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ScanWhite: método objetivo para avaliação do nível 
de clareamento dentário
ScanWhite: Objective method for dental bleaching level evaluation

Resumo

Introdução: o clareamento dentário pode ser avaliado por 

meio de técnicas comparativas subjetivas (visual) ou objetivas 

(instrumental). Essa última tem se mostrado mais adequada 

para tal tipo de avaliação. Métodos: a avaliação do sistema 

foi realizada em laboratório, utilizando-se uma câmara digital, 

escala de cores Vita Classical e três diferentes tipos de ilumi-

nação. No total, foram realizadas 480 imagens. Em seguida, 

o software foi avaliado quanto à sua eficiência clínica. Para 

tal, foi selecionado um caso de microabrasão complementa-

do com clareamento dentário fotoacelerado. Resultados: os 

testes laboratoriais com diferentes iluminantes apresentaram 

resultados similares. Clinicamente, foram observados diferen-

tes níveis de clareamento em cada uma das sessões clínicas 

realizadas. Discussão: os vários métodos objetivos dispo-

níveis atualmente apresentam diferentes graus de limitação 

na análise da cor de corpos semitranslúcidos (por exemplo, 

dentes e materiais dentários). Essas estão relacionadas ao 

posicionamento e ao sistema de cor utilizado (por exemplo, 

RGB, CYM) por cada equipamento. Portanto, o método pro-

posto apresenta algumas vantagens em relação aos sistemas 

objetivos, como a ausência da necessidade de manutenção 

do posicionamento da amostra ou do paciente, algoritmo ca-

librador e a geração de gráficos e laudos. Conclusões: as 

comprovações geradas pelo sistema proposto geram maior 

conforto e segurança durante o tratamento.

Abstract

Introduction: The dental bleaching outcome can be evalu-

ated using subjective (visual) and objective (instrumental) 

comparative techniques. The latter has demonstrated more 

suitable results to that kind of evaluation. Methods: The as-

sessment of the proposed system was realized in th laborato-

ry using Vita Classical color pallets, digital camera and three 

different illuminations. In total, 480 images were acquired. 

Next, the software was evaluated to check its clinical effi-

ciency. For this, a case of micro-abrasion complemented with 

photoacelerated dental bleaching was chosen. Results: The 

laboratorial tests with different illuminants showed similar 

results. Clinically different levels of dental bleaching were 

observed in each one of the clinical appointments realized. 

Discussion: The several objective methods available nowa-

days present different limitation levels when analysing semi-

translucid samples (e.g. teeth and dental materials). These 

limitations are related with the samples's position and with 

the color space used by each system (e.g. RGB, CYM). There-

fore, the proposed method shows some advantages when 

compared with the traditional objective methods, such as 

the absence of position maintenance of the sample or of the 

patient, calibration algorithm and generation of graphs and 

reports. Conclusions: The outcomes generated by the pro-

posed system can provide more security both to patient and 

professional during the treatment.
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INTRODUÇÃO

Atualmente podemos dividir a prática da Odonto-

logia em procedimentos terapêuticos, que têm como 

finalidade o restabelecimento e promoção da saúde fí-

sica/funcional do sistema mastigatório; e procedimen-

tos cosméticos/estéticos, que têm como objetivo criar 

sorrisos mais atraentes e harmoniosos, aumentando 

a autoestima e promovendo a saúde psicoemocional 

dos pacientes. A procura por tratamentos puramen-

te cosméticos/estéticos tem aumentado vertiginosa-

mente nos últimos anos em decorrência das vanta-

gens pessoais, sociais e profissionais que um sorriso 

atraente oferece. Por ser uma técnica de resultados 

imediatos, de baixo nível de desconforto e de preços 

acessíveis, o clareamento dentário revolucionou a prá-

tica da Odontologia, criando uma demanda crescente 

por procedimentos que melhorem a aparência e a au-

toestima do indivíduo.

Apesar de ser largamente praticado em todo o 

mundo, existem vários aspectos da técnica que ainda 

permanecem controversos e em discussão, tanto para 

o clareamento de consultório como para o caseiro. 

Além disso, observamos que é comum na prática clí-

nica haver um questionamento por parte de pacientes 

e profissionais em relação à efetividade da técnica de 

clareamento utilizada. Esse fato, aliado à alta expecta-

tiva gerada pela mídia, pode fazer com que o paciente 

acredite que a técnica utilizada não surtiu efeito, que o 

tratamento realizado não foi de boa qualidade e que o 

profissional não teve a competência técnica necessá-

ria para realizar o clareamento como é mostrado nas 

revistas e televisão.

