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INTRODUÇÃO 

O clareamento dental na técnica de uso caseiro/supervisionado é considerado um método de custo 

reduzido, conservador, eficaz e com baixa incidência de sensibilidade dentária. (Borges et al. 2011; Basting et 

al. 2012; Sasaki et al. 2015; Públio et al. 2016). Contudo, por mais eficaz que os agentes clareadores sejam, 

eles podem alterar as propriedades físicas do esmalte dental (Sasaki et al. 2015; Públio et al. 2016).  Estes 

efeitos podem variar o grau de acometimento dependendo de fatores relacionados ao gel clareador, como: sua 

composição, concentração, tempo de exposição e pH (Pinto et al. 2004).  

O peróxido de hidrogênio (PH) e o peróxido de carbamida (PC) são as principais substâncias 

presentes nas formulações de géis clareadores para dentes vitais nos dias de hoje, estas são responsáveis pela 

mudança de cor dos dentes (Joiner 2006; Joiner and Luo 2017; Vieira-Junior et al. 2017). Sendo assim, a 

presente pesquisa teve como objetivo: avaliar in vitro as propriedades físicas do esmalte dental antes e após o 

uso de géis clareadores caseiros com baixas concentrações de peróxido de hidrogênio e de carbamida, com 

extrapolação de protocolo.  

Este estudo visa contribuir para elucidar os riscos que o aumento diário de exposição ao gel 

clareador, ou seja, o dobro do tempo estabelecido pelo fabricante, pode causar no esmalte dental. Contribuindo 

assim na orientação de profissionais e pacientes com relação aos riscos que a extrapolação de protocolos causa 

no esmalte dental. 

METODOLOGIA 

Foram utilizados 70 blocos de esmalte-dentina (4 x 4 x 3mm),  previamente manchados em solução 

de chá preto e aleatoriamente divididos em 7 grupos de acordo com o tratamento clareador proposto: Controle 

(sem tratamento); PH 6% (White Class® 6% - FGM) – 1x ao dia por 1 h e 30 min; PH 6% (White Class® 6% 

- FGM) – 2x ao dia por 1h e 30 min cada aplicação; PC 10% (Whiteness perfect® 10% - FGM) – 1x ao dia 

por 4 h; PC 10% (Whiteness perfect® 10% - FGM) – 2x ao dia por 4 h cada aplicação e PC 16% (Whiteness 

perfect® 16% - FGM) – 1x ao dia por 4 h; PC 10% (Whiteness perfect® 10% - FGM) – 2x ao dia por 4 h cada 

aplicação. As análises quantitativas realizadas no esmalte dental foram: determinação da cor (n=10), pela 

espectrofotometria de reflectância, sendo a mudança total da cor (ΔE / ΔE00) calculada segundo as seguintes 

equações: 

ΔE = [(ΔL*) 2 + (Δa*) 2 + (Δb*) 2] ½ 

 

ΔE00 =  [(ΔL'/KLSL) 2 + (ΔC'/KCSC) 2 + (ΔH'/KHSH) 2 + RT (ΔC'/KCSC)(ΔH'/KHSH)] ½ 

e a rugosidade superficial (n=10) nos seguintes tempos: antes da exposição ao clareamento e 24h 

após o tratamento. Como análise qualitativa foi realizada a microscopia eletrônica de varredura (MEV) (n=3). 

Na figura 1 é possível observar o fluxograma experimental de forma ilustrada e resumida 
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Figura 1 – Descrição gráfica resumida do fluxograma experimental 

Análise estatística 

Inicialmente foram realizadas análises descritivas e exploratórias de todos os dados. Os dados de 

variação na cor não atendem as pressuposições da ANOVA e foram analisados por modelos lineares 

generalizados considerando o efeito de tratamento. Os dados da rugosidade também não atendem as 

pressuposições da ANOVA e foram analisados por modelos lineares generalizados para medidas repetidas no 

tempo. As análises foram realizadas com auxílio do programa R e com nível de significância de 5%.  
R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Em relação a cor, pode-se observar que todos os grupos que receberam géis clareadores tiveram 

variação na cor significativa em relação ao grupo controle, pelo ΔE (p<0,05). Porém não houve diferença 

significativa entre os grupos que receberam os géis clareadores quanto a variação na cor (p>0,05). Quanto a 

variação na cor avaliada pelo ΔE00 pode-se notar também que todos os grupos com géis clareadores tiveram 

variação significativa na cor em relação ao controle (p<0,05). Além disso, os resultados gerais demostram 

ocorreu uma alteração superior ao nível de aceitabilidade clínica (ΔE > 2,7; ΔE00 > 1,8) (Paravina, 2019).  

