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RESUMO 

Esta revisão sistemática avaliou a eficácia do ozônio (O3): 1) na mudança de cor 

de dentes vitais após o clareamento dental em consultório e 2) no controle da sensibilidade 

dentária. O estudo seguiu as recomendações PRISMA e as diretrizes Cochrane. Um 

protocolo foi registrado no banco de dados PROSPERO. Sete bases de dados foram 

utilizadas como fontes primárias de busca: Cochrane, Embase, LILACS, PubMed, 

SciELO, Scopus e Web of Science. Três fontes adicionais foram pesquisadas para 

capturar parcialmente a "literatura cinza": OATD, OpenThesis e OpenGrey. Apenas 

ensaios clínicos controlados randomizados foram incluídos. A ferramenta JBI (Instituto 

Joanna Briggs) foi usada para avaliar o risco de viés. O clareamento foi avaliado usando 

a métrica de mudança de cor ΔELab comparando a cor do dente pré e pós-clareamento. 

Foi meta-analisado o ΔELab e as estimativas de sensibilidade dentária por método e 

calculada a diferença média padronizada absoluta usando modelos de efeito aleatório. A 

ferramenta GRADE avaliou a qualidade das evidências nos estudos. A busca revelou 

12703 registros entre 1955 e 2020. Apenas quatro estudos preencheram os critérios de 

elegibilidade e foram incluídos para análises qualitativas e quantitativas. Todos os 

estudos avaliaram o ΔELab considerando um intervalo de tempo de 24 ou 48 horas. Três 

estudos também analisaram a sensibilidade dentária pós-clareamento usando a Escala 

Visual Analógica. A amostra total incluiu 129 pacientes tratados com clareamento dental: 

47 no grupo controle [peróxido de hidrogênio 38% - (HP)]; e 72 no grupo intervenção 

(29 tratados apenas com O3 e 43 tratados com O3 associado ao HP). ΔELab variou de 1,28 

quando a terapia com ozônio foi usada sozinha a 6,93 quando foi combinada com HP. 

Dois estudos compararam O3 e HP isoladamente, mas sua capacidade de clareamento foi 

semelhante (SMD = -0,02; IC de 95%: -0,54; 0,49). A eficácia do clareamento para a 

combinação de O3 e HP em comparação com HP sozinho também foi semelhante (SMD 

= 0,38; IC de 95%: -0,04; 0,81). A sensibilidade dentária também foi semelhante (SMD 

= 0,6; IC 95%: -2,02; 0,82). A ferramenta GRADE avaliou três resultados (eficácia do 

clareamento - O3 vs HP; eficácia do clareamento O3 + HP vs HP e sensibilidade dentária). 

Todos os resultados foram classificados como um nível de certeza muito baixo. Assim, 

com base em evidências limitadas, concluímos que o uso de O3 (isolado ou associado) 

não foi superior ao uso convencional de HP para o clareamento, mas mostrou efeitos 

positivos quanto a sensibilidade de dentes vitais.  

PALAVRAS-CHAVE: Ozonioterapia; Ozônio; Clareamento dental; Peróxido de 

hidrogênio; Gel clareador.  
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ABSTRACT 

This systematic review assessed the effectiveness of ozone (O3) in 1) the color 

change of in-office tooth bleaching in vital teeth and 2) the control of sensitivity. The 

study followed the PRISMA recommendations and Cochrane guidelines. A protocol was 

registered in the PROSPERO database. Seven databases were used as primary search 

sources: Cochrane, Embase, LILACS, PubMed, SciELO, Scopus, and Web of Science. 

Three additional sources were searched to partially capture the "grey literature": OATD, 

OpenThesis, and OpenGrey. Only randomized controlled clinical trials were included. 

The JBI tool was used to assess the risk of bias. Bleaching was assessed using the ΔELab 

color change metric comparing tooth color pre- and post-bleaching. We meta-analyzed 

the ΔELab and tooth sensitivity estimates per method and calculated the absolute 

standardized mean difference using random-effect models. The GRADE tool assessed the 

quality of the evidence across the studies. The search revealed 12703 results published 

between 1955 and 2020. Only four studies met the eligibility criteria and were included 

for qualitative and quantitative analyses. All studies assessed ΔELab considering a time 

interval of either 24 or 48 hours. Three studies also analyzed post-bleaching tooth 

sensitivity using the Visual Analogue Scale. The total sample included 129 patients 

treated with tooth bleaching: 47 in the control group [38% hydrogen peroxide - (HP)]; 

and 72 in the intervention group (29 of them treated only with O3 and 43 treated with O3 

associated with HP). The ΔELab estimates ranged from 1.28 when ozone therapy was used 

alone to 6.93 when was combined with HP. Two studies compared O3 and HP alone, but 

their bleaching ability was similar (SMD=-0.02; 95%CI: -0.54; 0.49). The bleaching 

effectiveness for the combination of O3 and HP compared to HP alone was also similar 

(SMD=0.38; 95%CI: -0.04; 0.81). The control sensitivity was also similar (SMD=0,6; 

95%CI: -2.02; 0.82). The GRADE tool assessed three outcomes (Bleaching effectiveness 

- O3 vs HP; Bleaching effectiveness O3 + HP vs HP, and Tooth sensitivity). All outcomes 

were classified as a very low level of certainty. Thus, based on limited evidence, we 

concluded that the use of O3 (alone or associated) was not superior to the conventional 

use of HP for the bleaching, but  and sensitivity of vital teeth. 

 

KEYWORDS: Tooth bleaching; Tooth whitening; Ozone therapy; Ozone  
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1. INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Clareamento dental pode ser definido como qualquer alteração na brancura do 

dente perceptível a olho nu (1). Para que esta alteração de cor seja alcançada, se faz 

necessário o uso de produtos e técnicas que permitam a remoção de pigmentos dentários 

(1,2). O clareamento dental de dentes vitais se tornou popular nas últimas décadas mesmo 

apresentando efeitos adversos associados ao procedimento, como sensibilidade dental (3–

9), irritação gengival (4,6,9), alterações na morfologia da superfície do esmalte (6,10,11), 

resposta inflamatória do tecido pulpar (4,6,11), redução do metabolismo e viabilidade 

celular (12,13), mudança na permeabilidade vascular (14),  aumento da micro infiltração 

marginal na interface dente/restauração (4,15) e redução da microdureza de materiais 

restauradores (16). Além desses efeitos adversos, estudos mostram que os componentes 

químicos dos géis clareadores podem ter efeitos citotóxicos e carcinogênicos (4,15,17–

20). No entanto, dentro de um protocolo correto e possível, é aceitável  a realização deste 

procedimento. 

Dentre todos esses fatores, o efeito adverso mais comum após a terapia de 

clareamento dental é a sensibilidade dentária, com taxa média de 70% nos pacientes 

durante e/ou após o procedimento (8). O gel clareador a base de peróxido de hidrogênio 

(HP) apresenta baixo peso molecular e consegue difundir por meio do esmalte e dentina, 

e, ao mesmo tempo em que promove o clareamento dental pode causar danos às células 

pulpares (3,8,9,17,21–25). Os radicais livres formados pela dissociação do HP são os 

principais responsáveis pela toxicidade deste composto, pois as reações oxidativas destes 

radicais podem levar a danos celulares, comprovando que o HP é citotóxico aos tecidos 

pulpares podendo causar danos aos odontoblastos e diminuir sua atividade metabólica 

(11,26–29). Alternativas que possam substituir esses agentes químicos no processo 

de clareamento parecem ser interessantes, porém devem ser capazes de promover 

eficácia clareadora e manutenção da cor semelhantes (30,31). 

