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RESUMO 

Objetivo: avaliar in vitro as propriedades físicas do esmalte dental após o 

clareamento dental com baixas concentrações de peróxido de hidrogênio (PH) e peróxido 

de carbamida (PC) com extrapolação do protocolo recomendado. Métodos: Foram 

utilizados 70 blocos de esmalte-dentina de dente bovino, os quais foram aleatoriamente 

divididos em 7 grupos (n=10) de acordo com os tratamentos clareadores propostos: 

Controle (sem tratamento); PH 6% (White Class® 6% FGM) – 1x e 2x ao dia por 1 h e 30 

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

16% (Whiteness perfect® 16% FGM) – 1x e 2x ao dia por 4 h. Foram realizadas análises 

quantitativas no esmalte dental como: a determinação da cor (ΔEab e ΔE00), pela 

espectrofotometria de reflectância e a rugosidade superficial nos seguintes tempos: antes 

da exposição e 24 h após o tratamento clareador. Como análise quantitativa foi realizada 

a microscopia eletrônica de varredura (MEV) (n=3). Os resultados obtidos foram 

quantificados e submetidos à interpretação estatística adequada com nível de 

significância de 5%. Resultados: Todos os grupos que receberam tratamento clareador, 

independente do agente e da concentração utilizada, apresentaram mudança efetiva da 

cor do dente (p<0,05) expressos com ΔEab e ΔE00, porém não apresentaram diferença 

entre si (p>0,05). Quanto a rugosidade, todos os grupos clareados apresentaram 

aumento da rugosidade quando comparados ao controle (p<0,05). Sendo os grupos que 

extrapolaram a recomendação tiveram maiores alterações da rugosidade (p<0,05). 

Conclusão: O protocolo clareador, quando extrapolado, independente do agente ou 

concentração utilizados, não aumenta a eficácia clareadora e ainda promove maiores 

danos à superfície do esmalte dental. Sendo assim, deve-se seguir criteriosamente o 

protocolo recomendado para que mínimas alterações ocorram no dente, após o 

clareamento dental.  

Palavras-chave: Clareamento dental. Peróxido de hidrogênio. Peróxido de carbamida. 

Esmalte dentário. Cor. 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

Aim: To evaluate in vitro the physical properties of dental enamel after home 

bleaching with low concentrations of hydrogen peroxide (PH) and carbamide peroxide 

(PC) with extrapolation of the recommended protocol. Method: Seventy bovine tooth 

enamel-dentin blocks were used, which were randomly divided into 7 groups (n=10) 

according to the proposed whitening treatments: Control (no treatment); PH 6% (White 

Class® 6% FGM) – 1x and 2x a day for 1 h and 30 min each application; PC 10% 

(Whiteness perfect® 10% FGM) – 1x and 2x a day for 4 h; PC 16% (Whiteness perfect® 

16% FGM) – 1x and 2x a day for 4 h. Quantitative analyses were performed on dental 

enamel color determination (ΔEab and ΔE00), by reflectance spectrophotometry, and 

surface roughness at the following times: before exposure and 24 h after bleaching 

treatment. As a quantitative analysis, scanning electron microscopy (SEM) was performed 

(n=3). The results obtained were quantified and submitted to proper statistical 

interpretation with a significance level of 5%. Results: All groups that received bleaching 

treatment, regardless of the agent and concentration used, showed an effective change 

in tooth color (p<0.05) expressed as ΔEab and ΔE00, but showed no difference between 

them (p>0.05). As for roughness, all bleached groups showed increased roughness 

compared to the control (p<0.05). The groups that extrapolated the recommendation had, 

more significant roughness alterations (p<0.05). Conclusions: The bleaching protocol, 

when extrapolated, regardless of the agent or concentration used, doesn’t increase the 

bleaching efficacy and even promotes greater damage to the surface of the tooth enamel. 

Therefore, the recommended protocol must be carefully followed to make minimal 

changes in the tooth after tooth bleaching.  

Keywords: Dental Bleaching. Hydrogen peroxide. Carbamide peroxide. Dental enamel. 

Color. 
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1 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). 

Atualmente, existem duas técnicas para clareamento em dentes vitais, sendo elas: a 

caseira/supervisionada e a de consultório. Ambas as técnicas possuem a mesma eficácia 

clínica, porém com alcance de resultados em tempos diferentes (Bernardon et al. 2015; Kwon 

and Wertz 2015; de Geus et al. 2016). 