Essa percepção, muitas vezes infundada, ocor-

re porque o critério de julgamento comparativo visual, 

normalmente utilizado para avaliar o efeito do tratamen-

to clareador, é subjetivo, dependente da interpretação 

pessoal e altamente sujeito à influência de fatores am-

bientais e psicoemocionais, o que resulta em altas taxas 

de discordância em relação às tonalidades percebidas.

A taxa máxima de concordância entre observadores 

para as técnicas de comparação visual é de apenas 30%. 

Se considerarmos que, normalmente, nos trabalhos cien-

tíficos, os examinadores são previamente treinados e ca-

librados, teremos uma estimativa de concordância clínica 

entre paciente e profissional praticamente casual.

Os métodos instrumentais, tecnicamente mais con-

fiáveis e exatos, são realizados com auxílio de colo-

rímetros/espectroscópios ou análise/processamento 

computacional de imagens digitais. Apesar de ser con-

siderado o padrão de referência (gold standard) para 

avaliação de variações de cor e de ser largamente utili-

zado em diversas áreas industriais como ferramenta de 

precisão e confiabilidade, a utilização do espectroscó-

pio em situações clínicas tem revelado limitações im-

portantes, as quais devem ser consideradas para uma 

correta interpretação dos resultados.

Os espectroscópios/colorímetros baseiam sua ca-

pacidade de avaliação de cor na interpretação dos 

comprimentos de onda refletidos ou transmitidos pelo 

objeto a ser analisado, após tal objeto ser iluminado 

por uma luz padronizada. Esses equipamentos são 

altamente eficazes e cientificamente confiáveis para 

realizar leituras de cor de objetos opacos e superfícies 

planas como tecidos, chapas metálicas, paredes, tin-

tas e materiais impressos, porém, tem mostrado-se 

pouco confiável nos estudos clínicos e laboratoriais 

com dentes, provavelmente porque os dentes apre-

sentam diferentes níveis de transparência e, em sua 

maioria, não apresentam superfícies planas, muitas 

vezes a leitura com esses aparelhos mostra-se pou-

co confiável. Frente a esses questionamentos e com 

o know-how adquirido no desenvolvimento do proje-

to PIPE FAPESP 03/021589, foi desenvolvido e pa-

tenteado o ScanWhite© — software específico para a 

avaliação objetiva do nível de clareamento dentário. O 

objetivo desse trabalho é apresentar os resultados de 

validação e as características de uso do software, co-

mentando sobre suas vantagens e limitações.
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Revisão de literatura

Em 2005, Jarad, Russel e Moss1 realizaram traba-

lho científico com o objetivo de avaliar o uso de ima-

gens digitais para a seleção de cor em Odontologia. 

Eles utilizaram uma câmera fotográfica Nikon Coolpix 

990, regulada no modo manual (M), com abertura de 

f9 e velocidade 1/60s. O modo velocidade da luz foi 

selecionado para o balanço de branco (WB), com ISO 

100 de sensibilidade. Um flash circular foi utilizado. Fo-

tografias da arcada de um manequim odontológico, de 

tonalidades selecionadas e de toda a escala Vita Lumin 

(Vita Zahnfabrik, Alemanha) foram obtidas e manipu-

ladas com auxílio do software Adobe Photoshop 5.5 

(Adobe System Incorporated, EUA), a fim de definir os 

métodos de avaliação de cor. Como controle os auto-

res utilizaram leituras de cor nas mesmas condições 

das fotografias obtidas com auxílio de um espectrofo-

tômetro (Monolight, Macan Photometrics, Livingstone, 

Escócia). Concluíram que a avaliação de cor com auxí-

lio de imagens digitais apresentou maior confiabilidade 

e maior nível de acerto (61%) que o método tradicional 

de comparação visual (43%). Notaram alta variação 

na capacidade de identificação das tonalidades entre 

observadores, com níveis de acerto que variaram de 

22 a 85% entre indivíduos. Salientam também a alta 

correlação entre os valores de L*, A* e B* das imagens 

digitais e das leituras com o espectrofotômetro, consi-

derado “padrão ouro” ou “referência ideal”.

