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RESUMO 

 

O tratamento clareador pode desencadear efeitos adversos, como a sensibilidade 

dental, alteração na morfologia do esmalte, porosidades, depressões e aumento na 

rugosidade. A nano-hidroxiapatita sintética apresenta propriedades 

dessensibilizantes e é biocompatível e bioativa. O objetivo deste estudo foi avaliar o 

efeito da aplicação de dessensibilizante à base de nano-hidroxiapatita previamente 

ao clareamento dental, em relação a alteração de cor e rugosidade superficial do 

esmalte dental. Foram utilizados quarenta e oito blocos dentais bovinos pigmentados 

por chá preto, e divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=12): G1 – controle 

sem clareamento, G2 – clareamento, G3 – dessensibilizante de nitrato de potássio 

2% e clareamento, G4 – dessensibilizante de nanohidroxiapatita e clareamento. 

Foram realizadas 3 sessões de clareamento com 3 aplicações de 15 minutos cada 

com peróxido de hidrogênio a 35%, com intervalo de 7 dias entre as sessões. As 

leituras de cor foram realizadas antes e após o tratamento clareador. A rugosidade 

superficial foi analisada por análise de variância (ANOVA) oneway e teste de Tukey. 

Com relação a variação de cor ∆L e ∆E, foi aplicado o teste de análise de variância 

(ANOVA) oneway e teste de Tukey, e ∆a e ∆b foram analisados pelos testes de 

Kruskal Wallis e Dunn. Observou-se que a aplicação prévia de dessensibilizantes 

contendo nitrato de potássio, flúor e nano-hidroxiapatita reduziu a alteração de cor 

após o clareamento, apenas na coordenada b* do sistema CIELab. O tratamento 

clareador não causou alteração na rugosidade, entretanto a aplicação prévia de 

dessensibilizante colaborou para uma rugosidade menor após o tratamento 

clareador, em comparação ao grupo que não recebeu nenhum tratamento prévio. 

 
Palavras chaves: Clareamento dental. Cor. Rugosidade 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Whitening treatment may trigger adverse effects such as tooth sensitivity and enamel 

morphology alteration, porosities, depressions and increased roughness. Synthetic 

nano-hydroxyapatite has desensitizing properties and it is biocompatible and 

bioactive. The objective of this study was to evaluate the effect of the application of a 

nano-hydroxyapatite-based compound prior to tooth whitening in relation to the color 

change and superficial roughness of the enamel. Forty black pigmented bovine 

dental blocks were used and randomly divided into four groups (n = 10): G1 - control 

without whitening, G2 - whitening, G3 - 2% potassium nitrate desensitizer and 

whitening, G4 – nano-hydroxyapatite desensitizer and whitening. Three whitening 

sessions were performed with 35% hydrogen peroxide, with a 7 day interval between 

sessions. Color readings were performed before and after the whitening treatment. 

Surface roughness was analyzed by analysis of variance (ANOVA) oneway and 

Tukey's test. Regarding the color variation ΔL and ΔE, the oneway analysis of 

variance (ANOVA) and Tukey's test were applied and Δa and Δb were analyzed by 

the Kruskal Wallis and Dunn tests. It was observed that previous application of 

desensitizers containing potassium nitrate, fluoride and nano-hydroxyapatite reduced 

the color change after whitening, only at the b * coordinate of the CIELab system. 

The whitening treatment did not cause a change in the roughness, however the 

previous application of the desensitizers contributed to a less roughness after the 

whitening treatment, compared to the group that received no previous treatment.  

  

Keywords: Teeth-Bleatching. Color. Roughness 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O sorriso é considerado um componente fundamental da estética facial, 

sendo sua aparência valorizado e exposto pela mídia, a qual exerce grande 

influência ao sugerir sorrisos com dentes brancos como conceitos de beleza 

(Soares, 2006).  

O padrão estético é representado por dentes brancos, bem contornados e 

alinhados. Sendo assim, dentes escurecidos interferem na aparência do sorriso e 

podem provocar diminuição na autoestima (Bispo, 2006).  

O clareamento dental é um tratamento estético altamente procurado por 

pacientes em busca de um sorriso saudável e esteticamente agradável, uma vez 

que o clareamento dental não requer desgaste da estrutura dentária e ainda ser 

capaz de produzir resultados estéticos imediatos (Sulieman, 2008 ; Marques et al. 

2012 ; Matis et al. 2013). O clareamento dental ganhou destaque por apresentar 

uma técnica de tratamento simples e conservador, que visa restabelecer e 

homogeneizar a cor dos dentes (Cunha et.al 2012, Sa et al. 2013). O clareamento 

dental externo pode ser realizado através das técnicas de consultório ou caseira. Em 

ambas as técnicas, o peróxido de hidrogênio é o principal agente químico clareador  

(Joiner, 2007 ; Joiner et al. 2008). 

O peróxido de hidrogênio penetra na estrutura dental e através de uma 

reação de oxirredução consegue quebrar as moléculas cromógenas no interior do 

dente, tornando os dentes mais claro (Borges et al. 2015; Jiang et al. 2008). O 

clareamento dental, apesar de ser considerado um procedimento conservador, este 

pode apresentar alguns efeitos adversos, como a sensibilidade dental e alteração na 

morfologia do esmalte, produzindo porosidades e depressões e aumento na 

rugosidade (Justino et al. 2004 ; Faraoni et al. 2008 ; Li , 2011; Féliz- Matos et al. 