Como proposta de inovação na área odontológica para o clareamento 

dentário surgem as terapias com ozônio. O ozônio é um gás natural, composto de 

três átomos de oxigênio (O3), usado para terapias médicas desde a Primeira Guerra 

Mundial (32–34), e, atualmente obteve maior aceitação pelos profissionais da saúde (35–

37). É um agente altamente oxidante, capaz de participar em diversas reações 

químicas com substâncias orgânicas e inorgânicas. Seu uso clínico é feito pela 
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mistura de oxigênio e ozônio puro, com uma taxa de 0,05 a 5% de ozônio e 95 a 

99,95% de oxigênio (2,38,39). 

A ozonioterapia é indicada no tratamento de diversas patologias devido ao seu 

alto poder de oxidação, pelo estímulo da resposta imunológica e circulatória, pela 

propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e potencial antimicrobiológico (39–41). Na 

Odontologia, o O3 é efetivo no controle de infecções causadas por vírus, protozoários, 

fungos e bactérias (32,40,41). Além disso, auxilia no processo de reparo (42,43), na 

prevenção da cárie (44,45), na remineralização da superfície dental (44–46), no 

tratamento de úlceras (47), no tratamento da gengivite e periodontite (48,49), no controle 

da dor (50), no tratamento endodôntico (51), na halitose (33,34,41), nas Disfunções 

Temporomandibulares (DTMs) (33,34,41), no tratamento complementar das lesões 

cervicais não cariosas (LCNCs) e sensibilidade dental (52,53), além do clareamento 

dental (53–58). A ozonioterapia tem sido utilizada no clareamento dental e estudos 

sugerem que o ozônio não só resulta na alteração de cor, mas que supostamente 

tem se mostrado capaz de prevenir e tratar a sensibilidade dentária  (55–57,59).  

O ozônio pode ser usado com segurança em situações onde a difusão é um 

fator importante, como nos tecidos duros dentários, atuando sobre suas substâncias 

orgânicas (31,38,39), mostrando-se eficaz inclusive para a redução do 

manchamento por tetraciclina. Porém, a efetividade da ozonioterapia no 

clareamento dentário pode depender do tempo de aplicação, concentração do gel 

clareador associado e da taxa de fluxo do oxigênio (38), sendo que a literatura 

científica atualmente disponível ainda não apresenta um protocolo específico de 

uso. 

Assim, esta revisão sistemática teve como objetivo avaliar se o O3 pode 

melhorar o desempenho clínico do clareamento dental em dentes vitais. Os autores 

trabalharam com as seguintes hipóteses: (1) O3 pode promover a mudança de cor 

no clareamento dental superior do que HP, (2) O3 associado com HP acelera o 

efeito da mudança de cor no clareamento dental e  (3) O3 reduz a sensibilidade 

dentária no clareamento dental. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

2.1. OBJETIVO PRINCIPAL 

 

 

O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisão sistemática da 

literatura e meta-análise a efetividade do ozônio no clareamento dental e no controle da 

sensibilidade dentária.  

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

O presente trabalho foi executado para esclarecer  os seguintes objetivos 

específicos:  

(1) Analisar se o ozônio tem efetividade clareadora melhor do que o peróxido de 

hidrogênio, no que se refere a mudança de cor dos dentes,  

(2) Averiguar se o ozônio reduz a sensibilidade dentária no clareamento dental.  
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1  Protocolo e Registro da revisão sistemática  

 

O protocolo de pesquisa foi realizado baseado no PRISMA-P (60). Esta revisão 

sistemática foi formulada de acordo com as recomendações listadas no PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols) (61) e 

diretrizes Cochrane (62). O protocolo desta revisão sistemática foi registrado no Registro 

Prospectivo Internacional de Revisões Sistemáticas (PROSPERO) com o número 

CRD42018099190.  

 

3.2 Pergunta de pesquisa 

 

A revisão sistemática visou responder à seguinte questão norteadora, baseada na 

estratégia PICO: A utilização de Ozônio (Intervenção) é eficiente na alteração de cor e 

controle de sensibilidade dental (Desfecho) quando comparado ao Peróxido de 

Hidrogênio (Controle) em pacientes submetidos ao clareamento em dentes vitais 

(Pacientes)? 

 

3.3 Critérios de elegibilidade 

 

Foram incluídos somente ensaios clínicos randomizados (ECRs) que relatavam o 

uso do O3 isolado ou associado ao gel HP como um de seus grupos de estudo para 

clareamento dental. Não houve restrição quanto ao ano, idioma ou status de publicação.  

Os critérios de exclusão foram: 1) Pesquisas clínicas onde os pacientes 

apresentavam dentes com manchas de tetraciclina, 2) Pesquisas clínicas em dentes não 

vitais, 3) Pesquisas clínicas em pacientes idosos, 4) pesquisas clínicas em pacientes com 

sensibilidade dental prévia, ou ainda, análise de dentes com materiais restauradores, 5) 

artigos de relato de caso e série de casos, artigos de revisão, artigos observacionais, cartas 

ao editor/editoriais, opiniões pessoais, livros/capítulos de livros, relatórios, resumos de 

conferências e monografias. 

 

3.4 Fontes de Informação e Busca 
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Cochrane, Embase, LILACS, PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science foram 

as bases de dados primárias usadas na busca dos estudos. Para captura de parte da 

“literatura cinzenta” foram utilizadas as bases OATD, OpenThesis e OpenGrey. Foram 

utilizados os recursos MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Health Sciences 

Descriptors) and Emtree (Embase Subject Headings) para seleção dos descritores. Os 

operadores booleanos "AND" e "OR" foram usados para aprimorar a estratégia de 

pesquisa através de várias combinações (Tabela 1). Uma busca manual também foi 

realizada por meio de uma análise sistematizada das referências de artigos que chegaram 

previamente à etapa de elegibilidade. A busca foi realizada em Julho de 2020. Os 

resultados obtidos das bases de dados principais foram exportadas para o EndNote Web 

(Clarivate ™ Analytics, Philadelphia, USA) onde foram removidos os duplicados pelo 

próprio programa e consecutivamente manualmente. Em seguida estes estudos foram 

exportados para o Microsoft Word (Microsoft™ Ltd., Washington, USA), juntamente 

com a literatura cinzenta, no qual os duplicados remanescentes foram removidos 

manualmente. 

 

Tabela 1: Estratégias para busca de dados. 