Nagai et al.2, no mesmo ano, relataram resultados da 

aplicação da uma metodologia de construção de coroas 

cerâmicas utilizando como referência de estratificação 

os dados fornecidos por processamento computacional 

fundamentado na determinação dos coeficientes de ab-

sorção e espalhamento da luz, segundo a teoria de Ku-

belka-Munk. Encontraram correlação clinicamente acei-

tável (∆e ≤ 3,6) entre as várias regiões dentárias, com 

exceção da porção cervical. Relatam que a avaliação 

visual classificou todos os espécimes construídos pelo 

método preditivo de cores CCM em “tonalidade correta” 

e/ou “tonalidade aproximada”. No entanto, destacaram 

reconhecer a aplicação limitada dessa tecnologia em 

função da dependência do espectrofotômetro e de um 

computador compatível com o programa CCM. Salien-

taram que essa tecnologia só poderá ser largamente 

utilizada quando espectrofotômetros mais compactos e 

baratos forem disponibilizados comercialmente.

Em 2006, Lath et al.3 estudaram a capacidade de 

ordenação das tonalidades da nova escala Vitapan 

3DMaster segundo o nível de claridade (valor/lumino-

sidade) percebida. Participaram do estudo 82 voluntá-

rios não treinados, que ordenaram, do mais claro para 

o mais escuro, as 29 tonalidades da escala Vitapan 

3DMaster, incluindo as novas cores para dentes cla-

reados. Essa ordenação também foi realizada segundo 

dados obtidos com auxílio do espectrofotômetro Mi-

nolta CM-2600d, previamente calibrado. Observaram 

alta variabilidade de resultados entre os avaliadores. 

Notaram, também, que a avaliação clínica não cor-

responde aos dados analisados com auxílio de ins-

trumentos. Nem a ordenação visual, nem a realizada 

com o auxílio do espectrofotômetro corresponderam à 

ordenação sugerida pelo fabricante.

Para estudar a variabilidade da seleção visual de co-

res entre observadores, Klemetti et al.4, em 2006, utili-

zaram as escalas Vita Lumin Vacuum, Vita 3D-Master 

e Procera. Participaram desse estudo 19 profissionais 

recém formados (10 dentistas e 9 protéticos). Cada par-

ticipante selecionou, das escalas citadas, a tonalidade 

que julgou corresponder a cada uma das 4 condições 

clínicas padronizadas: A = dente normal amarelado, 

B = dente escurecido por trauma, C = dente claro, e 

D = multicolorido. A cor desses dentes também foi ava-

liada por um colorímetro digital Shade Eye EX.

Os resultados demonstraram baixa reprodutibilidade 

entre observadores (33-43%) causada pela alta subje-

tividade da comparação visual. Também ficou eviden-

te a baixa correlação entre as tonalidades seleciona-

das visualmente e as determinadas pelo colorímetro. 
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Concluíram que a seleção visual mostra marcante va-

riação entre observadores e que o colorímetro pode ser 

utilizado como ferramenta para o ensino e a padroniza-

ção dos procedimentos de seleção e avaliação de cor.

Em 2007, Santos, Fornazari e Oliveira Junior5, ba-

seados na experiência clínica e em experimentos de 

validação, solicitaram registro do software ScanWhite 

junto ao INPI. Dentre os testes realizados, determina-

ram a confiabilidade e reprodutibilidade do software, 

testando diferentes algoritmos descritos na literatura. 

Concluíram que o método é mais confiável e objetivo 

que a tradicional avaliação visual comparativa.

No ano seguinte, Ardu et al.6 apresentaram um artigo 

científico sobre avaliação quantitativa das propriedades 

estéticas dos incisivos superiores, uma vez que informa-

ções detalhadas sobre essas propriedades não estão 

disponíveis. Participaram desse estudo 10 voluntários 

com idades variando de 18 a 33 anos, que apresenta-

vam incisivos superiores hígidos, não restaurados, sem 

manchamento, má formação ou trincas. O resultado da 

seleção da tonalidade do incisivo central direito, reali-

zada por 2 examinadores com auxílio da escala Vita-

pan 3DMaster, foi documentada fotograficamente com 

auxílio de câmera fotográfica FinePix S2 Pro (Fujifilm, 

Dielsdorf, Suíça). A altura e a espessura dos incisivos 

foram determinadas em modelo de gesso com auxílio 

de um especímetro a fim de identificar regiões compos-

tas só de esmalte e áreas de esmalte/dentina. Com um 

espectrofotômetro de refletância (SpectroShade, Handy 

Dental 713000, MHT, Verona, Itália), os valores de L*, a*, 

b*, opacidade, opalescência e média de contraste fo-

ram calculados sobre fundo preto e branco. Concluíram 

que a aplicação do método em um número maior de 

pessoas vai permitir a criação de um banco de dados 

que pode ser utilizado como parâmetro para o desen-

volvimento dos materiais restauradores estéticos.