Em relação a comparação dos resultados entre as amostras clareadas seguindo o protocolo do 

fabricante (1x ao dia) e realizando a extrapolação do mesmo (2x ao dia), os grupos com CP16%, HP 6% e 

CP10% utilizado duas vezes ao dia não apresentaram diferença significava quanto a alteração na cor quando 

comparados aos grupos CP16%, HP 6% e CP10% utilizados uma vez ao dia (p<0,05). Isso demonstra que a 

extrapolação de protocolo não aumenta a efetividade clínica do tratamento clareador. 

Tabela 1. Variação na cor por espectrofotometria de reflectância em função do tratamento 

 
*Control (sem tratamento); HP with Calcium 6% (White Class® 6% - FGM); CP 10% 

(Whiteness perfect® 10% - FGM) e CP 16% (Whiteness perfect® 16% - FGM). 



 

XXIX Congresso de Iniciação Científica da UNICAMP – 2021 3 

Já os resultados de rugosidade, podem ser observados na Tabela 2. É possível inferir que no 

tempo inicial não houve diferença significativa entre os grupos (p>0,05). Mas no tempo final, o grupo controle 

apresentou menor rugosidade que os demais grupos que receberam tratamento clareador, independente do 

agente utilizado (p<0,05). Ainda no tempo final, os grupos que receberam os produtos duas vezes ao dia 

apresentaram rugosidade significativamente maior que os demais grupos (p<0,05). Esse aumento da 

rugosidade após protocolo de clareamento confirma os achados na literatura que relatam que, os agentes 

clareadores podem alterar a microdureza, rugosidade e morfologia da superfície do esmalte dental, dependendo 

de sua composição, concentração, tempo de exposição e pH (Pinto et al. 2004; Sasaki et al. 2015; Públio et al. 

2016). 

Esse aumento da rugosidade deve-se ao mecanismo de ação dos géis que atuam por meio da 

reação de oxi-redução. O peróxido de hidrogênio se decompõe, liberando radicais livres de oxigênio que 

penetram através das porosidades dos prismas de esmalte para a dentina, devido ao baixo peso molecular (34,01 

g / mol) destas substâncias, quebrando os pigmentos que escurecem a estrutura dental (Dahl and Pallesen 2003; 

Souza-Gabriel et al. 2011; Kwon and Wertz, 2015; Cintra et al. 2016; Públio et al. 2016). Entretanto, os radicais 

provenientes do peróxido de hidrogênio são instáveis e apresentam atuação inespecífica, ou seja, tanto podem 

reagir com as duplas ligações de carbono contidas nas moléculas cromógenas que escurecem os dentes, como 

também com a matriz orgânica e inorgânica do esmalte e dentina para obter estabilidade molecular, 

contribuindo para a redução da concentração do mineral cálcio na matriz dental (Basting et al. 2005; Cavalli 

et al. 2011; Alqahtani 2014). Sendo assim, durante e/ou após o tratamento clareador ocorrem alterações na 

estrutura dentária como o aumento da permeabilidade, da rugosidade superficial e a redução da microdureza. 

(Giannini et al. 2006; Sa et al. 2013; de Oliveira Lima et al. 2015; Vieira-Junior et al. 2016). 

Para minimizar essa perda mineral, os fabricantes têm adicionado o cálcio aos géis clareadores à 

base de peróxido de hidrogênio, a fim de assegurar um agente clareador com a proposta de não causar 

desmineralização do tecido dental e sensibilidade durante e/ou pós-tratamento. Através da adição do mineral 

pode ocorrer uma precipitação dos íons para a superfície dental que através das trocas iônicas que ocorrem 

com o gel, esses íons podem ser incorporados pelo esmalte dental diminuindo os efeitos adversos causados 

pelo clareamento. (Cavalli et al. 2010; Borges et al. 2011; Sasaki et al. 2015). Entretanto, nesse estudo, não 

houve diferença significativa no aumento da rugosidade das amostras tratadas com HP 6% com cálcio, quando 

comparado com as amostras tratadas com CP 10 % e CP 16%, que não contém cálcio em sua composição. 