Base de dados Estratégia de busca (Jul, 2020) 

PubMed 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

(("Bleaching, Tooth" OR "Teeth Whitening" OR “Hypersensitivity” OR 

"Whitening, Teeth" OR “Dentin Sensitivity” OR "Tooth Whitening" OR 

"Whitening, Tooth" OR "Teeth Bleaching" OR "Bleaching, Teeth" OR “Agents, 

Tooth Bleaching" OR “Colour Change” OR "Bleaching Agents, Tooth" OR 

"Teeth Whitening Agents" OR “Agents, Teeth Whitening” OR “Whitening 

Agents, Teeth” OR “Tooth Whitening Agents” OR “Agents, Tooth Whitening” 

OR “Whitening Agents, Tooth” OR “Teeth Bleaching Agents” OR “Agents, 

Teeth Bleaching” OR “Bleaching Agents, Teeth” OR “Agents, Bleaching” OR 

“Whitening Agents” OR “Agents, Whitening” OR “Sensitivity”) AND (“Ozone” 

OR “Ozonotherapy” OR “Ozone Therapy” OR “O3”)) 

Scopus 

http://www.scopus.com 

( TITLE-ABS-KEY ( ( "Tooth Whitening" OR "Sensitivity" OR "Teeth 

Whitening Agents" OR "Tooth Bleaching" OR "Hypersensitivity" OR "Tooth 

Whitening Agents" OR "Color Change" OR "Dentin Sensitivity" OR "Bleaching 

Agents" ) ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( "Bleaching Agents, Tooth" OR "Color 

Change" OR "Tooth Whitening" OR "Sensitivity" OR "Hypersensitivity" OR 

"Tooth Whitening Agents" OR "Tooth Bleaching" ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( 

( "Ozone" OR "Ozonotherapy" OR "Ozone Therapy" OR "O3" ) ) ) 

LILACS 

http://lilacs.bvsalud.org/ 

tw:("Bleaching, Tooth" OR "Teeth Whitening") AND (“Ozone” OR 

“Ozonotherapy”) AND (db:("LILACS")) 

tw:("Whitening, Teeth" OR "Tooth Whitening") AND (“Ozone” OR 

“Ozonotherapy”) AND (db:("LILACS")) 

tw:("Whitening, Tooth" OR "Teeth Bleaching") AND (“Ozone Therapy” OR 

“O3”) AND (db:("LILACS")) 

tw:("Bleaching, Teeth" OR "Agents, Tooth Bleaching”) AND (“Ozone 

Therapy” OR “O3”) AND (db:("LILACS")) 

tw:("Bleaching Agents, Tooth" OR "Teeth Whitening Agents") AND (“Ozone” 

OR “Ozonotherapy”) AND (db:("LILACS")) 

tw:(“Agents, Teeth Whitening” OR “Whitening Agents, Teeth”) AND 

(“Ozone” OR “Ozonotherapy”) AND (db:("LILACS")) 

tw:(“Tooth Whitening Agents” OR “Agents, Tooth Whitening”) AND 

(“Ozone” OR “Ozonotherapy”) AND (db:("LILACS")) 

tw:(“Tooth Whitening Agents” OR “Hypersensitivity”) AND (“Ozone” OR 

“Ozonotherapy”) AND (db:("LILACS")) 

tw:("Bleaching, Tooth" OR "Color Change") AND (“Ozone” OR 

“Ozonotherapy”) AND (db:("LILACS")) 
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tw:("Sensitivity" OR "Teeth Bleaching") AND (“Ozone Therapy” OR “O3”) 

AND (db:("LILACS")) 

tw:("Whitening, Tooth" OR "Dentin Sensitivity") AND (“Ozone Therapy” OR 

“O3”) AND (db:("LILACS")) 

tw:(“Bleaching Agents, Teeth” OR “Agents, Bleaching”) AND (“Ozone 

Therapy” OR “O3”) AND (db:("LILACS")) 

tw:(“Whitening Agents” OR “Agents, Whitening”) AND (“Ozone” OR “Ozone 

Therapy”) AND (db:("LILACS")) 

SciELO 

http://www.scielo.org/ 

Bleaching, Tooth AND Ozone 

Whitening Agents AND Ozone 

Agents, Whitening AND Ozone 

Bleaching Agents, Teeth AND Ozone 

Agents, Tooth Whitening AND Ozone  

Sensitivity AND Ozone 

Color Change AND Ozone 

Hypersensitivity AND Ozone 

Dentin Sensitivity AND Ozone 

Tooth Whitening Agents AND Ozone 

Bleaching Agents, Tooth AND Ozone 

Teeth Whitening Agents AND Ozone 

Bleaching Teeth AND Ozone  

Teeth Bleaching AND Ozone 

Teeth Whitening AND Ozone Therapy 

Whitening Teeth AND Ozone therapy 

Whitening Tooth AND Ozone 

Blanqueamiento de dientes AND Ozono [Spain] 

Blanqueadores AND Ozono [Spain] 

Blanqueadores dentales AND Ozono [Spain] 

Blanqueo de Diente AND Ozono [Spain] 

Blanqueo de Dientes AND Ozono [Spain] 

Sensibilidad AND Ozono [Spain] 

Hipersensibilidad AND Ozono [Spain] 

Sensibilidad a la Dentina AND Ozono [Spain] 

Agentes Blanqueadores Dentales AND Ozono [Spain] 

Embase 

http://www.embase.com 

('bleaching, tooth' OR 'teeth whitening' OR 'hypersensitivity' OR 'whitening, 

teeth' OR 'dentin sensitivity' OR 'tooth whitening' OR 'whitening, tooth' OR 'teeth 

bleaching' OR 'bleaching, teeth' OR 'agents, tooth bleaching' OR 'color change' 

OR 'bleaching agents, tooth' OR 'teeth whitening agents' OR 'agents, teeth 

whitening' OR 'whitening agents, teeth' OR 'tooth whitening agents' OR 'agents, 

tooth whitening' OR 'whitening agents, tooth' OR 'teeth bleaching agents' OR 

'agents, teeth bleaching' OR 'bleaching agents, teeth' OR 'agents, bleaching' OR 

'whitening agents' OR 'agents, whitening' OR 'sensitivity') AND ('ozone' OR 

'ozonotherapy' OR 'ozone therapy' OR 'o3') 

Web Of Science 

http://apps.webofknowledge.com/ 

 

(("Bleaching, Tooth" OR "Teeth Whitening" OR “Hypersensitivity” OR 

"Whitening, Teeth" OR “Dentin Sensitivity” OR "Tooth Whitening" OR 

"Whitening, Tooth" OR "Teeth Bleaching" OR "Bleaching, Teeth" OR “Agents, 

Tooth Bleaching" OR “Color Change” OR "Bleaching Agents, Tooth" OR 

"Teeth Whitening Agents" OR “Agents, Teeth Whitening” OR “Whitening 

Agents, Teeth” OR “Tooth Whitening Agents” OR “Agents, Tooth Whitening” 

OR “Whitening Agents, Tooth” OR “Teeth Bleaching Agents” OR “Agents, 

Teeth Bleaching” OR “Bleaching Agents, Teeth” OR “Agents, Bleaching” OR 

“Whitening Agents” OR “Agents, Whitening” OR “Sensitivity”) AND (“Ozone” 

OR “Ozonotherapy” OR “Ozone Therapy” OR “O3”)) 

Cochrane 

https://www.cochranelibrary.com/search 
("Bleaching, Tooth" OR "Teeth Whitening" OR “Hypersensitivity” OR 

"Whitening, Teeth" OR “Dentin Sensitivity” OR "Tooth Whitening" OR 

"Whitening, Tooth" OR "Teeth Bleaching" OR "Bleaching, Teeth" OR “Agents, 

Tooth Bleaching" OR “Color Change” OR "Bleaching Agents, Tooth" OR 

"Teeth Whitening Agents" OR “Agents, Teeth Whitening” OR “Whitening 

Agents, Teeth” OR “Tooth Whitening Agents” OR “Agents, Tooth Whitening” 

OR “Whitening Agents, Tooth” OR “Teeth Bleaching Agents” OR “Agents, 

Teeth Bleaching” OR “Bleaching Agents, Teeth” OR “Agents, Bleaching” OR 

“Whitening Agents” OR “Agents, Whitening” OR “Sensitivity”) AND (“Ozone” 

OR “Ozonotherapy” OR “Ozone Therapy” OR “O3”) 