2014; Bistey et al. 2007; Markovic et al. 2007). 

A causa da sensibilidade dental durante o tratamento clareador não é 

totalmente esclarecida, a hipótese mais aceita é a de que as moléculas de peróxido 

de hidrogênio conseguem atravessar os tecidos dentais duros e atingir a polpa (Li, 

2011). 

Esse contato do agente clareador com o tecido pulpar, pode gerar uma 

inflamação superficial, capaz de ocasionar sensibilidade (Cartagena et al. 2015). 
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Desta maneira, quanto maior a quantidade de peróxido que atingir a polpa, maior 

poderá ser a sensibilidade dental. 

A presença de trincas e defeitos no esmalte dental podem facilitar a difusão 

do agente clareado, assim aumentando a penetração de peróxido de hidrogênio em 

direção a polpa (Browning e Deschepper, 2012; Vano et al. 2015). Para minimizar os 

efeitos adversos provenientes do clareamento dental, dessensibilizantes e agentes 

remineralizadores tem sido utilizados nos momentos antes, durante e após o 

tratamento clareador (Pintado-Palomino e Tirapelli, 2015). 

Um dos dessensibilizantes mais utilizados contêm em sua composição o 

nitrato de potássio e muitos associados com o fluoreto de sódio.  Este tem ação 

através da despolarização das membranas das fibras nervosas da polpa, 

bloqueando a passagem dos estímulos dolorosos (Palé et al. 2014). Estudos 

mostram que a aplicação prévia de dessensibilizante ao clareamento, apresenta 

eficácia no controle e diminuição da sensibilidade dental (Navarra et al. 2014 ; Wang 

et al. 2015).  

Um componente recentemente disponível em produtos odontológicos é a 

nanohidroxiapatita (nHA) sintética , considerada um material biocompatível e 

bioativo, suas partículas têm morfologia e estrutura semelhante à apatita dentária 

(Vandiver et al. 2005). Este composto tem a capacidade de formar precipitados sob 

a estrutura dental, que podem selar trincas presentes no esmalte, sendo relatado em 

alguns estudos uma capacidade na redução da hipersensibilidade (Browning e 

Deschepper,2012; Vano et al. 2015; Wang et al. 2016). Desta forma, torna-se 

relevante a aplicação de nanohidroxiapatita antes do clareamento, uma vez que esta 

ela pode minimizar os efeitos adversos causados pelo clareamento dental. 

Apesar de o nitrato de potássio e a nanohidroxiapatita serem comumente 

utilizados em associação ao tratamento clareador, pouco se sabe sobre os efeitos 

da aplicação prévia desses produtos sobre as propriedades físicas da estrutura 

dental, como a alteração de cor e a rugosidade superficial( Browning e Deschepper, 

2012; Navarra et al. 2014; De Freitas et al. 2011; Bernardon et al. 2016; Lorguercio 

et al.2015). 

Desta forma, o objetivo deste estudo in vitro, cego e aleatorizado foi avaliar o 

efeito da aplicação prévia de dois agentes dessensibilizantes (Nitrato de Potássio e 

Nanohidroxiapatita) previamente ao clareamento dental, com relação a alteração de 

cor e rugosidade superficial do esmalte. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

A evolução do clareamento dental em dentes vitais 

 

Desde 1848 há relatos na literatura sobre as técnicas e produtos utilizados no 

clareamento dental. Em 1864, foi introduzido um método que consistia no uso de 

uma solução de hipoclorito de cálcio e ácido acético, denominada de solução de 

Labarraque (Alqahtani, 2014).  

Em 1868, iniciou-se o uso de diferentes tipos de ácidos, e em 1911 foi 

introduzido o peróxido de hidrogênio como agente clareador (Alqahtani, 2014). 

Em 1930 eram utilizadas técnicas em que se empregavam concentrações de 

peróxido de hidrogênio associado a fonte luminosa no clareamento dental. Além 

disso, houveram as primeiras técnicas de clareamento dental com peróxido de 

hidrogênio associado a uma fonte de calor com instrumento aquecido ou uma fonte 

luminosa começaram a ser aplicadas nos consultórios e serem amplamente 

recomendadas a partir de 1937 (Palomino,2013). 

 Em 1966 foi introduzido o ácido hidroclorídrico associado ao peróxido de 

hidrogênio para a remoção de mancha marrons. Os métodos e as técnicas de 

clareamento dental sofreram uma substancial evolução ao longo dos anos com 

constantes pesquisas, assim como a introdução de novas técnicas e novos 

produtos. Porém a ação do clareamento dental se mantém a mesma por muitas 

décadas, que se dá por meio da oxidação dos pigmentos orgânicos a partir da 

decomposição pela ação de componentes químicos presentes no agente clareador 

(Palomino,2013). 

 

A ação do Peróxido de Hidrogênio  

 

O peróxido de hidrogênio quando em contato com a estrutura dental, atua 

como um agente oxidante promovendo a formação de radicais livres instáveis 

(hidroxil, per-hidroxil), ânions de peróxido de hidrogênio e moléculas de oxigênio 

reativas. Estas moléculas químicas apresentam um peso molecular relativamente 

baixo, tornando-se capazes de penetrar no esmalte dentário e agir nos pigmentos 

presentes na dentina subjacente. Estes pigmentos são conhecidos como 

cromógenos, os quais são responsáveis pelo escurecimento dental (Palomino,2013). 
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Os cromógenos são moléculas constituídas de longas cadeias orgânicas 

compostas de ligações insaturadas, anéis aromáticos com elevado índice de 

absorção de luz, capaz de atribuir uma  cor escurecida ao dente (Marques et al. 