 

Tabela 2. Média (desvio padrão), mediana (valor mínimo e máximo) da rugosidade superficial (Ra) em função do 

tratamento e do tempo. 

Variável Tratamento Tempo 

Antes Depois 

Média (desvio 

padrão) 

Mediana (Valor 

mínimo e máximo) 

Média (desvio 

padrão) 

Mediana (Valor 

mínimo e 

máximo) 

Rugosidade 

Control 0,02 (0,00) Aa 0,03 (0,02; 0,03) 0,03 (0,00) Ac 0,03 (0,02; 0,03) 

HP with Calcium 6%  0,02 (0,01) Ba 0,02 (0,01; 0,03) 0,04 (0,01) Ab 0,04 (0,03; 0,05) 

HP with Calcium 6% (2x daily) 0,02 (0,00) Ba 0,02 (0,02; 0,03) 0,05 (0,01) Aa 0,05 (0,04; 0,06) 

CP 10%  0,02 (0,00) Ba 0,02 (0,02; 0,03) 0,03 (0,00) Ab 0,03 (0,02; 0,04) 

CP 10% (2x daily) 0,02 (0,01) Ba 0,02 (0,01; 0,03) 0,05 (0,01) Aa 0,05 (0,04; 0,06) 

CP 16%  0,02 (0,00) Ba 0,02 (0,02; 0,03) 0,04 (0,01) Ab 0,04 (0,03; 0,06) 

CP 16% (2x daily) 0,02 (0,00) Ba 0,02 (0,02; 0,02) 0,05 (0,01) Aa 0,05 (0,05; 0,07) 

p-valor p(tratamento)=0,0096; p(tempo)<0,0001; p(interação)=0,0035 
*Control (sem tratamento); HP with Calcium 6% (White Class® 6% - FGM); CP 10% (Whiteness perfect® 10% - FGM) e CP 16% (Whiteness perfect® 

16% - FGM). 

Em relação a avaliação qualitativa dos tratamentos em Microscópio Eletrônico de Varredura (MEV) 

(Jeol, JSM 5600LV, Tóquio, Japão) foram obtidas imagens representativas, de cada amostra, na magnificação 

de 2000x (Figura 2). 

Condizendo com os resultados de espectrometria e rugosidade, a análise qualitativa das imagens do 

MEV mostrou que todos dos grupos que receberam algum tipo de tratamento clareador (Figuras 2B, 2C, 2D, 

2E, 2F e 2G), independente do agente utilizado, apresentaram alterações na morfologia de superfície quando 

comparados ao grupo controle (Figura 2A). Também é possível observar que o protocolo adequado com 

peróxido de carbamida a 10% (Figura 2D), que é considerado o padrão ouro dentro do tratamento clareador 

(Alqahtani et al. 2014), foi o que mais se assemelhou a superfície não clareada (Figura 2A). Isso se deve a 

proporção total de peróxido de hidrogênio disponível dentro desse gel ser muito baixa, cerca de 3,35% (Kwon 

and Wertz, 2015), o que acarreta menores alterações de superfície. É possível observar também que os grupos 
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que realizaram clareamento duas vezes ao dia (Figura 2C, 3E e 2F), apresentaram maiores alterações e danos 

na superfície do esmalte dental, sendo possível identificar um alto padrão de desmineralização dos prismas de 

esmalte.  

 
Figura 2. A – Control (esmalte sem tratamento); B – HP 6% (1 x ao dia de White Class® 6% - FGM); C – HP 6% - 

2x (2x ao dia de White Class® 6% - FGM); D – CP10% (1 x ao dia de Whiteness Perfect® 10% - FGM); E – 

CP10% - 2x (2 x ao dia de Whiteness Perfect® 10% - FGM); F – CP16% (1 x ao dia de Whiteness Perfect® 16% - 

FGM); G – CP16% - 2x (2 x ao dia de Whiteness Perfect® 16% - FGM); 

CONCLUSÕES 

• Todos os grupos que receberam tratamento clareador, independente do agente e concentração, 

apresentaram mudança efetivas da cor do dente. 

• Todos os grupos clareados tiveram aumento da rugosidade superficial do esmalte, mas os grupos que 

extrapolaram a recomendação tiveram maior alterações na rugosidade.  

• Sendo assim, não se recomenda realizar a extrapolação do protocolo clareador, independente do agente 

ou concentração utilizados, uma vez que não aumenta a eficácia clareadora e promove maiores danos 

à superfície do esmalte dental. 
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