Li e Wang7, também em 2007, avaliaram a correspon-

dência da seleção de cor realizada com o colorímetro Sha-

deEye NCC (Shofu Inc, Kyoto, Japão) e por comparação 

visual com a escala de cor Vintage Halo (Shofu Dental 

Corp. Kyoto, Japão). Incisivos centrais esquerdos supe-

riores, hígidos, não restaurados, não clareados e sem 

manchas e trincas perceptíveis, de 20 voluntários, foram 

avaliados por 3 examinadores que utilizaram a mesma es-

cala Vintage Halo. Antes da verificação das tonalidades, 

os dentes foram limpos com curetas manuais e pasta 

profilática. Os participantes foram instruídos a suspender 

o uso de cigarros, dentifrícios para clareamento e bebidas 

pigmentadas durante o período experimental. A avaliação 

visual foi realizada em 2 dias consecutivos, sempre no 

período das 10:00 às 14:00 horas. Para avaliar o efeito 

do grau de dificuldade de seleção de cor, os voluntários 

foram divididos em 2 categorias: 1 — quando todos ou 

dois dos três examinadores escolheram a mesma cor; 

2 — quando os 3 examinadores escolheram cores dife-

rentes e a seleção precisava ser repetida até que, aos me-

nos, 2 chegassem a um consenso. Para a padronização 

das avaliações com o colorímetro e o espectrômetro, os 

autores utilizaram o mesmo dispositivo posicionador para 

os voluntários e para os modelos de gesso. Nos modelos, 

foram realizados preparos cavitários para coroa total com 

dimensões de redução padronizadas para cada dente 

analisado. Cada preparo foi moldado e 2 coroas metalo-

cerâmicas com dimensões, espessuras de camadas de 

cerâmica e temperaturas de cocção padronizadas foram 

realizadas. Todas as coroas foram confeccionadas por 

um mesmo protético que seguiu rigorosamente as reco-

mendações de estratificação das tonalidades indicadas 

pelo colorímetro ShadeEye NCC. Frente aos resultados, 

os autores concluíram que nos casos de seleção simples, 

o colorímetro se mostra mais eficiente e confiável; nos ca-

sos de seleção difícil, tanto a comparação visual quanto o 

método instrumental mostraram-se limitados. Salientam 

que a seleção de cores e a construção de restaurações 

com materiais totalmente diferentes da estrutura dentária 

está fatalmente sujeita a erros.

Dozic et al.8 estudaram, em 2007, a performance de 

5 equipamentos comerciais para a mensuração da cor. 
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Foram analisados os seguintes dispositivos: ShadeScan 

— Cynovad (câmera digital), Ikan — DCM (câmera digi-

tal), IdentaColor II — Identa (colorímetro), ShadeEye — 

Shofu (colorímetro) e EasyShade — Vident (espectrofo-

tômetro). A acuracidade e a precisão dos aparatos foram 

determinadas em estudos in vitro e in vivo. No estudo 

laboratorial, 2 examinadores avaliaram a cor das tonali-

dades A1, A2, A3, A3,5 e A4 da escala Vita Lumin (Vita 

Zahnfabrick, Alemanha). Essas tonalidades foram fixadas 

uma a uma na região do incisivo superior direito da maxila 

da cabeça de um manequim. Cada tonalidade foi avalia-

da 5 vezes em condições padronizadas, sob fundo preto. 

No estudo clínico, o incisivo central direito de 25 estudan-

tes voluntários, com idades variando de 19 a 27 anos, foi 

analisado 3 vezes por um único operador. Para os dois 

estudos procedeu-se a calibração prévia dos dispositivos 

conforme recomendações dos fabricantes, assim como 

todas as cores foram obtidas somente a partir do terço 

médio dos dentes e as referências analisadas. Concluí-

ram que os dispositivos para a avaliação instrumental da 

cor dos dentes mostram diferentes níveis de acuracidade 

e precisão. Para situações clínicas, o espectrofotômetro 

(EasyShade) e a câmera digital (Ikam) mostraram-se mais 

efetivos que os outros instrumentos.

Oliveira Júnior, Fornazari e Santos9, em 2008, te-

cem considerações sobre o uso clínico do ScanWhite, 

software para avaliação do nível de clareamento den-

tário, em função de casos de casos clínicos avaliados 

por esse método. Concluíram que a utilização do refe-

rido software permite adequado acompanhamento e 

mensuração do efeito das diferentes técnicas de cla-

reamento e que tanto o profissional quanto o paciente 

sentem maior segurança e confiabilidade na técnica 

em função da avaliação objetiva numérico/gráfica.