2012).  

Os radicais livres do peróxido de hidrogênio reagem nas moléculas orgânicas 

quebrando a cadeia longa de pigmentos escuros em cadeias menores.  A diminuição 

das longas cadeias moleculares no interior do dente aumenta a taxa de reflexão da 

luz emitida sobre o dente, criando o efeito de clareamento (Palomino,2013). 

 Portanto, o peróxido de hidrogênio oxida compostos orgânicos e inorgânicos 

coloridos, causando a degradação das cadeias de cromógenos logo resultando em 

clareamento da estrutura dental (Joiner,2017). 

O clareamento a base de peróxido de hidrogênio em consultórios 

odontológicos são realizados em concentrações que variam de 30-40% 

independente do uso de uma fonte luminosa. Há a necessidade de proteção dos 

tecidos moles com afastadores bucais, protetores de língua e barreiras gengivais 

fotopolimerizáveis durante sua aplicação devido a elevada natureza cáustica das 

altas concentrações do gel clareador empregado em consultórios. (Soares, 2006) 

 
Alterações morfológica na estrutura dental por clareamento dental 
 

O uso de peróxido de hidrogênio no clareamento dental pode acarretar em 

algumas alterações na estrutura dental como aumento da rugosidade e da 

permeabilidade dos tecidos mineralizados e redução da microdureza. 

O estudo de Farone-Romano et al (2008) avaliou a microdureza e a 
rugosidade do esmalte e da dentina radicular submetido ao clareamento com 
peróxido de hidrogênio em concentrações de 7,5 e 38% durante três semanas. Após 
a avaliação, se foi observado que não houve alterações significativas no esmalte 

dental, porém, houve alterações significativas da dentina com aumento da 
rugosidade e redução da microdureza resultando em perda mineral na dentina 

radicular. 

Sensibilidade dentinária 

 
A sensibilidade dentinária é umas das principais reações adversas dos 

clareadores dentais. Esta pode ser definida como uma condição oral não patológica 

caracterizada por dor de curta duração, intensa em resposta a estímulos térmico 

principalmente ao frio, evaporativo jato de ar, mecânicos como os táteis escovação 
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dentária e sondagem  com instrumentos metálicos, e  osmóticos com doces  ou 

químicos  como alimentos, ácidos presentes na  superfície  de túbulos  dentinários  

abertos de dentes  vitais com tecido  dentinário exposto ao ambiente  bucal (Pereira 

et al. 2014). 

 O mecanismo que desencadeia a sensibilidade dentinária não está 

totalmente esclarecido, porém sabe-se que pode estar associada a um aumento da 

permeabilidade do esmalte e da dentina que permitem a passagem do peróxido 

através desses tecidos ( Palomino,2013). 

Segundo Soares (2006) 2/3 dos pacientes apresentam sensibilidade, e uma 

explicação para tal condição seria o baixo peso molecular do agente clareador e a 

fácil passagem deste pelo esmalte e dentina, podendo até mesmo chegar a polpa. 

Dahl e Pallesen (2003) afirmam que a sensibilidade do dente é comum do 

clareamento dental externo observado em 15% a 78% dos pacientes. No estudo de 

Bernardon et al. (2010) constatou que paciente submetido a clareamento a base de 

peróxido de hidrogênio a 35% apresentaram maior índice de sensibilidade 

imediatamente após o tratamento.  

O tratamento da sensibilidade consiste na remoção do fator etiológico e 

diminuição da permeabilidade por meio de vedamento mecânico ou alteração da 

transmissão dos impulsos nervosos pelas fibras nervosas (Pereira et al. 2014). O 

hidróxido de cálcio consegue bloquear os túbulos dentinários, e devido ao seu pH 

alcalino, facilita a deposição de íons de fosfato de cálcio, favorecendo o fechamento 

dos túbulos e promovendo a formação de dentina peritubular (Pereira et al. 2014). É 

um material biocompatível com os tecidos pulpares, porém, apresenta uma baixa 

solubilidade ao meio bucal, o que é uma grande desvantagem. O hidróxido de cálcio 

pode ser utilizado para o  tratamento da hipersensibilidade dentinária na forma de 

solução, suspensão, pasta ou cimento de hidróxido de cálcio (Conceição, 2007). 

Dentre os vários produtos disponíveis no mercado há dentifrícios, géis, 

soluções para bochecho e vernizes contendo flúor, associado à substâncias 

específicas no controle da dor como o cloreto de estrôncio e sais de potássio, além 

de produtos como fosfopepitídeos de caseína e fosfato de cálcio amorfo e a 

nanohidroxiapatita. 

 

Dessensibilizantes 
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Os agentes dessensibilizantes apresentam dois mecanismos de ação. Podem 

agir obliterando os canalículos dentinários impedindo a movimentação dos fluidos 

dentinários e, ainda, auxiliar a remineralização do dente(Bonafé et al. 2014). 