O peróxido de hidrogênio (PH) e o peróxido de carbamida (PC) são os dois 

principais ingredientes ativos presentes nas formulações de géis clareadores para dentes 

vitais, e ambos são responsáveis pela mudança de cor dos dentes (Joiner 2006; Joiner e Luo 

2017; Vieira-Junior et al. 2017). Foi estabelecido que a proporção de 10% de PC é equivalente 

a cerca de 3,35% de PH (Kihn 2007; Kwon e Wertz 2015). O PH é um agente oxidante que 

penetra o esmalte dental entre seus prismas e difunde-se para a dentina para interagir com 

os cromóforos orgânicos (Kwon e Wertz 2015), que são moléculas de cadeia longas, 

responsáveis pela coloração mais escurecida do dente. A interação ocorre por meio de uma 

reação de oxi-redução dos cromóforos com os radicais livres, liberados pelo PH, que tornam 

essas moléculas em compostos menores (Joiner 2006; Kwon e Wertz 2015; Sasaki et al. 

2015) e que por difusão são removidas da estrutura dental, deixando os dentes com aparência 

mais clara. 

Apesar de serem eficazes e seguros quando utilizados de maneira supervisionada 

com as orientações do profissional e de acordo com as recomendações dos fabricantes, os 

agentes clareadores causam alterações nas propriedades físicas e químicas do esmalte e da 

dentina (D’Arce et al. 2013; Sasaki et al. 2015; Públio et al. 2016). Dentre elas, foram 

observadas alterações da rugosidade e microdureza superficial e alterações químicas da 

matriz dentária, além de danos pulpares (Basting et al. 2005; Soares et al. 2014; Sasaki et al. 

2015; Vieira-Junior et al. 2016; Gouveia et al., 2019; Sobral-Souza, 2019) Estes efeitos 

adversos variaram de acordo com o seu grau de acometimento dependendo de fatores 

relacionados ao gel clareador, como: sua composição, concentração, ph e tempo de 

exposição (Pinto et al. 2004).  

Para tentar diminuir esses efeitos impertinentes, os fabricantes adicionaram 

agentes remineralizantes, como o cálcio, na composição dos géis clareadores para que os 

géis não causassem desmineralização dos tecidos dentais e nem sensibilidade durante e/ou 
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pós-tratamento (Cavalli et al 2010; Borges et al. 2011; Sasaki et al. 2015), uma vez que, os 

protocolos utilizados para a técnica de uso caseiro/supervisionado, variam o uso diário de 30 

min até 4 horas, conforme a concentração e de qual ingrediente ativo o gel é composto, com 

duração média de 3 a 4 semanas de tratamento. As principais vantagens desta técnica são: 

a facilidade de uso da moldeira, custo reduzido e baixa incidência de sensibilidade dental 

(Basting et al. 2012; Chemin et al. 2018; Fiorillo et al. 2019). 

Contudo, muitos pacientes negligenciam as orientações fornecidas pelo Cirurgião 

dentista e aplicam o gel clareador mais de uma vez ao dia ou em quantidades que extrapolam 

o protocolo. Tudo isso em busca de um resultado branco mais rápido e maior, porém, não há 

na literatura dados que demonstrem as consequências da aplicação do gel clareador por mais 

de uma vez ao dia na estrutura dentária. Neste contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar in 

vitro as propriedades físicas de cor e rugosidade superficial 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 recomendado. As hipóteses nulas testadas foram: 

1) a extrapolação de protocolo clareador não causa maior eficácia clínica do gel e 2) não altera 

a rugosidade superficial do esmalte dental. 

Dessa maneira foi possível elucidar quais são os riscos e consequências que o 

aumento diário de exposição ao gel clareador (o dobro do tempo) estabelecido pelo fabricante 

podem causar na estrutura dental, além de contribuir para a comunidade científica, na 

orientação de profissionais e de pacientes que não respeitam os protocolos clareadores 

estabelecidos. 

 

 

  



11 
 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

A influência das redes sociais, das fotografias digitais e da moda, ocasionou em 

um crescimento exponencial, nas últimas décadas, da busca por um sorriso mais estético, 

bem como um aumento na demanda por clareamento dentário, que é um dos tratamentos 

estéticos mais requisitados (Fiorillo et al. 2019). Além disso, houve também uma busca por 

abordagens mais conservadoras, eficazes e seguras para o tratamento clareador. (Borges et 

al. 2011; Basting et al. 2012; Sasaki et al. 2015; Públio et al. 2016).  

Atualmente, existem duas técnicas para clareamento em dentes vitais, sendo elas: 

a caseira/supervisionada e a de consultório. Diferente do clareamento em consultório, na qual 

o profissional trata o paciente com géis clareadores de alta concentração de PH ou PC, com 

algumas sessões; no clareamento caseiro o paciente utiliza uma moldeira individualizada com 

gel clareador. A moldeira é confeccionada pelo cirurgião dentista fará uma orientação ao 

paciente em relação à aplicação do produto. Ambas as técnicas possuem a mesma eficácia 

clínica, porém com tempos diferentes quanto ao seu resultado. (Bernardon et al. 2015; Kwon 

e Wertz 2015; de Geus et al. 2016).  

