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Galoza MOG. Resistência à fratura e avaliação da microdureza dentinária de 

coroas dentais submetidas a diferentes protocolos de clareamento 

intracoronário [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de 

Odontologia da UNESP; 2014. 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da proporção de 3:1 e 1:1, do 

peróxido de hidrogênio e o pigmento (vermelho carmim, VC) sobre a 

resistência à fratura e microdureza dentinária de dentes bovinos submetidos ao 

clareamento dental. Na avaliação da resistência à fratura, quarenta incisivos 

foram tratados endodonticamente e submetidos ao clareamento dental com: 

G1(WHP3) - HP a 35% com VC (Whiteness HP), na proporção de 3:1; 

G2(WHP1) - HP a 35% (Whiteness HP), com VC, na proporção de 1:1; 

G3(OPA) - HP a 38% (Opalescence Boost) e G4 (CT) - não clareado. Os 

protocolos de clareamento foram aplicados em 3 sessões, com intervalos de 7 

dias, sendo o gel aplicado e mantido sobre o substrato dental, tanto no interior 

da câmara pulpar como externamente. Após 7 dias da última sessão de 

clareamento, os dentes foram submetidos ao teste de resistência à fratura em 

máquina de ensaio. Similares protocolos de clareamento foram utilizados em 

idênticos grupos, para avaliar a redução da microdureza da dentina de coroas 

de dentes bovinos. A microdureza foi mensurada, utilizando microdurômetro, 

antes e após 3 sessões de aplicação dos protocolos de clareamento. A 

resistência à fratura do G2 foi inferior à do G4 (p<0,05), porém semelhante a do 

G1 e G3 (p>0,05). A redução da microdureza dentinária foi similar entre os 

grupos avaliados. Apenas a proporção de 1:1, do peróxido de hidrogênio e 

pigmento, ocasionou a redução da resistência à fratura, quando comparado ao 

dente não clareado, porém não influenciou sobre a microdureza dentinária. 

 

Palavras chaves: clareamento dental; fratura; peróxido de hidrogênio 

  



 
 

 

Galoza MOG. Fracture resistence and evaluetion dentin microhardness of 

endodontically treated teeth submitted to a various protocols of intracoronal 

dental bleaching  [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de 

Odontologia da UNESP; 2014. 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to evaluate the effect of the hydrogen peroxide 

and the carmine red pigment (CR) at 3:1 and 1:1 ratio, on the fracture 

resistance and dentin microhardness of bovine teeth submitted to tooth 

bleaching. Forty endodontically treated incisors were subjected to bleaching 

and divided into: G1(WHP3): 35% HP with CR (Whiteness HP) at 3:1 ratio; 

G2(WHP1) : 35% HP (Whiteness HP) with CR at 1:1 ratio ; G3(OPA):  38% HP 

(Opalescence Boost) e G4(CT):  control group.  Three bleaching sessions were 

performed with an interval of 7 days between them; the bleaching gel was 

applied to the buccal surface and placed inside the pulp chamber.  7 days after 

from the last bleaching session, the teeth were submitted to the fracture 

resistance test at the testing machine. Similar bleaching protocols were used in 

other identical groups to assess the reduction of dentin microhardness. The 

microhardness was measured, using knoop microhardness, before and after 4 

sessions of bleaching protocols.  G2 presented lower fracture resistance than 

G4 (p <0.05), but similar to G1 and G3 (P> 0.05).The dentin microhardness 

reduction was similar among the groups. Hydrogen peroxide and pigment at 1:1 

ratio caused fracture resistance reduction, when compared to control group, but 

did not influence on dentin microhardness. 

 

Keywords:  tooth bleaching, fracture, hydrogen peroxide. 
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1 INTRODUÇÃO 

  A busca pela estética atualmente na Odontologia é cada vez mais 

difundida. Facetas laminadas e clareamento dental são exemplos disso. AS 

facetas laminadas requerem desgastes nas estruturas dentinárias, já o 

clareamento dental é um tratamento mais conservador e muito discutido. 

Equilibrar a recuperação da estética do sorriso e técnicas que preservem a 

maior quantidade de tecido dental é um grande desafio.  