Inicialmente, a hipersensibilidade era tratada com aplicação tópica de flúor ou 

hidróxido de cálcio (Pereira et al. 2014). 

Soares et al, (2006) afirma que o tratamento preconizado para a sensibilidade 

dental causada pelo clareamento, é a interrupção do tratamento clareador por dois a 

três dias e a aplicação de dessensibilizantes. 

Os oxalatos (oxalato de potássio e o oxalato de ferro) são ácidos resistentes, 

insolúveis e extremamente usados para diminuir a sensibilidade dentinária devido ao 

seu baixo custo e sua eficácia. Os oxalatos formam cristais de oxalato de cálcio 

homogêneo ao entrar em contato com íons de cálcio presente nos fluídos 

dentinários, que se precipitam, promovendo o fechamento dos túbulos dentinários 

(Conceição,2007). 

Os fluoretos (fluoreto de cálcio, fluoreto de sódio e fluoreto de estanho), são 

dessensibilizantes altamente utilizados, devido a sua fácil aplicação, sua eficácia no 

tratamento da sensibilidade e seu baixo custo,. Os fluoretos se apresentam em 

forma de solução a 0,05% ou a 0,2% para bochecho. Os fluoretos ao entrarem em 

contato  com os íons cálcio e fosfato, formam cristais de fluoreto de cálcio, que se 

precipitam, diminuindo o diâmetro dos túbulos dentinários, desfavorecendo a difusão 

do peróxido de hidrogênio na estrutura dentinária (Conceição,2007; Pereira et al. 

2014). 

Os fluoretos promovem a formação de apatita fluoretada devido a sua 

capacidade de remineralizar a superfície dentária, e, consequentemente, mantem a 

resistência ao desgaste. O flúor apesar de reduzir a permeabilidade dentinária e 

tornar a dentina mais resistente e menos solúvel, é pouco eficaz no controle da 

sensibilidade (Pereira et al. 2014). 

O cloreto de estrôncio é um dessensibilizante encontrado na forma de 

dentifrícios e verniz e seu mecanismo de ação se dá pela troca do cálcio pelo 

estrôncio promovendo a oclusão dos túbulos dentinários por meio da precipitação de 

suas partículas sobre a superfície dentinária exposta, assim reduzindo a 

condutividade hídrica da dentina e diminuindo a exposição das terminações 

nervosas dos odontoblastos, gerando um alivio no sintoma da sensibilidade (Pereira 

et al. 2014). 
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Já os sais de potássio como o nitrato de potássio, citrato de potássio, oxalato 

de potássio e cloreto de potássio, se caracterizam como um agente de efeito neural 

pois promovem a despolarização das membranas das fibras nervosas dos 

odontoblastos impedindo a condução e propagação do impulso nervoso, cessando a 

dor.  

O cloreto de estrôncio e os sais de potássio estão presentes em dentifrícios 

específicos para dentes sensíveis ou na forma de gel associado ao flúor para 

aplicação em consultório (Pereira et al. 2014). 

Os vernizes cavitários contêm nitro celulose que promovem  a oblituração dos 

túbulos dentinários, por meio da  formação de uma película impermeabilizadora na 

superfície dentinária, se comportando como dessensibilizante no tratamento da 

sensibilidade dentinária. Os vernizes cavitários apresentam como vantagem: a 

eficiência, baixo custo e podem ser associados a outros produtos dessensibilizantes, 

porém, possuem um efeito efêmero, uma vez que são eliminados rapidamente pela 

saliva(Conceição,2007).  

A caseína tem a capacidade de alterar a estrutura química da superfície 

dentária. O fosfopeptídeo de caseína (CPP) estabiliza o fosfato de cálcio amorfo 

(ACP) prevenindo o processo de erosão e desmineralização da dentina e do 

esmalte. O complexo CPP ACP atuam como um veículo para o cálcio e o fosfato, 

transportando-os para a superfície do dente, localizando-se no biofilme e na película 

salivar, promovendo um estado de supersaturação próximo ao tecido duro do dente, 

retardando a desmineralização de forma significativa (Pereira et al. 2014). 

O NovaMin é um material cerâmico bioativo que visa fortalecer os íons de 

cálcio e fosfato quando exposto ao meio aquoso. Trata-se de um mineral sintético a 

base de sílica, sódio, cálcio e fosfato sem a presença de flúor. Seu ingrediente ativo 

fosfossilicato sódio de cálcio após reação, forma hidroxiapatita carbonatada (HCA) 

(Pereira et al. 2014). Alguns produtos formulados com NovaMin são utilizados para 

prevenção da sensibilidade dentinária proveniente de clareamento. O NovaMin é o 

primeiro mineral com apatita carbonatada a se dissolver rapidamente no esmalte 

dental precipitando e obliterando os túbulos dentinários promovendo o rápido alívio 

da sensibilidade (Pereira et al. 2014). 

A nanohidroxiapatita sintética  tem a capacidade de ser dessensibilizante e 

remineralizante, baseado na nanotecnologia de fosfato de cálcio nanoestruturado, 
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organizado na forma cristalina de hidroxiapatita, um mineral presente na estrutura 

dental (Pereira et al. 2014). 