No entanto, antes de analisar os tipos de géis clareadores no mercado é 

necessário primeiro olhar para a etiologia da descoloração dental. A cor do dente é 

influenciada por uma combinação de coloração intrínseca e extrínseca (Lima et al. 2008). A 

pigmentação que ocorre no interior da estrutura dos dentes é chamada de pigmentação 

intrínseca e na superfície externa do esmalte de pigmentação extrínseca. Pigmentações 

extrínsecas podem originar-se do hábito de fumar, do uso de certos agentes catiônicos, como 

clorexidina, e de uma dieta rica em alimentos com corantes. (Matheson et al. 2004) Quando 

bebidas, como café e chá, são consumidas com frequência, os pigmentos se depositam na 

placa e no filme biológico presente na superfície do esmalte, levando à alteração da cor dos 

dentes. (Watts et al. 2001) Essas manchas extrínsecas podem ser removidas por profissionais 

através da profilaxia e através do uso de dentifrícios pelo paciente, devido aos abrasivos 

presentes da composição. (Lima, et al 2008) O clareamento dental, por sua vez, promove 

remoção de manchas intrínsecas (Joiner 2006; Kwon e Wertz 2015; Sasaki et al. 2015). 

O peróxido de hidrogênio e o peróxido de carbamida são as principais substâncias 

presentes nas formulações de géis clareadores para dentes vitais e estas são responsáveis 

pela mudança de cor dos dentes (Joiner 2006; Joiner e Luo 2017; Vieira-Junior et al. 2017). 

A ação dos géis ocorre por meio da reação de oxi-redução. Nessa reação o peróxido de 

hidrogênio se decompõe e libera radicais livres de oxigênio. Os radicais penetram através das 

porosidades dos prismas de esmalte para a dentina. Isso ocorre devido ao baixo peso 



12 
 

molecular (34,01 g /mol) destas substâncias que permite a quebra dos pigmentos 

responsáveis pelo escurecimento a estrutura dental (Dahl e Pallesen 2003; Souza-Gabriel et 

al. 2011; Kwon e Wertz, 2015; Cintra et al. 2016; Públio etal. 2016). Ou seja, o peróxido de 

hidrogênio é considerado o componente ativo (Kwon e Wertz 2015). A teoria dominante atual 

no mecanismo de ação do clareamento é que as moléculas de cromóforos são oxidadas em 

compostos menores e por difusão são removidas da estrutura dental, deixando os dentes com 

aparência mais branca (Joiner 2006; Kwon e Wertz 2015; Sasaki et al. 2015). 

A técnica de clareamento caseiro, foi reconhecida no mundo desde que foi 

descrita pela primeira vez em 1989 por Haywood e Heymann, que usavam peróxido de 

carbamida de baixa concentração, principalmente 10%. As principais vantagens da técnica de 

uso caseiro/supervisionado são: a facilidade de uso da moldeira, custo reduzido e baixa 

incidência de sensibilidade dentária. As instruções dos fabricantes orientam o uso diário de 

30 min até 4 horas, conforme a concentração e de qual ingrediente ativo o gel é composto, 

com duração média de 3 a 4 semanas de tratamento. (Basting et al. 2012; Chemin et al. 2018; 

Fiorillo et al. 2019).  

Os efeitos indesejados do clareamento dental, como a alteração na microdureza, 

da rugosidade e da morfologia da superfície ocorrem devido à ação dos radicais provenientes 

do peróxido de hidrogênio (Kwon e Wertz 2015). Esses radicais livres são altamente instáveis 

e podem reagir tanto com as duplas ligações de carbono contidas nas moléculas cromógenas 

responsáveis pelo escurecimento dos dentes, como também com a matriz orgânica e 

inorgânica do esmalte e dentina para obter estabilidade molecular. Essa reação contribui para 

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

al. 2011; Alqahtani 2014). 

Esses efeitos, porém, podem ser mediados pela saliva e sua ação 

remineralizadora (Zeczkowski et al. 2015). A saliva contém um nível de cálcio e fosfato 

elevado e estes componentes criam um ambiente favorável para a recuperação de minerais 

de uma lesão do esmalte existente, ou seja, a saliva atua na modulação do processo de 

desmineralização e remineralização do dente, depositando conteúdo mineral em sua 

superfície (Zeczkowski et al. 2015; Heshmat et al. 2016).  

Além disso, com o objetivo de garantir que um gel não cause desmineralização 

dos tecidos dentais e nem sensibilidade durante e/ou pós-tratamento os fabricantes 

adicionaram agentes remineralizantes, como o cálcio, na composição dos géis clareadores 

(Cavalli et al 2010; Borges et al. 2011; Sasaki et al. 2015). 