Paravina10, em 2007, apresentou os resultados da 

utilização de uma nova escala de cores para o monitora-

mento do clareamento dentário por comparação visual. 

Participaram do estudo 15 voluntários, os quais orde-

naram individualmente as tonalidades de 3 escalas de 

cor da mais clara para a mais escura, segundo seu jul-

gamento visual sob mesmas condições de iluminação. 

Os resultados das ordenações das cores das escalas [a) 

protótipo da nova escala VITA Bleachedguide 3D-Mas-

ter (BG), b) Vitapan Classical (VC) e c) Thubyte Bioform 

(TB)] foram comparados com a ordenação indicada pe-

los fabricantes. Testes estatísticos estabeleceram o nível 

de reprodutibilidade interexaminadores. Os avaliadores 

também responderam a um questionário sobre seu jul-

gamento pessoal sobre o uso das escalas. Os resulta-

dos demonstraram que somente na escala BG a orde-

nação visual correspondeu à sugerida pelos fabricantes. 

A mesma escala recebeu maiores escores e avaliação 

positiva por parte dos avaliadores. O autor conclui que 

os resultados suportam o uso da nova escala BG em 

detrimento das outras testadas para o monitoramento 

do clareamento dentário.

No mesmo ano, Benbachir, Ardu e Krejci11 avaliaram 

uma nova técnica de clareamento dentário através de 

espectrofotometria. Participaram desse estudo 10 volun-

tários que tiverem seus dentes clareados com a nova téc-

nica de clareamento utilizando o produto VivaStyle Paint 

On Plus (Ivoclar Vivadent). Imagens digitais e leituras de 

espectrofotometria foram realizadas antes, após o final 

do tratamento e 6 meses após o clareamento. Os auto-

res observaram variações estatisticamente significativas 

nos tempos inicial e logo após clareamento nos valores 

de L*, a* e b*, demonstrando a eficácia do tratamento 

e que ele não se limita apenas a variar a luminosidade 

dos dentes, mas também altera o matiz e croma deles. 

Concluem que a nova técnica de clareamento é eficaz e 

se mostra efetiva pelo período de 6 meses, sendo ainda 

menos agressiva e mais conveniente para o paciente que 

as outras técnicas tradicionais de clareamento.

Material e Métodos

Teste de validação do calibrador

Inicialmente, realizou-se o teste de validação do 

calibrador do ScanWhite. Esse algoritmo foi desen-
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volvido para compensar as variações de luminosida-

de do ambiente e permitir uma adequada compara-

ção das imagens digitais e, consequentemente, uma 

adequada avaliação das técnicas, materiais e proce-

dimentos de clareamento.

Para tal, fotografias de todas as tonalidades da es-

cala de cores Vita Classical foram obtidas com auxílio 

da câmera fotográfica Sony Cybershoot F828, fixa em 

mesa de ampliação a 15cm das referências de cor, regu-

lada para velocidade 640, abertura f6,3, ISO 100, White 

Balance automático, modo manual e flash acionado.

Foram realizadas 10 fotografias de cada tonalidade 

para cada uma das 3 condições de iluminações, como 

descrito na Tabela 1, totalizando 480 imagens.

As imagens foram abertas no software ScanWhite, 

calibradas e tiveram suas cores determinadas a partir do 

bloco cerâmico de referência. Esses valores deram ori-

gem a gráficos do padrão de dispersão para cada uma 

das condições de iluminação. Ao sobrepor os resulta-

Condição Iluminação

C1 Somente luz fluorescente

C2 Somente iluminação natural

C3 Iluminação natural + luz fluorescente

Tabela 1 - Descrição das condições de iluminação para as tomadas 
de imagens digitais.

Gráfico 1 - Valores da diferença das tonalidades da escala Vita Clas-
sical avaliadas pelo software ScanWhite em diferentes condições de 
iluminação.
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dos dessa dispersão, pudemos observar alta coincidên-

cia dos valores de variação de cor nas três condições 

de iluminação (Gráf. 1). Em função disso, concluímos 

que o algoritmo de calibração compensa adequada-

mente a variação da luz do ambiente e cumpre um pré-

-requisito básico para uma confiável comparação das 

imagens digitais.