Atua na obliteração dos túbulos dentinários, sendo indicado no tratamento da 

sensibilidade dentinária, auxilia na prevenção de erosões, remineralizações de 

lesões de manchas brancas. Apresenta alta bioatividade, pois o baixo diâmetro de 

suas partículas e sua morfologia elevam sua área superficial, sua capacidade de 

hidratação e molhamento, e sua solubilidade, liberando íons cálcio e fosfato ao meio 

bucal nas concentrações e velocidades adequadas (Pereira et al. 2014). 

Este produto possui a capacidade de fornecer íons cálcio, fosfato e fluoreto à 

superfície desmineralizada do dente, podendo se reorganizar como hidroxiapatita, 

fluorapatita ou fluoreto de cálcio, com resistência ácida semelhante à do dente 

natural.O efeito dessensibilizante é dado devido a capacidade que a camada de 

hidroxiapatita tem de ocluir os túbulos dentinários e trincas de esmalte (Pereira et al. 

2014). 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

Este estudo in vitro teve como objetivo avaliar o efeito da aplicação de 

dessensibilizante à base de Nanohidroxiapatita, previamente ao clareamento dental 

em relação a alteração de cor e rugosidade superficial do esmalte.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Confecção das amostras 

 

Incisivos bovinos foram adquiridos junto ao frigorífico Angelelli (Piracicaba-

SP). Após a coleta, estes foram armazenados em solução aquosa de timol a 0,1%, 

tamponado, submetidos à raspagem manual para remoção de debris, e profilaxia 

com taça de borracha e pasta feita com pedra-pomes e água. 

Em seguida, os dentes coletados e limpos foram analisados com lupa 

estereoscópica com magnificação (20x) para detectar trincas, fraturas, pigmentação, 

caso tal defeito fosse encontrado o dente era descartado e substituído. 

Para a obtenção dos blocos dentais, foi realizada a separação da coroa da 

porção radicular dos incisivos bovinos, com um disco de diamante dupla face (KG 

Sorensen, Ind. Com. Ltda, Barueri, SP, Brasil), em seguida, foram realizados outros 

cortes na porção coronária, nos sentidos mésio-distal e inciso-cervical em uma 

cortadeira metalográfica (Isomet 1000, Buehler), com disco diamantado de alta 

concentração (4” × 012 × ½, Buehler, Illinois, USA), obtendo-se blocos de 4x4mm 

aproximadamente. 

A superfície de dentina foi planificada, até a obtenção de uma espessura de 

1,5mm e a superfície de esmalte foi planificada, até uma espessura de 1mm com 

lixas de carbeto de silício (Sic), de granulação # 400 #600 e #1200 sob irrigação 

constante. A superfície de esmalte foi polida com discos de feltros e pastas 

diamantadas, utilizando-se uma Politriz giratória (Arotec). 

Entre cada aplicação de lixa e feltro, as amostras foram lavadas em cuba 

ultrassônica com água destilada, (Marconi, Piracicaba, São Paulo – Brasil), durante 

15 minutos para remoção de debris. Cada espécime, recebeu uma marcação com 

broca esférica nº 1012 (KG Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri, SP, Brasil) em uma 

das faces laterais com a finalidade de padronizar o posicionamento da amostra 

durante a leitura de cor com o espectrofotômetro. 

As amostras foram pigmentadas com solução de chá preto, e submersos 

diariamente em uma solução de chá preto produzida na mistura de 1,6g de chá preto 
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(Leão Junior S.A., Curitiba, PR, Brasil) em 100 ml de água destilada fervida por 5 

minutos. A solução foi trocada a cada 24 horas, ao longo de 6 dias. 

Após esse período de imersão na solução, as amostras foram armazenadas 

em saliva artificial por 2 semanas para estabilização da cor. Antes de ser realizada a 

leitura pelo espectrofotômetro a borra de chá preto formada sobre o bloco dental foi 

removida através do uso de uma taça de borracha com uma mistura de pedra 

pomes e água (proporção 2:1), em baixa rotação por 30 segundos por um único 

operador. 

 

4.2 Grupos de tratamento 

 

As amostras foram aleatoriamente divididas em 4 grupos (n=12) de acordo com o 

protocolo de clareamento (Tabela 1): 

 

Tabela 1 -Divisão dos grupos e o protocolo de tratamento recebido 

Grupo PROTOCOLO DE TRATAMENTO 

Grupo 01 Controle sem clareamento 

Grupo 02 Clareamento c/ peróxido de hidrogênio 

Grupo 03 Dessensibilize KF2% + clareamento c/ Peróxido de hidrogênio 

Grupo 04 Dessensibilize Nano-P + clareamento c/ Peróxido de hidrogênio 

 

 

4.3 Protocolo de tratamento 

Grupo 01: Sem tratamento clareador. 

Grupo 02: Clareamento com peróxido de hidrogênio a 35% (Whiteness HPMAXX – 

FGM). 

Grupo 03: A aplicação de dessensibilize KF2%(FGM) por 10 minutos antes de cada 

sessão de clareamento. Na sequência o produto foi removido com algodão, as 

amostras foram lavadas com água destilada e sem seguida foi aplicado o gel 

clareador peróxido de hidrogênio (Whiteness HPMAXX – FGM). 

Grupo 04: Aplicação do Dessensibilize Nano-P (FGM) com o auxílio de um 

microbrush, então o produto foi friccionado sobre o esmalte dental, com disco de 

feltro por 10 segundos e o mesmo permaneceu em contato com a superfície por 5 
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minutos. O produto foi removido com algodão e em seguida foi aplicado o gel 

clareador peróxido de hidrogênio (Whiteness HPMAXX – FGM). 