13 
 

De acordo com os dados encontrados na literatura, quanto maior a concentração 

inicial do agente clareador, maior a quantidade de peróxido de hidrogênio que atinge a câmara 

pulpar e a agressão às células pulpares (Soares DG et al 2014). Entretanto, o aumento na 

concentração encurta o tempo clínico necessário para atingir mudanças de cor satisfatórias 

(Gerlach RW et al 2000; Matis BA et al 2006; Joiner A et al 2006; Cardoso PC et al 2010).  

Em estudos que compararam diferentes concentrações de géis clareadores e 

tempo de aplicação (Meireles et al. 2008; Braun et al. 2007; Krause et al. 2008), não houve 

diferença na eficácia dos géis testados, entretanto, géis com concentrações maiores 

proporcionaram uma mudança de cor mais rápida. Meireles (2008), analisou uma possível 

diferença entre os resultados de 10% e 16% de CP e constatou que não houve diferença na 

eficácia clínica entre 10% e 16% CP. Contudo, os dentes expostos a 16% de CP tornaram-se 

mais brancos primeiro, após a primeira semana de tratamento clareador. Braun (2007) e 

Krause (2008) também observaram um clareamento mais rápido com o uso de CP17%, e ao 

final do tratamento clareador em um protocolo de uma semana, CP17% apresentou o mesmo 

grau de clareamento produzido pelo CP10%. (Krause et al 2008; Braun A et al 2007). Esses 

estudos também mostraram que o aumento da biodisponibilidade de oxigênio ativo no 

tratamento clareador caseiro, seja ele pelo aumento da concentração na formulação do gel, 

ou na quantidade de tempo utilizado no protocolo, proporcionou um clareamento mais rápido. 
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3 PROPOSIÇÃO 

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 (PH) e 

peróxido de carbamida (PC) com extrapolação de protocolo. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 
Figura 1 - Descrição gráfica resumida do desing experimental 

4.1 Confecção dos espécimes 

Um total de 70 incisivos bovinos recentemente extraídos foram utilizados e 

armazenados sob refrigeração em uma solução saturada de timol a 0,1% por 7 dias, para 

desinfecção. Posteriormente foi realizado a remoção dos debris orgânicos com o auxílio de 

curetas periodontais Duflex (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e em seguida a profilaxia 

com pasta de pedra-pomes (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e água na proporção de 

(2:1) com escovas de Robinson (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) montadas em contra-

ângulo em baixa rotação (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Brasil). Após a limpeza, os dentes 

foram seccionados com disco dupla face diamantado (Extec 4” x 0,12 x 1/2) (Figura 2A) 

montados em placa acrílica (Figura 2B) e em seguida levado em uma cortadeira metalográfica 

de precisão (Isomet 1000, Buehler) (Figura 2C) para o corte dos blocos a partir da face 

vestibular dos incisivos bovinos. Sendo assim, 70 blocos de esmalte, com dimensões de 4 

mm de comprimento, 4 mm de largura e 3 mm de altura (sendo:1 mm de esmalte e 2 mm de 

dentina) foram confeccionados (Vieira-Junior et al. 2018). 
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Figura 2 - Preparo dos espécimes. A) Separação da coroa/raiz; B) coroa dental bovina; C) 

cortadeira metalográfica para corte dos blocos. 

4.2 Planificação e polimento dos espécimes 

Para planificação dos blocos foram passadas nas superfícies lixas de carbeto de 

silício (SiC) (Figura 3B) montadas em politriz giratória (Arotec Ind. Com, Cotia, SP, Brasil) 

(Figura 3A) as granulações utilizadas foram: #600, #1200, #2000 e #4000 sempre em irrigação 

constante de água. Posteriormente foram utilizados discos de feltro (Figura 3D) e pastas de 

diamantes de 1 µm e ¼ µm (Arotec, Cotia, SP, Brasil) (Figura 3C) para o polimento final. Para 

a remoção dos debris, foi utilizado um aparelho de ultrassom (Marconi, Piracicaba, SP, Brasil). 

As amostras foram levadas ao ultrassom contendo água destilada por 10 minutos entre os 

procedimentos de planificação e polimento. Ao final, todos os blocos foram demarcados na 

face lateral (Figura 3E), para isso, foi utilizado uma ponta diamantada esférica #1012 (KG 

Sorensen). Essa demarcação foi realizada para padronização das leituras de cor e rugosidade 

(inicial e final), para que ocorressem sempre na mesma posição. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 - Planificação e polimento dos espécimes. A) Politriz giratória; B) Lixas de 

carbeto de silício; C) Pastas de Polimento; D) Discos de feltro; E) Bloco 

demarcado. 