OpenGrey 
http://www.opengrey.eu/ 

(("Bleaching, Tooth" OR "Teeth Whitening" OR “Hypersensitivity” OR 

"Whitening, Teeth" OR “Dentin Sensitivity” OR "Tooth Whitening" OR 

"Whitening, Tooth" OR "Teeth Bleaching" OR "Bleaching, Teeth" OR “Agents, 

Tooth Bleaching" OR “Colour Change” OR "Bleaching Agents, Tooth" OR 

"Teeth Whitening Agents" OR “Agents, Teeth Whitening” OR “Whitening 

Agents, Teeth” OR “Tooth Whitening Agents” OR “Agents, Tooth Whitening” 

OR “Whitening Agents, Tooth” OR “Teeth Bleaching Agents” OR “Agents, 

Teeth Bleaching” OR “Bleaching Agents, Teeth” OR “Agents, Bleaching” OR 

“Whitening Agents” OR “Agents, Whitening” OR “Sensitivity”) AND (“Ozone” 

OR “Ozonotherapy” OR “Ozone Therapy” OR “O3”)) 
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OpenThesis 

http://www.openthesis.org/ 

("Bleaching Tooth" OR "Dentin Sensitivity" OR "Teeth Whitening" OR 

"Whitening Teeth" OR "Hypersensitivity" OR "Tooth Whitening" OR 

"Whitening Tooth" OR "Color Change" OR "Teeth Bleaching" OR "Sensitivity" 

OR "Bleaching Teeth" OR "Tooth Bleaching Agent") AND ("Ozone" OR 

"Ozonotherapy" OR "Ozone Therapy" OR "O3") AND ("Clinical Trials" OR 

"Clinical Studies" OR "Clinical Investigation" OR "Clinical Research" OR 

"Clinical Evidence") 

Open Access 

Theses and Dissertations (OATD) 

https://oatd.org/ 

(("Bleaching, Tooth" OR "Teeth Whitening" OR "Whitening, Teeth" OR "Tooth 

Whitening" OR "Whitening, Tooth" OR "Teeth Bleaching" OR "Bleaching, 

Teeth" OR "Agents, Tooth Bleaching") AND (“Ozone” OR “Ozonotherapy” OR 

“Ozone Therapy” OR “O3”)) 

TOTAL 

 

3.5 Seleção dos estudos 

 

Antes da seleção dos estudos, como um exercício de calibração, os revisores 

discutiram os critérios de elegibilidade e os aplicaram a uma amostra de 20% dos estudos 

recuperados para determinar a concordância entre examinadores. Após atingir um nível 

adequado de concordância (Kappa ≥ 0,81), dois revisores de elegibilidade [LD e 

MDMAC] realizaram uma análise metódica dos títulos dos estudos, de forma 

independente. Os revisores não ignoraram os nomes dos autores e periódicos. Títulos não 

relacionados ao tema foram eliminados nesta fase.  

Na fase seguinte, os revisores [LD e MDMAC] leram os resumos de forma 

independente para a aplicação inicial dos critérios de exclusão acima mencionados. Os 

resultados cujos títulos atenderam aos objetivos do estudo, mas não tinham resumos 

disponíveis, foram analisados na íntegra na fase três. 

 

3.6 Coleta dos dados 

 

Após selecionados, os estudos foram analisados e dois revisores [LD e 

MDMAC] extraíram as seguintes informações: identificação do estudo (autor, ano, local), 

características da amostra (número de pacientes, distribuição por sexo e idade média), 

características da coleta da amostra e processamento (grupos, materiais utilizados, tempo 

de aplicação e acompanhamento, dentes avaliados), resultados específicos (quantificação 

da alteração da cor através do ∆ELab, CIELab (a, b e L) e da sensibilidade dentinária pela 

escala VAS). Foi avaliado se os estudos foram conduzidos seguindo os parâmetros éticos 

para o desenvolvimento da pesquisa, se estavam de acordo com as leis vigentes nos países 

de origem, se a assinatura prévia do termo de consentimento foi coletada, se utilizaram o 

CONSORT como protocolo e se houve o registro dos estudos em bases de dados de 

ensaios clínicos. E por fim, os critérios de análise e resultados (efetividade do 
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clareamento, efetividade do O3 no clareamento, efeito do O3 na sensibilidade) foram 

mensurados e enfrentados. 

Para garantir a consistência entre os revisores, foi realizado um exercício de 

calibração com ambos os revisores [LD e MDMAC], no qual as informações foram 

extraídas conjuntamente de um estudo elegível. Qualquer divergência entre os revisores 

foi resolvida por meio de discussões, e quando houvesse qualquer divergência, um 

terceiro [GRS] foi consultado para a decisão final. Em casos de dúvidas referentes aos 

dados informativos nos resultados dos artigos, os autores foram contatados. 

 

3.7 Risco de viés individual dos estudos 

 

Foi utilizada a ferramenta JBI (Instituto Joanna Briggs) para uso em Revisões 

sistemáticas de ECRs (63). Dois revisores [LD e MDMAC] avaliaram, 

independentemente, cada domínio em relação ao risco potencial de viés, conforme 

recomendado pela declaração PRISMA (61). 

Cada estudo foi categorizado de acordo com o percentual de respostas positivas 

para a questão do risco de viés. Foi considerado Alto quando o estudo obteve 49% de 

respostas "sim", Moderado quando o estudo obteve 50% a 69% de respostas "sim" e 

Baixo quando o estudo atingiu mais de 70% de pontuação "sim". 

 

3.8 Sumários das mensurações e meta-análise 

 

Os dados referentes ao sistema CIELab (a, b, L) de mensuração de cor foram 

explorados. A partir desses dados foi calculado o ∆ELab, o qual mensura a alteração 

encontrada após o tratamento de clareamento dental em todos os grupos.  

Uma meta-análise com modelos de efeitos aleatórios foi realizada por meio do 

software Stata 16.0 (StataCorp., College Station, TX, EUA). As estimativas do ∆ELab de 

diferentes métodos foram comparadas pelas diferenças médias padronizadas absolutas 

(SMD) para comparar a eficácia do clareamento. Não meta-analisamos as medidas de 

VAS, pois apenas um estudo (57) seria elegível, pois os demais estudos não apresentaram 

variabilidade na escala de VAS comparando os períodos pré e pós-intervenção. 

 

3.9 Qualidade da coleta de evidências 
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A qualidade da evidência e a força da recomendação foram avaliadas com a ferramenta 

GRADE (Classificação de Recomendação, Avaliação, Desenvolvimento e Avaliação ) 

(64). O software GRADE pro-GDT (http://gdt.guidelinedevelopment.org) foi usado para 

resumir os resultados. Essa avaliação foi baseada no desenho do estudo, limitações 

metodológicas, inconsistência, evidência indireta, imprecisão e outras considerações. A 

qualidade da evidência foi caracterizada como alta, moderada, baixa ou muito baixa (64). 
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4. RESULTADOS 

 

4.1. Seleção de estudos 

 

Um total de 12.703 resultados foi encontrado em dez bases de dados eletrônicas, 

incluindo “literatura cinza”, na primeira fase de seleção dos estudos. Após a análise, 

apenas 17 estudos foram elegíveis para análise de texto completo. As referências dos 17 

estudos potencialmente elegíveis foram avaliadas e nenhum artigo adicional foi 

selecionado. Após a leitura de todo o texto, 13 estudos não atenderam aos critérios de 

inclusão e foram eliminados: doze eram revisões literárias e 1 era um resumo de 

congresso. Assim, quatro estudos foram incluídos nesta revisão (Figura 1). 

 
Figura 1 – Fluxograma – processo de busca, identificação, inclusão e exclusão de artigos.  