Os grupos 02, 03 e 04 receberam três sessões de clareamento, com intervalo de 

uma semana entre elas, em cada sessão foi realizada três aplicações de gel 

clareador, totalizando 45 minutos de aplicação. 

Todas as amostras foram mantidas em saliva artificial em estufa à 37 graus, 

que era trocada diariamente. 

As composições dos produtos utilizados no experimento estão descritas na 

Tabela 2. 

 

Tabela 2- Composição dos produtos utilizados no experimento 

Produto Composição 

Whiteness HP Maxx Peróxido de hidrogênio 30-35% 

Dessensibilize KF2% Nitrato de Potássio 5%, Fluoreto de sódio 2% 

Dessensibilize Nano P Hidroxiapatita 20%, Fluoreto de Sódio 2%, Nitrato de potássio 2% 

Saliva artificial 0,062% cloreto de potássio; 0,085% cloreto de sódio; 0,005% 

cloreto de magnésio; 0,016% cloreto de cálcio; 0,08% 

aniseodibásico de fosfato de potássio; 0,2% nipagin; 0,4% 

hidroxipropilmetilcelulose; água purificada 100% qsp; e 6% sorbitol 

 

 

 

4.4 Método de Análises do experimento 

 

4.4.1 Variação da cor, através do sistema CIEL*a*b*, com análise realizada através 

de espectrofotômetro de refletância. 

A análise de cor foi realizada antes e após o tratamento clareador utilizando o 

espectrofotômetro Konica Minolta CM-700d previamente calibrado de acordo com as 

instruções do fabricante. As amostras foram colocadas em um dispositivo de teflon 

(porta amostra) dentro de uma Câmara de luz, utilizando luz dia (GTI, Newburgh, 

NY, USA) para padronização do ambiente. As amostras foram lidas e os valores das 

três coordenadas (L*, a*, b*) foram obtidas. As diferenças entre os valores de L*, a* 

e b*, foram expressas por ΔL*, Δa* e Δb*, que são, ΔL* = L*final – L*inicial, Δa*= a* 
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final- a* inicial e Δb* = b*final-b*inicial, e a diferença total de cor ΔE das amostras foi 

calculada pela expressão: ΔE=[(ΔL*)2+(Δa*)2+(Δb*)2]1/2. 

 

4.4.2 Rugosidade Superficial 

 

A rugosidade da superfície foi avaliada ao final do tratamento clareador, 

utilizando um rugosímetro de bancada (Surf Corder SE 1700, KosakaLaboratoryLtd. 

do Japão). O rugosímetro foi devidamente calibrado para leitura em conformidade 

com os requisitos ANSI e equipado com uma ponta de diamante (0,5 m de raio). A 

precisão foi de 0,01 mm, com valor de corte de 0,25 mm, lendo comprimento sendo 

5 vezes o valor de corte (1,25 mm) e velocidade média de 0,1 mm/s. 

As amostras foram posicionadas paralelamente sobre a superfície do 

equipamento, e as leituras eram iniciadas em 3 pontos equidistantes, sendo as 

posições: a primeira a 180 °, a segunda a 135 °, e a terceira em um ângulo de 90 °, 

todas as leituras passavam pelo centro geométrico da amostra para a fronteira. O 

valor médio das três leituras foi considerado como o valor de rugosidade média final 

(Ra). 

 

 

4.5 Análise estatística 

 

A rugosidade superficial foi analisada por análise de variância (ANOVA) 

oneway e teste de Tukey. Com relação a variação de cor ∆L e ∆E, foi aplicado o 

teste de análise de variância (ANOVA) oneway e teste de Tukey e ∆a e ∆b foram 

analisados pelos testes de Kruskal Wallis e Dunn. Em todas as análises foi 

considerado o nível de significância de 5%. 
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5. RESULTADOS 

 

A  tabela 3 apresenta os valores da variação de cor através de ΔL, Δa, Δb, 

ΔE. É possível observar que na análise de ΔL, Δa, ΔE os grupos que receberam o 

tratamento clareador apresentaram uma maior alteração de cor e não diferenciaram 

entre si, houve apenas diferença estatística significante entre os todos os grupos 

clareados e o grupo controle que foi apenas pigmentado. 

Com relação a análise de Δb os grupos que foram clareados com aplicação 

prévia dos dessensibilizantes não apresentam diferença significativa do grupo 

controle, apresentando os menores valores de variação de cor na coordenada b*. O 

grupo apenas clareado foi o único que se diferenciou do grupo controle, 

apresentando o maior valor na variação de cor em Δb. 

 

Tabela 3 - Variação de cor através de ∆L, ∆a, ∆b, ∆E (desvio padrão) de acordo com o 
tratamento 

Médias seguidas de letras distintas na vertical diferem entre si (p≤0,05).  

 

A tabela 4 apresenta os valores da rugosidade superficial. O grupo clareado 

(G2) apresentou os maiores valores de rugosidade, diferindo estatisticamente do 

grupos que foram clareados e tiverem a aplicação prévia do dessensibilizante (G3 e 

G4), que apresentaram os menores valores de rugosidade. O grupo controle 

apresentou valores intermediários, não diferindo nem do grupo clareado, nem dos  

grupos que receberam aplicação prévia de dessensibilizantes. 