  A cor dos dentes está relacionada com uma alteração na estrutura de 

esmalte, dentina ou polpa coronal que interferem na interação da superfície 

dental e a luz (Plotin  et al.23 , 2008). As manchas extrínsecas ocorrem por 

pigmentos provenientes da alimentação, como, café, chás, bebidas com 

corantes, vinho e outros. Já alterações intrínsecas, ocorrem por traumas e 

tratamentos endodônticos, mas também podem ocorrer por alterações do 

desenvolvimento, uso de tetraciclina e fluorose. Os dentes tratados 

endodonticamente, podem ficar com a cor alterada, devido a hemorragias 

internas, abertura coronária inadequada favorecendo a permanência  de 

tecidos em decomposição, materiais cromóforos e restos de obturadores 

endodônticos dentro da câmara pulpar (Carrasco et al.11,  2007). Dentro deste 

quadro o clareamento dental intra-coronário se torna uma escolha 

conservativa, para otimizar a estética relacionada a dentes não vitais 

(Matsumura  et al.21 , 2006). 

   A técnica de clareamento dental, consiste na aplicação de um peróxido, 

que pode ser o de carbamida em baixas concentrações, entre 7 a 16%, para o 

uso caseiro, onde o próprio paciente faz a sua administração, ou o de 

hidrogênio em concentrações que variam de 5% a 40%, e seu uso está 
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estritamente relacionado ao consultório odontológico sob supervisão de um 

Dentista. 

  O clareamento intracoronário consiste no tratamento conservador em 

situações aonde ocorreu o escurecimento da coroa de dentes tratados 

endodonticamente (Attin et al.1, 2003). Atualmente, os agentes clareadores 

comumente utilizados são os que atuam por reação de oxiredução, 

principalmente o peróxido de hidrogênio (H2O2), em diversas concentrações ou 

combinações que promovam a sua liberação, tais como o perborato de sódio 

(SP) ou peróxido de carbamida (CP), empregados isoladamente ou 

combinados com outras substâncias (Attin et al.1, 2003; Azevedo et al.4, 2011). 

   O processo químico de clareamento dentário ocorre por meio de uma 

reação na qual a quantidade de pigmentos removidos dos dentes é 

proporcional ao tempo de exposição do esmalte e dentina ao agente de 

clareamento, no limite de tempo pré-estabelecido para a manutenção da saúde 

das estruturas dentárias (Baratieri et al.6, 2001). Uma das modalidades de 

clareamento usadas com maior frequência é o realizado em consultório. Nesta 

modalidade, o Dentista utiliza um gel de peróxido de hidrogênio (H₂O₂) em uma 

concentração elevada, em torno de 35%, que é aplicado nos dentes durante 

um período de 15 a 60 minutos. O H₂O₂ é transparente e tem um odor 

característico, não é inflamável e é miscível em água (H₂O). O gel a 35% (m/v) 

é constituído por 35% de H₂O₂ e 65% de H₂O. O teor de oxigênio ativo nesta 

solução é igual a 16,5% (m/v) (Shumb et al.26 , 1955). Sua decomposição libera  

radicais livres com alta capacidade oxidante (Torres et al.28 , 2007). Devido a 

esta característica e a permeabilidade dos tecidos dentais, esses radicais 

produzem a divisão dos pigmentos presentes no interior da estrutura dental e 
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desnaturação das proteínas, facilitando a movimentação dos íons entre 

esmalte e dentina, o que resulta na etapa de clareamento. 

  O peróxido de hidrogênio em altas concentrações é cáustico, agressivo 

aos tecidos bucais, podendo liberar radicais livres (Baik et al.5, 2001).  Em 

função de seu baixo peso molecular, pode penetrar na dentina e liberar 

oxigênio no interior dos túbulos dentinários, proporcionando o clareamento das 

coroas dentais (Baik et al.5, 2001).  