A B C 

D E 
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4.3 Protocolo de Manchamento dental 

Foi aplicado em todas as faces de dentina de toda as amostras, uma película de 

verniz resistente a ácidos incolor, previamente ao manchamento, (Risque, Taboão da Serra, 

Brasil) (Lima et al. 2008) para que o manchamento pudesse ocorrer estritamente pela 

superfície do esmalte dental (Sulieman et al. 2003). Após a aplicação, amostras foram 

inseridas em solução de chá preto para o manchamento. A solução, na qual os fragmentos 

dentais foram submersos, foi preparada misturando 1,8 g de chá (Dr. Oetker LTDA, São Paulo, 

SP, Brasil) em 100 ml de água destilada fervida por 3 minutos e em infusão por 5 minutos 

(Figura 4B). A solução foi substituída a cada 24 horas, durante 6 dias (Figura 4C e D). Em 

seguida, após o período de imersão na solução, foi realizado o armazenamento das amostras 

em saliva artificial (composição: Ca 1,5 mmol/L; P 0,9 mmol/L; KCl mmol/L; 0,1mol/L de 

tampão Tris) ajustado para um pH = 7,0 (Queiroz et al. 2008) em estufa a 37ºC (± 1ºC) por 1 

semana. Foi realizada a troca da saliva diariamente para estabilização da cor (Serra, et 

al.1992). Após essa etapa, com auxílio de uma mistura de pedra pomes de granulação 

ultrafina e água (proporção 2:1) e taça de borracha em baixa rotação por 30 segundos, foi 

realizado uma profilaxia nas amostras em cada face do espécime (Lima et al. 2008), essa 

profilaxia permite a remoção da borra de chá preto formada sobre o esmalte e a dentina. 

Novamente as amostras foram submetidas ao polimento com a lixa de carbeto de silício (SiC), 

de granulação #4000 sob irrigação constante de água, em Politriz giratória (Arotec Ind. Com., 

Cotia, SP, Brasil) para a obtenção de uma superfície lisa e polida para que pudesse então ser 

realizada a leitura de cor inicial com o espectrofotômetro de reflectância. 

 

Figura 4 - Protocolo de manchamento. A) chá preto (Dr. Oetker Brasil Ltda.; B) 1,8 g 

de chá preto em 100 ml de água destilada; C e D) blocos de esmalte imersos 

na solução. 

A B 

C D 
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4.4 Protocolo Clareador 

Para cada amostra foram confeccionadas bases (10 x 10 cm) em resina de 

poliestireno, preparadas na proporção de 2% (100g de resina para 2g de catalizador) (Figura 

5A). No centro dessa base foi incluído um cubo confeccionado previamente em silicone de 

adição com as dimensões de 5 x 5 x 5 mm. Após um período de, aproximadamente 06 horas, 

este material polimerizou e os cubos de silicone foram removidos. As amostras foram 

inseridas com o auxílio de cera pegajosa (Asfer Industria Química Ltda). Também foram 

confeccionadas, para cada base, moldeiras individuais em uma plastificadora a vácuo para 

cada base (Figura 5A). As amostras receberam tratamento clareador a base de; peróxido de 

hidrogênio 6%, peróxido de Carbamida 10% e Peróxido de Carbamida 16% (Tabela 1).  

O grupo sem tratamento (Controle) foi armazenado em solução de saliva artificial 

(pH=7,0) (Figura 5C) em estufa a 37 ºC (± 1ºC) com trocas diárias, durante todo o 

experimento. Durante 21 dias, as amostras receberam uma sessão de tratamento clareador 

por dia, o gel foi aplicado (0,02 ml de cada produto) na superfície dos espécimes e 

permaneceu em contato de acordo com as especificações de cada grupo, recobertos com 

uma moldeira individual e foram mantidas em recipientes hermeticamente em estufa a 37 ºC 

± 1,. Após cada aplicação, os espécimes foram lavados abundantemente em água corrente, 

secados com papel absorvente (Kleenex – Kimberly-Clark, Brasil), armazenados em 13,5 ml 

de solução de saliva artificial (pH=7,0) em recipientes individuais fechados, em estufa a 37 ºC 

(± 1ºC) simulando a cavidade oral. 
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Figura 5 - A) Amostras fixadas em dispositivo e moldeira individualizada B) Gel 

clareador PH 6% (White Class® 6% - FGM); PC 10% (Whiteness perfect® 

10% - FGM) e PC 16% Whiteness perfect® 16% - FGM) C) Amostras 

armazenadas em solução de saliva artificial (pH=7,0). 

 

Tabela 1 - Informações dos produtos utilizados no presente estudo 

Nome 
comercial 

Fabricante Lote Validade 
Ingrediente 

ativo 

Protocolo 
de 

utilização* 

Protocolo 
utilizado 

White 
Class® 6% 

FGM Produtos 
odontológicos 
LTDA. 

041120 02/07/2022 
Peróxido de 
Hidrogênio 
6% 

1 hora e 30 
minutos ao 
dia e de 3 a 
4 semanas 

1 hora e 30 
minutos 
(1x e 2x ao 
dia) 

Whiteness 
perfect® 
10% 

FGM Produtos 
odontológicos 
LTDA.. 