 

4.2 Características dos estudos elegíveis 
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Os estudos foram publicados entre 2016 e 2018 e foram realizados na Jordânia 

(55–57) e na Turquia (58). Todos os estudos (55–58) respeitaram os critérios éticos para 

o desenvolvimento das pesquisas preconizados em cada país de origem, aplicando-se um 

termo de consentimento para todos os voluntários que participaram do estudo. Apenas 

um estudo (57) mencionou o uso do CONSORT como orientação e nenhum dos estudos 

esclareceu se estavam registrados em bancos de dados de ensaios clínicos. 

A amostra total incluiu 129 pacientes tratados com clareamento dental, sendo 47 

no grupo controle tratados com peróxido de hidrogênio à 38% e 72 tratados com 

clareamento com O3. Destes, 29 foram tratados apenas com O3, enquanto 43 foram 

tratados com O3 associado ao HP. De todos os pacientes, 77 eram mulheres e 52 homens. 

A idade dos pacientes em cada estudo variou entre 24 e 50 anos (55), 20 a 35 anos (57,58) 

e 19 e 33 anos (56). 

Todos os estudos utilizaram métodos de análise de cores, conforme segue: 

Espectrofotômetro (58), Colorímetro Konica (55–57) e Vita Classical (55–57). A 

avaliação da cor foi registrada apenas na arcada dentária superior nos seguintes 

momentos: inicial (antes do início do clareamento) (55–58), após o clareamento (24 

horas) (55–57), e imediatamente após o clareamento e 48 horas depois (58). A Tabela 2 

mostra as características detalhadas dos estudos elegíveis. 
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Tabela 2 – Resumo das principais características dos estudos elegíveis. 

Autores 

(Ano) 
Localização Método análise cor 

Média idade e 

desvio padrão 

(anos) 

Número 

indivíduos 

(exclusão) [% 

homens] 

Grupos/Materiais 

Cor 

inicial/dentes 

analisados 

Resultados 

Acompanhamento 

Efeito 

Clareamento 

dental 

Efeito 

ozônio à 

sensibilidade 
Alteração 

cor 

Sensibilidade 

Al-Omiri 

e outros, 

(2016)(55) 

Amman, 

Jordânia 

Colorímetro Konica-

Minolta CR-400 

(Minolta Inc, Osaka, 

Japan) 

27 ± 5  26 (n=0) [50] I - HP 38%a (20 

min)+ O3b (60 s) 

II - HP 38%a (20 

min) 

A3+ /dentes 

anteriores 

Vita 

Clássica 

∆L, ∆a, 

∆b 

VAS  24h após 

clareamento 

positivo positivo 

Aykut-

Yetkiner e 

outros 

(2017)(58) 

Izmir, 

Turquia 

Espectrofotômetro 

Easyshade, Vident, 

Brea, CA, USA) 

36.2 ± 8.7 26 (n=6) [7.7] I - HP 40%c (40 

min) 

II - O3d (40 min) 

n.r./Incisivos 

superiores 

∆E,  

∆L, ∆a, 

∆b 

Não 

aplicável 

Imediatamente e 

48h após 

clareamento 

positivo Não 

aplicável 

Al-Omiri 

e outros, 

(2018)(57) 

Amman, 

Jordânia 

Colorímetro Konica-

Minolta CR-400 

(Minolta Inc, Osaka, 

Japan) 

25 ± 4 45 (n=24) 

[46.7] 

I - O3
e (60 s) + HP 

38%a (20 min) 

II - HP 38%a (20 

min) + O3e (60 s) 

III - HP 38%a (20 

min) 

A3+ /dentes 

anteriores 

Vita 

Clássica 

L, ∆a, ∆b 

VAS  24h após 

clareamento 

positivo Grupo I - 

não 

Grupo II - 

positivo 

Al-Omiri 

e outros 

(2018)(56) 

Amman, 

Jordânia 

Colorímetro Konica-

Minolta CR-400 

(Minolta Inc, Osaka, 

Japan) 

23 ± 5 32 (n=18) [50] I - O3
e (60 s) 

II - HP 38%a (20 

min) 

n.r./dentes 

anterior  

Vita 

Clássica 

L, ∆a, ∆b 

VAS  24h após 

clareamento 

positivo positivo 

n.r. não reportado; ∆E Variação de cor segundo sistema CIELAB, ∆L- variação no eixo preto/branco, a- variação no eixo vermelho/verde e b- variação no eixo amarelo/azul; VAS – : 10-cm na linha horizontal com 

as palavras “sem dor” no início e “pior dor possível” no final.  ; O3 ozônio HP peróxido de hidrogênio à 38% BMS, Dental BMS; b HealOzone X4, KaVo Dental, Biberach; c Opalescence PF, Ultradent products; d 

Oxonytron OZ, Mio International; and the HealOzone X4 device, Curozone.  
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4.3 Risco de viés individual dos estudos 

 

Dois estudos elegíveis (56,58) tiveram um risco “moderado” de viés ou qualidade 

metodológica, enquanto dois estudos (55,57) risco “baixo” de viés. A Tabela 3 mostra 

informações detalhadas sobre o risco de viés dos estudos incluídos. O item 1 foi marcado como 

"Não claro" em dois estudos porque o método de randomização não era explícito (55,58). O 

item 2 foi marcado como "Incerto" em um estudo por não descrever as etapas seguidas para 

ocultar a sequência até a atribuição das intervenções (57) e marcado como "Não" em três 

estudos (55,56,58) porque a randomização não foi explicada. Quanto ao item 3, dois estudos 

foram marcados como "Não" por não descreverem o baseline (56,58). No item 4, dois estudos 

não informaram sobre cegamento dos participantes (56,58). Todos os quatro estudos foram 

marcados como "Não" no item 5 porque não cegaram os operadores (55–58). No item 6, apenas 

um estudo foi marcado como "Não" porque não cegou o avaliador (58). Todos os estudos foram 

marcados como "Não aplicável" no item 9 porque não houve abandono do participante e o 

tempo de acompanhamento foi bastante curto (55–58). 
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Tabela 3: Risco de viés medido pelo JBI, ferramenta do Instituto  Joanna Briggs para uso em revisões sistemáticas  de estudos clínicos 

randomizados. O risco de viés foi classificado como Alto, quando o estudo obteve 49% de respostas "sim", Moderado quando o estudo obteve 

50% a 69% de respostas "sim" e Baixo quando o estudo atingiu mais de 70% de pontuação "sim". 

Autores Q.1 Q.2 Q.3 Q.4 Q.5 Q.6 Q.7 Q.8 Q.9 Q.10 Q.11 Q.12 Q.13 
% sim/ 

risco 

Al-Omiri e outros, 

(2016)55 
U -- √ √ -- √ √ √ N/A √ √ √ √ 75%/ baixo 

Aykut-Yetkiner e 

outros, (2017)58 
U -- -- -- -- -- √ √ N/A √ √ √ √ 

50%/ 

moderado 

Al-Omiri e outros, 

(2018)56 
√ U √ √ -- √ √ √ N/A √ √ √ √ 83%/baixo 

Al-Omiri e outros 

(2018)57 
√ -- -- -- -- √ √ √ N/A √ √ √ √ 

66%/ 

moderado 

Q.1 – Foi feita randomização dos participantes nos grupos? Q.2 – A alocação está clara? Q.3 – Os grupos tratados eram similares no baseline? Q.4 – Os participantes foram cegados? Q.5 Aqueles que 
administravam o tratamento eram cegos para a atribuição do tratamento? Q.6 - Os avaliados foram cegados? Q.7 - Os grupos de tratamento foram tratados de forma idêntica, exceto pela intervenção 

de interesse? Q.8 - O acompanhamento completo e, em caso negativo, as diferenças entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas? Q.9 - Os 

participantes foram analisados nos grupos para os quais foram randomizados? Q.10 - Os resultados foram medidos igualmente para os grupos tratados? Q.11 - Os resultados foram medidos de 

forma confiável? Q.12 -Foi usada análise estatística apropriada? Q.13 - O projeto do estudo foi apropriado para o tópico e quaisquer desvios do projeto padrão foram considerados na condução e 
análise? / √ - Sim; -- - Não; U - pouco claro; N / A - Não aplicável.
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4.4 Resultados específicos dos estudos elegíveis 

 

Um dos estudos avaliou o resultado da mudança de cor no clareamento dental 

imediatamente após a aplicação dos produtos e 48 horas após (58), enquanto os demais 

estudos realizaram essa avaliação 24 horas após o procedimento (55–57). Esses três 

estudos também mediram a sensibilidade dentária após o clareamento (55–57). 