Relato do caso

A queixa principal da paciente era a dificuldade no 

convívio social, constrangimento e baixa autoestima 

causados pela aparência de seus dentes. No exame 

clínico, foi possível observar textura irregular e mancha-

mento superficial característicos de fluorose TF4/TF5 

(Fig. 1A). Após considerações sobre as opções de trata-

mento, decidiu-se pela abordagem mais conservadora: 

associação de microabrasão do esmalte com clarea-

mento dentário. A microabrasão foi realizada em sessão 

única com utilização de pasta abrasiva Micropol (DMC) 

e pontas diamantadas 2135F e 2135FF (KGSorensen). 

Ela teve apenas o objetivo de regularizar a superfície e 

remover parcialmente as manchas brancas. O resultado 

final obtido pode ser observado na Figura 1B.

Após uma semana, foi iniciado o tratamento clarea-

dor. Para reduzir o risco de sensibilidade e desconforto, 

também para minimizar quaisquer possíveis danos ao 

esmalte dentário, optamos por utilizar o Lase Peroxide 

Sensy II (DMC) que é um gel clareador de baixa concen-

tração (peróxido de hidrogênio a 25%). Ele foi aplicado e 

teve sua ação intensificada com o aparelho LED/Laser 

Whitening Lase II (DMC) de acordo com as recomenda-

ções do fabricante. O efeito do tratamento clareador so-

bre a estrutura dentária foi documentado com o software 

ScanWhite©. Para tal, fotografias digitais foram realizadas 

com auxílio de uma câmera fotográfica Sony Cybershoot 

DSC F828, no modo Manual, abertura F6.3, velocidade 

640, flash reduzido, WB automático, ISO 100, nos seguin-

tes momentos: antes do tratamento clareador, ao final da 

primeira, segunda e terceira sessões de clareamento.
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Figura 1 - Tratamento estético inicial com microabrasão.

Tabela 2 - Descrição das etapas de análise do clareamento dentário em função do tratamento e período de acompanhamento.

Fotografia Etapa clínica

F1 Antes do clareamento

F2 Após o final da primeira sessão de clareamento

F3 Após o final da segunda sessão de clareamento

F4 Após o final da terceira sessão de clareamento

Essas quatro imagens foram utilizadas para docu-

mentar o resultado do procedimento proposto e estabe-

lecer a curva de clareamento dentário da paciente. Para 

reduzir o investimento inicial necessário, o ScanWhite© 

foi programado para trabalhar com uma infraestrutura 

padrão, comumente disponível na maior parte dos con-

sultórios odontológicos, sem que com isso fosse redu-

zida a qualidade das avaliações realizadas.

Para a realização das fotografias é recomendada 

a utilização de câmeras digitais compactas avança-

das (Nikon, Canon, Sony, Laika, etc.), que ofereçam 

os seguintes recursos: controle de ISO, calibração do 

balanço de branco (White Balance — WB), macro, 

lente zoom de no mínimo 3x, modo de fotografia P 

e flash. A resolução das fotografias deve ser de, no 

mínimo, de 3 megapixels. Resoluções maiores resul-

tam em arquivos mais pesados, desnecessários para 

a avaliação no ScanWhite©.

Para compensar as variações de luminosidade do 

ambiente, foi desenvolvido um algoritmo de calibra-

ção que trabalha associado a uma referência de cali-

bração padrão.

A B
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Figura 2 - Na figura observamos a etapa de calibração. Podemos observar as marcas de calibração adequadamente posicionadas sobre a área 
da fotografia para referência de calibração.

Figura 3 - Seleção das áreas de interesse a serem comparadas.

A B
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Figura 4 - Interface do software ScanWhite que permite ao profi ssio-
nal comparar a cor de cada uma das sessões de clareamento dentário 
com a condição de cor inicial do paciente, de uma forma rápida e fácil.
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a rotina para avaliação do nível de clareamento 

dentário é a seguinte:

•	 Abertura	das	imagens	no	programa.

•	 Calibração.

•	 Seleção	das	áreas	a	serem	comparadas.

•	 Obtenção	dos	resultados.

CONCLUSÕES

•	 A	 utilização	do	ScanWhite© permite adequado 

acompanhamento e mensuração do efeito das 

técnicas de clareamento.

•	 As	 comprovações	 numéricas	 e	 gráfi	cas	 dão	

maior segurança ao profi ssional do que a ava-

liação visual comparativa tradicional

•	 O	paciente	sente	maior	segurança	e	confi	ança	

no procedimento e no profi ssional em função 

dos resultados objetivos e palpáveis.
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