 

 

 

GRUPO ∆L ∆a ∆b ∆E 

Controle -0,02 (0,57) b -0,11 (0,14) a -0,84 (0,56) a 1,09 (0,42) b 

Clareado 11,81 (1,03) a  -1,47 (0,54) b -1,23 (1,38) b 12,06 (1,01) a 

KF2% e Clareamento 13,31 (1,32) a -1,73 (0,62) b -0,74 (0,80) a 13,49 (1,29) a 

Nano-P e Clareamento 12,94 (1,73) a  -2,12 (0,61) b 0,68 (0,62) a 13,15 (1,74) a 
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Tabela 4 - Média (desvio padrão) da rugosidade de superfície de acordo com o tratamento 

Controle Clareado KF2%+Clareamento Nano P+ 

Clareamento 

0,1546(0,026)AB 0,1864(0,035)A 0,1223(0,015)B 0,1296(0,036)B 

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si(p≤0,05) 
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6 DISCUSSÃO 

O clareamento dental é um procedimento de alta procura em consultórios 

odontológicos, por proporcionar várias vantagens como rapidez dada pela maior 

concentração do agente,. Porém, apresenta alguns efeitos adversos como a 

sensibilidade dental após clareamento, já que os radicais livres de oxigênio podem 

atingir a polpa em maior concentração, e quando associado ao uso de luz, pode 

haver um aumento da temperatura intrapulpar, assim influenciando na sensibilidade 

dental do paciente (Soares et al.2006, Conceição,2007). 

A sensibilidade pode ser resolvida com aplicação de dessensibilizantes antes, 

durante ou após o procedimento do clareamento dental (Soares et al.2006). 

 Este estudo procurou avaliar o efeito da aplicação prévia de 

dessensibilizantes contendo nanohidroxiapatita ao clareamento dental, avaliando a 

alteração de cor e rugosidade superficial do esmalte. 

As leituras de cor foram realizadas através sistema CIE Lab. Este sistema 

representa a análise tridimensional da cor através de três coordenadas L*, a* e b*. A 

coordenada L*representa a luminosidade e apresenta valores que variam de 0 a 

100. Os valores quanto mais próximo de 100, mais claro é aquele objeto observado. 

A coordenada a* representa a variação de cor entre o verde-vermelho. Os valores a* 

positivo estão relacionados com tons de verde e valores a* negativo com tons de 

vermelho. A coordenada b* representa a variação de cor azul-amarelo. Os valores b* 

positivo estão relacionados com tons de amarelo e b* negativo com tons de azul. 

Quanto maior o valor apresentado nas coordenadas a* e b*, maior será a 

intensidade de cor(Sulieman et al. 2003). 

O clareamento dental quando realizado, deve-se observar um aumento nos 

valores de L, mostrando assim um aumento na luminosidade do dente, e redução 

dos valores de b*, assim resultando em uma diminuição no tom de amarelado. A 

variação de cor observada no clareamento é representada pelos deltas, através das 

seguintes fórmulas: ΔL=L* final –L* inicial, Δa = a* final - a* inicial e Δb* = b* final - b* 

inicial, sendo que o ΔE representa a variação geral de cor que é representada pela 

fórmula de ΔE=[(ΔL*)2+(Δa*)2+(Δb*)2]1/2( Sulieman et al. 2003) 

Os resultados evidenciaram que a aplicação prévia de dessensibilizante 

contendo nanohidroxiapatia alterou a eficácia do clareamento com relação ao tom de 
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amarelamento (eixo b) e colaborou para uma menor rugosidade após o tratamento 

clareador. 

No presente estudo, os valores de ΔL, Δa, ΔE dos grupos clareados (G2, G3 

e G4) apresentaram variação de cor, de acordo com o esperado pelo clareamento 

dental, sendo que a aplicação prévia de ambos os dessensibilizantes não 

influenciaram na alteração de cor. Resultados semelhantes foram encontrados por 

Wang et al. (2015) que realizou a aplicação prévia do dessensibilizante a base de 

nitrato de potássio e analisou a variação de cor apenas por ΔE 24.  E por Loguercio 

et al, (2015) avaliou a eficácia do clareamento no consultório e a sensibilidade 

dentária associada na aplicação de dentifrício de fosfato nano-cálcico como agente 

dessensibilizante e realizou o clareamento com 35% de gel de peróxido de 

hidrogênio, foram feitas análises de cor de forma subjetiva, escalas de cores e 

também não foi detectado influencia na eficácia do clareamento. 

A coordenada b* é importante de ser avaliada pois mede a redução no tom de 

amarelado dos dentes. No presente estudo, a variação na coordenada b* nos grupos 

que receberam aplicação prévia de dessensibilizantes testados apresentou variação 

de cor semelhante ao grupo controle, ou seja, o grupo que não foi clareado, desta 

forma mostrando que a aplicação de dessensibilizante pode reduzir o clareamento. 

Tal fato pode ser atribuído, a isto não ter sido observado em outros estudos, pois 

esses levaram em consideração apenas a análise por ΔE e o mesmo só pode ser 

observado em análise mais detalhada do eixo das coordenadas de cores, como a 

coordenada  de Δb. 