Em todos os estudos e em todos os grupos experimentais, os resultados da 

mudança de cor no clareamento dental foram positivos para o clareamento dos dentes, 

mudando a cor inicial. O clareamento com O3 apresentou resultados estatisticamente 

semelhantes aos grupos que utilizaram HP (55–57). 

O clareamento com HP (grupo controle) induziu sensibilidade dentária em todos 

os estudos analisados, e a ozonioterapia aplicada isoladamente ou após o uso de HP foi 

capaz de eliminar a sintomatologia dolorosa e reduzir o tempo de aplicação do gel sem 

alterar a eficácia do clareamento. O ΔELab foi pré-informado em apenas um estudo (58) e 

calculado para os demais pela fórmula CIE76, conforme citado por Gaurav (65). 

 

4.5 Síntese de resultados e meta-análise  

 

A Tabela 4 mostra os resultados de mudança de cor e sensibilidade dentária para 

cada estudo. Embora todos os grupos tenham alcançado estimativas de ΔELab positivas, 

indicando clareamento, houve alta variabilidade entre os resultados do estudo. As 

estimativas de ΔELab variaram de 1,28 quando a terapia com ozônio foi usada sozinha a 

6,93 quando combinada com HP.  
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Tabela 4: Diferença de cor e sensibilidade dentária dos estudos elegíveis  

Autores 
(ano) 

Grupos N ∆L ∆a ∆b ∆E ∆VAS 

Al-Omiri e 
outros, 

(2016)(55) 

HP 38%a (20 min)+ O3b (60 s) 13 
4.70 

(1.76) 
-1.50 
(0.83) 

-4.86 
(1.63) 

6.93 (5.97) 0.00 (0.00) 

HP 38%a (20 min) 13 
1.78 

(2.27) 
-0.73 
(0.98) 

-2.81 
(2.28) 

3.41 (8.05) 1.72 (0.50) 

Aykut-
Yetkiner e 

outros 
(2017)(58) 

HP 40%c (40 min) 13 
0.82 

(1.72) 
0.22 

(0.38) 
1.43 

(1.50) 
1.66 (5.40) n.r. 

O3d (40 min) 13 
0.57 

(1.92) 
0.24 

(0.71) 
1.12 

(2.85) 
1.28 (8.42) n.r. 

Al-Omiri e 
outros, 
(2018)(57) 

O3e (60 s) + HP 38%a (20 min) 15 
3.42 

(1.82) 
-0.31 
(0.82) 

-4.73 
(1.56) 

5.85 (5.96) 3.20 (0.57) 

HP 38%a (20 min) + O3e (60 
sec) 

15 
3.08 

(2.15) 
-0.65 
(1.02) 

4.27 
(2.18) 

5.30 (7.71) 0.00 (0.00) 

HP 38%a (20 min) 15 
1.45 

(2.09) 
-0.54 
(0.96) 

-2.66 
(2.43) 

3.08 (8.01) 1.60 (0.46) 

Al-Omiri e 
outros 
(2018)(56) 

O3e (60 sec) 16 
1.38 

(1.87) 
-0.55 
(0.85) 

-2.82 
(1.57) 

3.19 (6.09) 0.00 (0.00) 

HP 38%a (20 min) 16 
1.62 

(2.00) 
-0.61 
(0.92) 

-2.63 
(2.34) 

3.15 (7.68) 1.31 (0.40) 

n.r. não reportado; ∆E Variação de cor segundo sistema CIELAB, ∆L- variação no eixo preto/branco, a- variação no eixo 

vermelho/verde e b- variação no eixo amarelo/azul; VAS – : 10-cm na linha horizontal com as palavras “sem dor” no início 

e “pior dor possível” no final.  ; O3 ozônio ,HP peróxido de hidrogênio à 38% .  

A Figura 2 mostra a comparação entre a eficácia do clareamento usando a 

ozonioterapia e do HP sozinho. Apenas dois estudos compararam esses agentes, que 

alcançaram uma eficácia de clareamento semelhante (SMD = -0,02; IC 95%: -0,54; 0,49).  

 

 

Figura 2: Gráfico em forest plot da mudança de cor comparando o grupo O3 com o grupo HP. 

 

De forma  semelhante, a comparação da eficácia do O3 e do HP combinados 

com o HP sozinho mostrou que a eficácia do clareamento também foi semelhante entre 

as técnicas (SMD = 0,38; IC 95%: -0,04; 0,81) (Figura 3). 
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Figura 3: Gráfico em forest plot da mudança de cor comparando o grupo HP + O3 com o grupo 

HP. 

Em relação à sensibilidade dentária, os escores do ΔVAS comparando os 

períodos pré e pós-clareamento variaram de 0,0 a 3,2. O maior escore de sensibilidade 

entre todos os estudos (ΔVAS = 3,20) foi relatado no grupo tratado com O3 previamente 

ao clareamento com o  HP. Dois outros estudos usando uma combinação semelhante, mas 

aplicando o ozônio após o HP, não relataram nenhuma sensibilidade dentária (Tabela 4). 

 

4.1.6 Certeza de evidência 

 

A ferramenta GRADE avaliou três resultados (eficácia do clareamento - O3 vs 

HP e eficácia do clareamento O3 + HP vs HP). Todos os resultados foram categorizados 

como um nível de certeza muito baixo, o que significa que o efeito verdadeiro 

provavelmente será substancialmente diferente do efeito estimado. Os três resultados 

foram rebaixados em dois níveis devido a limitações metodológicas (limitações na 

randomização e cegueira), imprecisão (intervalos amplos de credibilidade e um baixo 

número de participantes) e viés de publicação (três de quatro artigos foram realizados 

pelo mesmo grupo de pesquisa). A Tabela 5 mostra mais detalhes para cada resultado. 
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Tabela 5: Resumo dos achados do GRADE para desfechos em revisões sistemáticas e 

meta-análises. 