061020 06/10/2022 
Peróxido de 
Carbamida 
10% 

3 a 4 horas 
ou uso 
noturno e 
de 3 a 4 
semanas 

4 horas (1x 
e 2x ao 
dia) 

Whiteness 
perfect® 
16% 

FGM Produtos 
odontológicos 
LTDA. 

091120 07/07/2022 
Peróxido de 
Carbamida 
16% 

3 a 4 horas 
ou uso 
noturno e 
de 3 a 4 
semanas 

4 horas (1x 
e 2x ao 
dia) 

*Informações fornecidas pelo fabricante 

A B 

C 
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4.5 Análise de cor 

Na análise de cor, os valores das amostras foram mensurados de acordo com os 

sistemas de cores CIELab e CIEDE 2000. Os valores de alteração de cor foram expressos 

com ΔEab e ΔE00. Sendo assim, a mudança total da cor (ΔE ab / ΔE00) foi calculada segundo 

as seguintes equações: 

ΔEab = [(ΔL*) 2 + (Δa*) 2 + (Δb*) 2] ½ 

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

Para a leitura foi utilizado um espectrofotômetro de reflectância (Konica Minolta 

CM-700d) previamente calibrado de acordo com as instruções do fabricante (Figura 6B). Para 

isso, as amostras foram posicionadas em um dispositivo de teflon (Figura 6C) dentro de uma 

câmara de luz (GTI Mini Matcher MM1e, GTI Graphic Technology Inc., Newburgh, NY, USA) 

(Figura 6A). A câmara foi utilizada para padronização da luz durante a leitura da cor.). 

Foram realizadas três leituras iniciais equidistantes na superfície de cada amostra, 

para que houvesse uma homogeneidade nos grupos experimentais em relação a cor. As 

leituras foram realizadas levando em consideração a coordenada L*. Essa coordenada 

representa o grau de luminosidade que pode variar de 0 (preto) ao 100 (branco). 

Posteriormente, para cada amostra, foi realizada uma média das leituras realizas. Por fim, 

para separação dos grupos, uma distribuição das amostras (através de blocagem e sorteio) 

foi feita (Vieira- Junior et al. 2016). Para verificar as médias dos valores de cor, entre os 

grupos, e avaliar se estavam estatisticamente semelhantes, os valores foram submetidos ao 

teste estatístico ANOVA. Após 24h do final de todos os tratamentos clareadores foi realizado 

uma nova análise de cor na superfície do esmalte dental. Para isso as amostras foram 

removidas da base de resina acrílica incolor e posicionadas novamente em um dispositivo de 

teflon (Figura 6C) dentro da câmara de luz (Figura 6A). 

 

Figura 6 - A) câmara de luz, usada para padronização da luz no momento da leitura; B) 

Espectrofotômetro de reflectância; C) bloco de esmalte – dentina em dispositivo 

de teflon. 

A B C 
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4.6 Determinação da rugosidade (Ra) 

Os parâmetros da rugosidade superficial foram avaliados antes e 24 horas após o 

término do tratamento com os agentes clareadores. Três varreduras foram feitas em cada 

amosta utilizando um rugosímetro (Mitutoyo SJ-410 V. 1. 014, São Paulo, SP, Brasil) (Figura 

7A), previamente calibrado. A varredura foi realizada em um trecho de 3,0 mm de extensão e 

os espécimes foram colocados em diferentes posições durante as varreduras. Durante a 

varredura a agulha passou pelo centro geométrico da amostra, na velocidade de 0.1 mm/s, 

sendo a mudança de posição permitida pelo giro de 120º na base. Foi considerada a 

rugosidade superficial a média entre os picos e vales registrados após a agulha do 

rugosímetro percorrer o trecho que foi determinado.  

 

Figura 7- Análise de rugosidade (Ra). A) Rugosímetro (Mitutoyo SJ-410 V. 1. 014, São Paulo, 

SP, Brasil); B) Varredura da amostra. 

 

 

4.7 Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV)  

Para avaliação qualitativa dos tratamentos propostos três amostras de cada grupo 

foram escolhidas aleatoriamente para análise em Microscópio Eletrônico de Varredura – MEV 

(Jeol, JSM 5600LV, Tóquio, Japão) que operou em alto vácuo e em uma voltagem de 15 kV. 

As amostras foram fixadas em disco de acrílico para e foram metalizadas (Balzers-SCD 050 

Sputter Coter, Alemanha) com uma fina camada de ouro-paládio equivalente a 10 −6 mm, 

para aumentar a reflectância da superfície (Figura 8B). Foram obtidas imagens 

representativas, de cada amostra, na magnificação 2000x. 

