareamento dental. A literatura descreve que as 
cromosferas absorvem a energia fornecida pelo 

LED violeta e causam instabilidade de suas ligações 
levando à quebra dessas moléculas, resultando no 
branqueamento por meio de um processo físico 10-

11. Alguns autores demonstraram o potencial do 
LED violeta para induzir fotólise de HP 12. Os 
protocolos de clareamento convencionais em 
consultório geralmente requerem uma aplicação de 
gel clareador de 30 a 45 minutos na cadeira 13. O 
objetivo dos relatos de caso é descrever um 
protocolo de clareamento em consultório 
satisfatório, com curta duração clínica, eficaz e com 
poucas etapas clínicas. Desta forma, o presente 
manuscrito apresentou dois resultados distintos de 
clareamento dental em consultório, utilizando a 
associação de peróxido de hidrogênio a 20 ou 35% 
e LED violeta em 20min / sessão. A sensibilidade 
dentária com alteração da cor dos dentes (ΔSGU) e 
a satisfação do paciente foram analisadas.

 

 

Relato de Caso 

O presente caso descreve o procedimento de 
clareamento dental de consultório utilizando LED e 
Peróxido de Hidrogênio 10% A paciente nunca 
realizou o clareamento dental. A profilaxia foi 
realizada com pedra-pomes e água antes de cada 
sessão de clareamento. O tecido gengival foi 
protegido com barreira gengival fotopolimerizável 
(Figura 2). Foi utilizado gel de peróxido de 
hidrogênio (peróxido de hidrogênio 10%, Fórmula & 
Ação®, São Paulo BR) na superfície vestibular dos 
dentes incisivos, caninos e pré-molares (Figura 2). 

A duração da sessão foi de 20 minutos. A irradiação 
do gel com uma luz LED violeta (Whitening Plus 
LED Violet, DMC®, São Carlos, Brasil: 405nm + 
5nm; Total de 6 LED violeta de potência com 375 
mW + 20% cada um) foi realizada posicionando a 
luz perpendicularmente à superfície vestibular dos 
dentes com uma distância padronizada de 20 mm 
(Figura 2). A luz foi ativada por 5 minutos 
focalizando a arcada superior, 5 minutos 
focalizando a arcada inferior e 5 minutos nos 
movimentos de captação de ambos os lados. Nos 
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últimos 5 minutos, o gel foi mantido sobre os dentes 
sem luz. Foram realizadas 3 sessões de 
clareamento, com intervalo de 7 dias entre elas.  
A avaliação da cor foi realizada por método 
colorimétrico subjetivo com escala de core (VITA® 
Classical, Vita Zahnfabrik, BadSackingen, 
Alemanha). As medições foram feitas antes e 7 dias 
após o término do tratamento. O local de avaliação 
da cor foi padronizado como o terço médio da 
superfície vestibular dos caninos e incisivos 

superiores de cada hemiarcada. As 16 unidades da 
escala de cor, relatadas na literatura como unidades 
da escala de cor, em inglês: Shade Guide Units 
(SGU), são ilustradas na Figura 120. 
A sensibilidade dentária foi medida por uma Escala 
Visual Analógica (VAS) que corresponde aos 
valores 0-10; onde zero corresponde a "nenhuma 
sensibilidade" e 10 a "sensibilidade máxima".  A 
Paciente ficou satisfeita com o resultado final 
(Figuras 4,5).

 

 