Qualidade das avaliações          Resumo dos resultados  

Número 

de 

estudos 

Desenho do 
estudo 

Limitações 
metodológicas 

Inconsistência Indireto Impreciso Outras 
considerações 

Número de 
participantes  

Efeito 
Qualidade 

geral 

 SMD 
(95%CI) 

 

Desfecho 1: Efetividade clareadora - O3 vs HP 

2 RCT Sérias¹ Não séria Não 
séria 

Sérias ² viés de 
publicação 
fortemente 
suspeitado3 

58 -0.02 (-
0.54 – 
0.49) 

⨁ 
Muito 
baixa 

 

Desfecho 2: Efetividade clareadora - O3 + HP vs HP 

3 RCT Sérias¹ Não séria Não 

séria 

Sérias ² viés de 

publicação 
fortemente 
suspeitado3 

103 0.38 (-

0.04 – 
0.81) 

⨁ 

Muito 
baixa 

 

Graus de evidência do GRADE - Alta certeza: estamos muito confiantes de que o verdadeiro efeito está próximo ao da estimativa do efeito.  Certeza 

moderada: estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: O efeito verdadeiro provavelmente estará próximo da estimativa do efeito, 

mas existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente. Baixa certeza: Nossa confiança na estimativa do efeito é limitada: O verdadeiro 

efeito pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito. 

Certeza muito baixa: temos muito pouca confiança na estimativa do efeito: o verdadeiro efeito provavelmente será substancialmente diferente da 

estimativa do efeito. 1Havia limitações metodológicas na randomização e cegueira; 2 Os resultados não alcançaram o OIS (n = 300) e amplos 

intervalos de credibilidade sugerindo incerteza na estimativa; 3Os estudos incluídos foram realizados pelo mesmo grupo de pesquisa. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito do ozônio na mudança de cor no 

clareamento dental sozinho e combinado com o gel clareador à base de peróxido de 

hidrogênio, além de avaliar a redução da sensibilidade dentária do processo de 

clareamento em dentes vitais considerando esses parâmetros. A hipótese de que o O3 é 

mais eficaz na mudança de cor no clareamento dental do que o HP foi rejeitada, visto que 

os resultados entre os diferentes métodos foram estatisticamente semelhantes. É 

importante ressaltar que o ΔELab é um parâmetro importante para avaliar a eficácia das 

técnicas de clareamento (25,26,66,67), pois valores acima de 1,22 são considerados 

perceptíveis ao olho humano e alterações de cor acima de 2,66 são consideradas aceitáveis 

(68,69). Todos os estudos incluídos na revisão sistemática relataram mudança de cor 

perceptível ao olho humano (1,28 - 1,66) (58) ou aceitável (3,08 - 6,93) (55–57) para 

dentes comparados antes e após a terapia de clareamento. Esses dados são compatíveis 

com estudos de pesquisas laboratoriais e clínicas (2,38,55,70–75). O estudo de Aykut-

Yetkiner e colaboradores (2017) apresentou os menores valores de ΔELab (1,66 e 1,28), 

sendo este é o único estudo com valores classificados como perceptíveis (58). Esse 

resultado pode estar relacionado à idade avançada dos pacientes, o que pode afetar o 

resultado da mudança de cor no clareamento (67) quando comparado a outros estudos 

(55–57). 

A capacidade de clareamento tem sido associada ao efeito oxidativo dos radicais 

livres, liberados pela quebra do HP por meio da formação de radicais hidroxila e 

peridroxila, ânions superóxido e ânions do HP, convertendo os cromóforos do interior 

dos tecidos dentais duros em estruturas mais simples ou mudando suas propriedades 

ópticas. Isso reflete mais luz e altera a aparência do dente para uma tonalidade mais clara 

(5,8,76). No entanto, um estudo mais recente sugeriu que o HP pode clarear a dentina 

normal pela oxidação do anel de benzeno dos aminoácidos aromáticos na fosfoproteína 

dentinária (DPP), que é a principal proteína não colágena localizada na interface 

orgânico-inorgânico e responsável pela fluorescência e cor da dentina normal (77). Além 

disso, o HP pode alterar a propriedade de translucidez do esmalte que se torna 

ligeiramente opaco após o clareamento (78,79).  
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O O3 é um gás instável que libera rapidamente moléculas de oxigênio nascentes 

para formar oxigênio. Além disso, o O3 pode oxidar os componentes responsáveis pela 

descoloração do dente, pois os grupos cromóforos podem ser quebrados pelo ozônio, 

formando moléculas menores e resultando em um efeito de clareamento dental por um 

dos três mecanismos (mecanismo de ligação, mecanismo de substituição ou mecanismo 

de clivagem) (55,56). Ambos os mecanismos parecem ter eficácia de clareamento 

semelhante, como observado em todos os estudos, pois não houve diferença estatística 

entre as técnicas de clareamento e os protocolos utilizados. 

A segunda hipótese da revisão sistemática do estudo foi rejeitada. A associação 

do O3 com o HP não potencializa o efeito clareador do HP. Embora os maiores valores 

de ΔELab tenham sido observados nos grupos com tal associação (6,93; 5,85 e 5,3), eles 

não foram estatisticamente significativos em nenhum dos estudos elegíveis. Assim, 

embora O3 forneça imediatamente uma grande quantidade de compostos OH e O*, tal 

quantidade não pode aumentar o efeito do clareamento com HP. Vale ressaltar que a 

decomposição do HP é lenta, por isso sua eficácia torna-se mais evidente para a técnica 

em consultório quando são realizadas pelo menos duas sessões clínicas (80,81). Os quatro 

estudos elegíveis (55–58) mostraram que a técnica em consultório foi realizada em uma 

única sessão, apresentando resultados efetivos e valores de ΔELab clinicamente 

perceptíveis. Porém, os acompanhamentos foram realizados em um curto espaço de 

tempo (imediato, 24 e 48 horas), o que dificulta a análise do efeito do retorno da cor 

(rebote) (67,78,81–85), o que poderia apresentar uma resposta diferente daquela obtida 

nos estudos elegíveis. Outro fator que merece destaque é que três dos estudos elegíveis  

(55–57) utilizaram HP de marca comercial que sugere o uso por no máximo 30 minutos, 

o que difere do padrão utilizado com maior frequência pelos fabricantes, e obtiveram 

valores aceitáveis (3,41; 3,08 e 3,15) de mudança de cor. Talvez novos estudos possam 

ser realizados para verificar se existiria a possibilidade de redução no tempo de aplicação 

podendo resultar em capacidade de clareamento semelhante ao tempo indicado pelos 

fabricantes, que geralmente é o dobro do utilizado nos estudos elegíveis  (23,24,86). A 

redução do tempo de aplicação quando há a associação do O3, seria um fator importante 

que poderia reduzir o tempo total na cadeira e o risco e intensidade da sensibilidade 

dentária (24), pois o dano ao tecido dentário induzido pelo clareamento é cumulativo e 

proporcional à quantidade de HP que atinge a polpa (23,24,78,86–88). 
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A sensibilidade dentária é um fator clínico importante que deve ser considerado 

durante e após o clareamento dental, pois estudos atuais mostram que os medicamentos 

usados para reduzir essa sintomatologia dolorosa não são eficazes (5,87,89,90). O estudo 

que utilizou O3 antes do HP mostrou um aumento perceptível da sensibilidade à dor após 

o clareamento em relação ao grupo controle, o que leva à percepção de que o uso prévio 

de O3 tanto intensificaria o poder oxidativo do gel quanto aumentaria seu poder de 

difusão através dos tecidos dentais, causando dor. A sensibilidade dentária é causada pelo 

aumento da permeabilidade dentária, alterando a condutância hidráulica e a 

movimentação do fluido intratubular da dentina, proporcionando maior contato entre os 

agentes clareadores e as extensões odontoblásticas com o tecido pulpar, intensificando e 

proporcionando sensibilidade (3–5,9,24,86,87). Dois estudos descreveram menor 

sensibilidade para o grupo tratado com HP associado com a posterior aplicação do O3. 

Dessa forma, parece que a  a ordem de aplicação dos produtos pode ser relevante para 

prevenir a sensibilidade dos dentes durante o processo de clareamento. 