 

A B 
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Figura 8 - A) Metalizadora à vácuo B) Amostras metalizadas 

4.8 Análise estatística 

Inicialmente foram realizadas análises descritivas e exploratórias de todos os 

dados. Os dados de variação na cor não atenderam as pressuposições da ANOVA e foram 

analisados por modelos lineares generalizados considerando o efeito de tratamento. Os dados 

da rugosidade também não atenderam as pressuposições da ANOVA e foram analisados por 

modelos lineares generalizados para medidas repetidas no tempo. As análises foram 

realizadas com auxílio do programa R1 e foi considerado um nível de significância de 5%.  

 

 

 

 

 

 
1 R Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria. 

 

A B 
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5 RESULTADOS 

5.1 Análise de cor 

Em relação a cor, 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, todos os grupos com géis 

clareadores tiveram variação significativa na cor em relação ao controle (p<0,05).  

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) (Tabela 2). 

Tabela 2 - 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). 

5.2 Determinação da rugosidade (Ra) 

Os resultados da rugosidade, foram apresentados na Tabela 3 e é possível inferir 

que no tempo inicial não houve significativa diferença entre os grupos (p>0,05). Mas no tempo 

final, o grupo controle apresentou menor rugosidade que os demais grupos que receberam 
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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).  

Tabela 3 - Média (desvio padrão), mediana (valor mínimo e máximo) da rugosidade superficial (Ra) em função do 

tratamento e do tempo. 

Variável Tratamento 

Tempo 

Inicial Final 

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). 

5.3 Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV)  

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 9). 

A análise qualitativa das imagens do MEV mostrou que todos dos grupos que 

receberam algum tipo de tratamento clareador (Figuras 9B, 9C, 9D, 9E, 9F e 9G), 

independente do agente utilizado, apresentaram alterações na morfologia de superfície 

quando comparados ao grupo controle (Figura 9A). Além disso, o protocolo adequado com 

peróxido de carbamida a 10% (Figura 9D), foi o que mais se assemelhou a superfície não 

clareada (Figura 9A). 
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Figura 9 - 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).  
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6 DISCUSSÃO 

Neste estudo, os espécimes foram previamente manchados com uma solução de 

chá preto para padronizar sua cor inicial. Qualquer redução nos tons de marrom-avermelhado 

comprova a eficácia do método de clareamento (Joiner, 2006; Lima et al., 2008). A cor do 

esmalte dentário foi avaliada de acordo com o sistema CIE (L* a* b *), que quantifica a variação 

geral da cor (∆Eab) (Joiner, 2006; Joiner e Luo, 2017). Diante dos resultados de cor 

encontrados é possível constatar que a extrapolação de protocolo, ou seja, a utilização do gel 

duas vezes ao dia, não aumentou a efetividade clínica do tratamento clareador. Uma vez que, 

os grupos com CP16%, HP 6% e CP10% utilizado duas vezes ao dia não apresentaram 

diferença significava quanto a alteração na cor (∆Eab) quando comparados aos grupos 

CP16%, HP 6% e CP10% utilizados uma vez ao dia (p<0,05). Sendo assim a primeira hipótese 

nula foi aceita, pois a extrapolação do protocolo clareador não aumentou a eficácia clínica dos 

produtos utilizados. 

Um limiar de percepção na variação da cor ocorre quando ΔEab > 3 (ΔE = 3,7) 

(Alqahtani, 2014; Borges et al., 2011; Publio et al., 2016) e ΔE00 > 1,8 (Paravina, 2019). No 

presente estudo, a variação na cor foi alta e perceptível clinicamente, independentemente do 

agente clareador utilizado ou da concentração (∆Eab e ΔE00 > 8). Portanto, diferentes 

tratamentos clareadores foram capazes de alterar a cor do esmalte dentário, sendo eficazes 

clinicamente. 

Isso corrobora com os resultados de vários ensaios clínicos (Matis BA et al 2006; 

Meireles SS et al 2008; Braun A et al 2007), que compararam diferentes concentrações de 

gel clareados. Meireles (2008) constatou em seu estudo que nenhuma diferença na eficácia 

entre 10% e 16% CP foram observadas após um protocolo de três semanas, mas os dentes 

expostos a CP16% tornaram-se mais brancos primeiro após a primeira semana de tratamento. 

Isso foi observado por Braun (2007) e Krause (2008). Em ambos os estudos, os autores 

observaram um clareamento mais rápido com o uso de CP17%, mas ao final do tratamento 

clareador em um protocolo de uma semana, CP17% apresentou o mesmo grau de 

clareamento produzido pelo CP10%. (Krause et al 2008; Braun A et al 2007). 