Discussão 

O presente caso clínico relatou que o protocolo de 
20 minutos / sessão (3 sessões) de clareamento 
dental combinado com um LED violeta pode ser 
eficaz com peróxido de hidrogênio 10%. A paciente 
relatou estar satisfeita com o resultado final e 
sensibilidade dentária mínima de 4 apenas após a 
primeira sessão.  Sabe-se que os produtos da 
reação redox do peróxido de hidrogênio dos géis 
clareadores resultam em espécies reativas de 
oxigênio (ROS) 4, que penetram em parte na 
câmara pulpar, causando estresse oxidativo no 
tecido pulpar. O processo doloroso ocorre pela 
sensibilização das fibras nervosas, devido ao 
excesso de ROS, que pode ser mediada pela ação 
de mediadores da inflamação 14. A possibilidade de 
desenvolver clareamento dental em consultório 
com concentrações reduzidas de peróxido ou 
duração reduzida reduziria ou eliminaria os efeitos 
colaterais. Durante as últimas décadas, vários 
comprimentos de onda de luz foram aplicados em 
associação com peróxido de hidrogênio para 
encurtar a duração do tratamento. Fontes de LED 
azul foram usadas para fotodegradação por vários 
anos; entretanto, a eficácia do LED azul em 
catalisar a decomposição do gel clareador tem sido 
questionada. Maran et al. (2018) relataram que não 
há diferença na eficácia do clareamento ao 
associar o LED azul 15. 

Recentemente, o LED violeta, emitindo em 405-410 
nm foi lançado para ser usado durante o 
clareamento dental. O LED violeta é o menor 
comprimento de onda dentro do espectro visível da 
luz e, consequentemente, carrega mais energia em 
seus fótons 10. Além disso, Toki et al (2015), 
mostraram que o LED violeta pode resultar na 
quebra da molécula de H2O2 12. Zanin et al (2016) 
descreveram que o comprimento de onda do LED 
violeta coincide com o pico de absorção das 
moléculas do cromóforo 10. Isso leva à instabilidade 
e quebra dessas moléculas, resultando no 
clareamento por meio de um processo físico 10.  

Alguns estudos clínicos 17-22 já foram publicados na 
literatura utilizando o LED violeta para clareamento 
dental. Estudos têm mostrado resultados 
promissores na associação do LED violeta com o 
gel clareador, principalmente quando se utiliza 
concentrações mais baixas do gel clareador 18-33. 
Brugnera et al (2020) 34 aplicaram o peróxido de 
carbamida em uma concentração de 35%, com e 
sem LED violeta e verificaram que 14 dias após o 
clareamento, o peróxido de carbamida 35% + LED 
violeta apresentaram melhor resultado que o 
peróxido de carbamida 35%. Kury et al 2020 29 
mostraram que a associação de Violet LED + 
Peróxido de Carbamida 37% resultou em maior  
mudança de cor  e o resultado  em eficácia foi 
semelhante ao Peróxido de Hidrogênio 35%. 
Portanto, Kury et al (2020) 29 mostraram que o LED 
pode potencializar o clareamento dental; usando 
um gel clareador concentrado menor. No presente 
caso, o protocolo adotado não renovou o gel 
clareador, pois publicações anteriores 
demonstraram que a renovação do gel clareador 
não influencia no resultado final 22. A aplicação 
única, portanto, pode reduzir as etapas clínicas e 
os custos associados ao clareamento em 
consultório. Uma publicação recente do nosso 
grupo 22. corrobora com a literatura a respeito da 
não necessidade de troca do gel durante a sessão 
de clareamento também em associação com o LED 
violeta.
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Conclusão 

Com base no protocolo adotado no presente relato de caso, pode-se concluir que o LED violeta usado em 

sessões de clareamento de 20 minutos em consultório com peróxido de hidrogênio 10% resulta em 

resultados satisfatórios e sensibilidade leve em paciente de 18 anos. 
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Figura 1: Correspondência da escala de cor adotada 20  

 

 

 

 

 

Tabela 1  

Tabela 1 – Mensuração de Cor inicial e final  

  Escala de Cor     

  INICIAL FINAL   

Dente  COR Escala COR Escala ΔSGU 

11 A1 2 B1 1 1 

13 B3 11 B2 3 8 

 

Figura 2. A- Após aplicação da Barreira gengival; B – Aplicação do gel clareador incolor; C e D – Irradiação 

com LED Violeta 
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Figura 3. A – Cor inicial incisivo (A1); B – Cor inicial canino (B3); C- Cor final Incisivo (B1); D – Cor final canino 

(B2) 

 

Figura 4 – A (inicial) e B (final) 
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Figura 5 – A (inicial) e B (final) 

 

 