Essa semelhança dos valores Δb com o grupo controle dos grupos que 

receberam a aplicação dos dessensibilizantes KF2% e Nano-P, pode  estar 

relacionada com uma menor penetração do gel clareador na estrutura do dente, 

sendo esta dificultada pela precipitação de íons fosfato de cálcio, flúor e  nano-

hidroxiapatita(Jeng et al 2008, Freitas et al. 2011).  

No entanto, deve ser levado em consideração que este é um estudo inicial  

que foi realizado um protocolo de pigmentação, o qual excede muitas as vezes o 

grau de escurecimento que encontramos nos dentes naturais. Desta forma, mais 

estudos são necessários para avaliar a penetração do agente clareador quando há 

aplicação prévia de dessensibilizantes. 

Com relação a rugosidade superficial, o grupo apenas clareado apresentou 

um maior valor de rugosidade, entretanto, não se diferenciou do grupo controle, o 
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que mostra que o clareamento dental não afeta a rugosidade da superfície dental, 

conforme observado no estudo Navarra et al (2014). Isso pode estar associado a 

função da saliva em que as amostras foram armazenadas, podendo ter ocorrido 

remineralização do conteúdo mineral perdido (Navarra et al.2014).  

 Zeczkowski et al, (2015) observaram em seu  estudo que não houve redução 

da dureza da superfície do esmalte após o clareamento e também ficou comprovado 

que a  saliva natural exerce efeito de proteção e recuperação de dano causado pelo 

branqueamento .  

Nos grupos que receberam a aplicação prévia dos dessensibilizantes, apesar 

de não terem apresentado diferença estatisticamente significante do grupo controle, 

estes diferenciaram do grupo apenas clareado. Assim, pode-se observar o benefício 

da aplicação dos dessensibilizantes, uma vez que estes resultaram em uma menor 

rugosidade da superfície do esmalte após o clareamento. Tal fato pode estar 

associado com a composição dos dessensibilizantes; o dessensibilize KF2% contém 

flúor 2% e o Nano-P que contém flúor 2% e nanohidroxiapatita sintética.  

O flúor é capaz de induzir a precipitação de cristais de fosfato de cálcio e a 

nano-hidroxiapatita são cristais de fosfato de cálcio que se precipitam na superfície e 

selam  pequenas imperfeições de superfície (Palé et al, 2011; Browning Cho, 

Descherpper, 2012; Vandiver et al,2005; Freitas et al, 2011). Os componentes 

presentes nos dessensibilizantes em ação conjunta com a saliva podem ter 

contribuído para o reparo de pequenas alterações superficiais causadas pelo 

clareamento, tornando a superfície mais lisa após o tratamento clareador em relação 

aos grupos que não receberam o tratamento com dessensibilizantes previamente. 

A rugosidade observada no presente estudo está de acordo com Palomino et 

al (2013), o qual constatou em seu estudo que não houve alteração estatisticamente 

significante na superfície do esmalte ou dentina em relação  a rugosidade inicial, 

mesmo inclusive diante do uso de peróxido de hidrogênio a 35% e dessensibilizante 

a  base de nano hidroxiapatita. Portanto, o uso de agentes clareadores 

concomitantemente com agente remineralizados e dessensibilizantes não alteram a 

rugosidade superficial do esmalte. 

No entanto ee acordo com estudo de Abouassi et al. (2011), os qual uso duas 

concentrações diferentes de peróxido de hidrogênio  e peróxido de carbamida  no 

clareamento e em seguida analisou as mudanças na micromorfologia e microdureza 

da superfície do esmalte., puderam constatar que a rugosidade do esmalte bovino 
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após clareamento com peróxido de hidrogênio a 10% foi significativamente maior 

após o clareamento em comparação com o grupo controle. O clareamento com 

peróxido de carbamida a 35% mostrou apenas uma tendência em aumentar a 

rugosidade. A aplicação de peróxido de carbamida a 10% ou peróxido de hidrogênio 

a 3,6% não influenciaram significativamente a rugosidade.  

Freitas et al. (2011) realizaram clareamento com peróxido de hidrogênio a 

38% e polimento com dentifrício contendo partículas de nanohidroxiapatita. Neste 

estudo, não foi encontrado diferença estatística nos parâmetros de rugosidade e 

análise de brilho mesmo utilizando peróxido de hidrogênio a 38% para tratamento 

clareador.  Porém, constatou-se que o uso de dentifrício contento partículas 

nanohidroxiapatita após o clareamento aumentou o brilho e diminui a rugosidade 

superficial do esmalte dental. 

 Apesar de haver poucos relatos na literatura sobre os efeitos dos 

dessensibilizantes a base nanohidroxiapatita na cor e a rugosidade, os resultados 

encontrados neste presente estudo são promissores, indicando que os 

dessensibilizantes contendo nanohidroxiapatita apresentam uma resultados 

promissores para serem utilizados junto ao clareamento. 
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7 CONCLUSÃO 

 

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, conclui-se que: 

1- A aplicação prévia de dessensibilizantes contendo nitrato de potássio, flúor e 

nanohidroxiapatita reduziu a alteração de cor após o clareamento somente na 

coordenada b* do sistema CIELab. 

2- O tratamento clareador não causou alteração na rugosidade, entretanto, a 

aplicação prévia dos dessensibilizantes colaborou para uma menor 

rugosidade após o tratamento clareador em comparação ao grupo que não 

recebeu nenhum tratamento prévio. 
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