Terra (2021), também realizou um estudo que aponta que um protocolo de quatro 

semanas de clareamento caseiro com HP 4% por 30 minutos ao dia não apresentou 

diferenças significativas quando comparados a um protocolo de 2 horas ao dia, com alta 

satisfação do paciente. Esses estudos mostraram que o aumento da biodisponibilidade de 

oxigênio ativo no tratamento clareador caseiro, seja ele pelo aumento da concentração na 
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formulação do gel, ou na quantidade de tempo utilizado no protocolo, proporcionou um 

clareamento mais rápido, porém, não aumentou a efetividade clínica do clareamento. 

Dessa forma, caso o paciente busque por um protocolo que obtenha resultados 

mais rápidos, o indicado seria géis de alta concentração de peróxido de hidrogênio ou 

peróxido de carbamida disponíveis no protocolo de clareamento de consultório, pois o 

aumento na concentração encurta o tempo clínico necessário para atingir mudanças de cor 

satisfatórias (Gerlach RW et al 2000; Matis BA et al 2006; Joiner A et al 2006; Cardoso PC et 

al 2010). Entretanto, deve-se levar em conta a maior possibilidade de sensibilidade dentinária 

ocasionada pelo protocolo clareador de alta concentração, pois quanto maior a concentração 

inicial do agente clareador, maior a quantidade de peróxido de hidrogênio que atinge a câmara 

pulpar e a agressão às células pulpares (Soares DG et al 2014). 

Em relação ao aumento da rugosidade após protocolo de clareamento, os 

resultados confirmaram 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). Sendo assim, a segunda hipótese nula testada foi 

negada, pois todos os grupos que extrapolaram o protocolo clareador apresentaram as 

maiores alterações da rugosidade superficial. 

Esse aumento da rugosidade deve-se a forma como géis que atuam, através da 

reação de oxi-redução (Kwon e Wertz, 2015). O mecanismo de ação dos géis consiste na 

decomposição do peróxido de hidrogênio que libera radicais livres de oxigênio e penetram 

através das porosidades dos prismas de esmalte para a dentina. Isso ocorre devido ao baixo 

peso molecular destas substâncias (34,01 g / mol), que possibilita a quebra dos pigmentos 

responsáveis pelo escurecimento dental (Dahl e Pallesen 2003; Souza-Gabriel et al. 2011; 

Kwon e Wertz, 2015; Cintra et al. 2016; Públio et al. 2016). Entretanto, como mencionado 

anteriormente, esses radicais oriundos possuem uma atuação inespecífica e são instáveis, 

podendo reagir tanto com as duplas ligações de carbono presentes nas moléculas 

cromógenas que escurecem os dentes, como com a matriz orgânica e inorgânica do esmalte 

e dentina obtendo uma estabilidade molecular. Essa reação contribui com a redução da 

concentração mineral na matriz dental (Basting et al. 2005; Kwon e Wertz, 2015; Cavalli et al. 

2011; Alqahtani 2014). Dessa forma, o tratamento clareador ocasiona em 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). 
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Sabendo disso, o mineral cálcio foi adicionado em algumas formulações de géis 

clareadores à base de peróxido por alguns fabricantes. Essa adição foi feita para que os géis 

não causem sensibilidade e desmineralização na estrutura dental (Cavalli et al. 2010; Borges 

et al. 2011; Sasaki et al. 2015). Através da adição do mineral, a teoria que se acredita é que 

ocorra uma precipitação dos íons na superfície dental. Assim, os íons são incorporados pelo 

esmalte dental, através das trocas iônicas que ocorrem, e esses íons podem diminuir os 

efeitos indesejados do clareamento (Cavalli et al. 2010; Borges et al. 2011; Sasaki et al. 2015). 

Entretanto, no presente 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. 

A Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV), por sua vez, mostrou que todos os 

grupos que receberam algum tipo de tratamento clareador, independente do agente utilizado, 

apresentaram alterações na morfologia de superfície quando comparados ao grupo controle. 

Esses resultados corroboram com os achados de Cavalli (2010) e Gouveia (2019), em que os 

grupos tratados com géis clareadores apresentam alterações na morfologia dos prismas de 

esmalte, indicativo de um processo de desmineralização. Também foi possível observar que 

o protocolo adequado com peróxido de carbamida a 10% (Figura 9D), 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 9A). Isso se deve a proporção total de peróxido 

de hidrogênio disponível dentro desse gel ser muito baixa, cerca de 3,35% (Kwon e Wertz, 

2015), o que acarreta menores alterações de superfície. Além disso os grupos que realizaram 

clareamento duas vezes ao dia (Figura 9C, 9E e 9F), ou seja, com extrapolação do 

recomendado, apresentaram maiores alterações e danos na superfície do esmalte dental. 

Sendo possível identificar um alto padrão de desmineralização dos prismas de esmalte, 

confirmado pela alteração da morfologia deles.  

Dessa forma, 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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7 CONCLUSÃO 

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

e da concentração utilizada, 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 houve 

aumento da eficácia clareadora e promoveu maiores danos à superfície do esmalte dental. 
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