Esses mesmos estudos também mostram que o uso de O3 isoladamente não 

causa sensibilidade dentária como efeito colateral do clareamento, e o O3 associado e 

utilizado após a HP foi eficaz na prevenção desse efeito colateral incômodo ao usar HP 

em altas concentrações (55–57). Isso confirma a terceira e última hipótese. Esse fator 

pode ser explicado pelas propriedades antiinflamatórias e analgésicas do O3, que 

potencialmente restringem as vias inflamatórias, inativando a ciclooxigenase por reduzir 

a liberação de prostaglandinas (3,55,56). 

Os efeitos colaterais decorrentes do uso dos géis clareadores mostram a 

necessidade de alternativas biologicamente mais compatíveis com o clareamento dental. 

Estudos relataram que os efeitos deletérios à polpa dentária conforme o protocolo 

utilizado (3,24,86), a concentração do gel (87,91), e componentes secundários da fórmula 

do gel clareador existentes no produto comercial, como estabilizantes, espessantes, 

corantes, conservantes e até a viscosidade do gel que atinge a polpa dentária pode ser 

responsável por afetar o nível de difusão e / ou citotoxicidade (18,19). Os fabricantes não 

descrevem nem fornecem tais produtos de forma clara. 

Essa revisão sistemática  não está isenta de limitações, as quais destacam-se: 

inclusão de estudos realizados pelo mesmo autor, o número limitado de estudos clínicos 

randomizados disponíveis na literatura, o curto período de acompanhamento e o pequeno 
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número de participantes por grupo nos estudos elegíveis. Novos estudos, com maior 

número de participantes devem ser realizados, considerando a grande variabilidade dos 

resultados do ΔELab entre os grupos (1,28-6,93). Outro fator importante seria o tempo de 

acompanhamento, pois estudos com maior tempo de avaliação seriam mais interessantes, 

visto que existe uma diferença no comportamento dos valores apresentados a curto e 

longo prazo (efeito rebote) para os diferentes produtos em vários estudos (67,78,81–85). 

A padronização do tempo de uso do ozônio também é algo a se considerar, pois os estudos 

apresentaram diferentes períodos de uso, variando de 1 (55–57) a 40 (58) minutos, sem 

apresentar diferenças para o efeito clareador. A última limitação está relacionada aos 

parâmetros de avaliação de cores utilizados nos estudos, pois existem critérios de 

avaliação atuais como WI e ΔE00 já consagrados na literatura (66,92–94) e considerados 

mais perceptíveis clinicamente. Tais parâmetros seriam ideais para complementar os 

resultados encontrados nesta revisão, mas não puderam ser calculados porque um dos 

estudos elegíveis não apresentava valores isolados de L, a e b e nem mesmo foram 

fornecidos pelos autores após serem contatados via e-mail. 

Um aspecto a ser considerado na utilização da ozonioterapia é a necessidade de 

investimento financeiro para aquisição do equipamento gerador de ozônio e a necessidade 

de cautela no manuseio devido à toxicidade do gás, em grandes concentrações ou 

exposições, no sistema respiratório. Mas desde que utilizado por profissional com um 

treinamento técnico para manuseio e com informações adequadas, todos estes cuidados 

preventivos na inalação serão sanados. Porém, o equipamento teria outros usos clínicos 

(32,35–37,39–53) que não são destacados nesta revisão. A máquina permite a ozonização 

de líquidos como água e soro para uso em procedimentos odontológicos, bem como óleo 

(32–34). Durante o clareamento, embora o O3 não tenha potencializado o uso de HP, foi 

capaz de reduzir a sensibilidade dentária a zero, um dos maiores desafios e efeitos 

colaterais da técnica com HP. Considerando tais propriedades e achados clínicos para o 

ozônio, estudos direcionados a pacientes com condições clínicas consideradas limitantes 

ao clareamento dentário convencional, como coloração por tetraciclina, sensibilidade 

dentária e presença de lesões cervicais não cariosas (LCNC), seriam relevantes, 

observando-se assim sua eficácia e resposta clínica terapêutica. 
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CERTEZA DE EVIDÊNCIAS E IMPLICAÇÕES CLÍNICAS 

 

A evidência obtida com esta revisão sistemática e meta-análise foi classificada 

como uma certeza muito baixa. Esse resultado pode ser explicado principalmente pela 

escassez de estudos na literatura avaliando o uso do ozônio no clareamento de dentes 

vitais. A imprecisão encontrada nas estimativas combinadas reflete a falta de literatura 

disponível, uma vez que o número de participantes incluídos na meta-análise é um dos 

fatores que afetam o intervalo de confiança das estimativas combinadas. Além disso, três 

dos quatro estudos incluídos foram publicados pelo mesmo grupo de pesquisadores (risco 

potencial de viés de publicação), evidenciando a carência de estudos sobre o tema em 

outras localidades do mundo. Nesse contexto, uma forma de ampliar a certeza nas 

estimativas quanto à aplicabilidade do ozônio no clareamento de dentes vitais é a 

realização de novos estudos com um número maior de participantes e por diferentes 

centros de pesquisa. 

Outros fatores que contribuíram para diminuir a certeza das evidências foram as 

limitações metodológicas e a inconsistência entre os estudos, e ainda não há consenso 

quanto ao protocolo ideal de utilização da ozonioterapia para o clareamento de dentes 

vitais. Como consequência desta falta de padronização, as estimativas do efeito dos 

estudos eram conflitantes. Assim, novos estudos devem ser realizados para se estabelecer 

um protocolo de aplicação de ozônio, com metodologias rígidas e adequadas. 

Com base nas evidências atuais, a força da recomendação clínica para o uso da 

terapia com ozônio para o clareamento de dentes vitais é fraca a favor da intervenção. 

Essa recomendação baseou-se em três aspectos principais: 1) A baixa certeza das 

evidências; 2) As estimativas do efeito encontradas na meta-análise não foram superiores 

à terapia com HP para nenhum dos resultados; 3) O custo, investimento e treinamento 

técnicos necessários para o uso clínico da terapia com ozônio. 

Apesar destas limitações, o ozônio aparenta ser promissor no controle da 

sensibilidade durante e após o protocolo de clareamento quando associado ao gel 

clareador, desde que utilizado posteriormente ao produto, e quando utilizado 

isoladamente. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que o uso do ozônio (isolado ou associado) não foi superior ao uso 

convencional do peróxido de hidrogênio para o clareamento de dentes vitais pela técnica 

em consultório. Além disso, o O3 não pode intensificar a ação clareadora do HP, apesar 

de mostrar efeitos positivos para a sensibilidade. 
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ANEXO - Apêndice 

 

Apêndice 1 – Estudos excluídos após leitura texto completo e motivos da exclusão 

(n=13). 

 
 Estudos Excluídos Motivos exclusão 

1. Kohen et al., 1992  Revisão de literatura  

2. Eduardo & Aun, 1993 Revisão de literatura  

3. Baratieri et al., 1995  Revisão de literatura  

4. Di Bella, 1998  Revisão de literatura  

5. Chaves, 1999  Tese 

6. Garrido et al., 1999 Revisão de literatura  

7. Fernandes, 2001  Revisão de literatura  

8. Boldrini, 2008 Revisão de literatura  

9. Shatalov & Pereira, 2008  Revisão de literatura  

10. Miranda et al., 2009 Revisão de literatura  

11. Calixto et al, 2011 Revisão de literatura  

12. Lopes et al., 2013 Revisão de literatura  

13. Salud Bucal, 2014  Resumo em congresso 
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