 A efetividade da catálise física também é similar à química, quando 

utilizado o peróxido de hidrogênio a 35% associado com pigmento de coloração 

avermelhada (Lima et al.20, 2002). Este agente clareador quando irradiado com 

luz halógena ou LED-laser incrementa a perda de cálcio do esmalte das coroas 

dentárias (Berger et al.8, 2010). Porém a catálise química também reduz a 

microdureza, aumentando a rugosidade e altera a morfologia da estrutura da 

superfície do esmalte dental (Pinto et al.22, 2004). 

 A proporção deste pigmento avermelhado em relação ao peróxido de 

hidrogênio também vem sendo estudada, pois não existe nenhuma 

padronização da quantidade destes pigmentos na formulação dos géis 

clareadores (Edeniz et al.15 , 2005). O que se pode imaginar é que quanto mais  

pigmentos, maior absorção de luz, o que pode melhorar o resultado do 

clareamento dental (Torres et al.28 , 2007).  

Apesar dos diversos agentes clareadores descritos serem rotineiramente 

utilizados em clínica odontológica, há controvérsia de qual protocolo ocasiona 

possíveis efeitos deletérios, principalmente em relação à redução da 

resistência das coroas dentais à fratura (Baik et al.5, 2001; Caneppele et al.9, 

2010). 
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2 PROPOSIÇÃO 

Os objetivos do presente estudo foram: 

2.1 Avaliar a resistência à fratura de dentes bovinos tratados endodonticamente 

após serem submetidos ao clareamento interno, utilizando diferentes 

protocolos de tratamento com o peróxido de hidrogênio a 38% (Opalescence 

Boost), peróxido de hidrogênio a 35% (Whiteness HP) associado ao corante 

vermelho carmim, nas respectivas proporções de 3:1 ou 1:1. 

 

2.2 Avaliar os efeitos sobre a microdureza da dentina da câmara pulpar de 

dentes bovinos tratados após serem submetidos ao clareamento interno, 

utilizando diferentes protocolos de tratamento com o peróxido de hidrogênio a 

38% (Opalescence Boost), peróxido de hidrogênio a 35% (Whiteness HP) 

associado ao corante vermelho carmim, nas respectivas proporções de 3:1 ou 

1:1. 
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3 CAPÍTULO 1 

Efeitos da proporção do pigmento em relação ao peróxido de hidrogênio 

sobre a resistência à fratura de dentes com tratamento endodôntico* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Elaborado de acordo com as normas do Brazilian Dental Journal 
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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do clareamento dental interno sobre 

a resistência à fratura de dentes bovinos extraídos  utilizando o peróxido de 

hidrogênio (HP) a 35% com o pigmento vermelho carmim (VC), nas proporções 

de 3:1 ou 1:1. Após o tratamento endodôntico, quarenta incisivos foram 

divididos em 4 grupos (n=10) e submetidos ao clareamento dental com: 

G1(WHP3) - HP a 35% com VC (Whiteness HP), na proporção de 3:1; 

G2(WHP1) - HP a 35% (Whiteness HP), com VC, na proporção de 1:1; 

G3(OPA) - HP a 38% (Opalescence Boost) e G4(CT) - não clareado. O 

clareamento foi realizado em 3 sessões, com intervalos de 7 dias, sendo o gel 

aplicado 3 vezes  a cada sessão e mantido sobre o substrato dental, tanto no 

interior da câmara pulpar como externamente,  por 15 min em G1 e G2 e por 

10 min no G3. No G4, o dente foi apenas restaurado com resina composta. 

Entre as sessões, os dentes permaneceram em saliva artificial. Após 7 dias da 

última sessão de clareamento, os dentes foram restaurados identicamente ao 

G4 e submetidos ao teste de resistência à fratura em máquina de ensaio 

eletromecânica. A resistência à fratura do G2 foi inferior à do G4 (p<0,05), 

porém semelhante a do G1 e G3 (p>0,05). A resistência à fratura de G2 e G3 

foram semelhantes aos demais grupos (p>0,05). Apenas a proporção de 1:1, 

do peróxido de hidrogênio e pigmento reduziu a resistência dental à fratura, 

quando comparado ao dente não clareado. 

Descritores: clareamento dental; fratura; peróxido de hidrogênio 
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INTRODUÇÃO 

 O clareamento interno está recomendado para situações onde ocorreu a 

descoloração da coroa dental após o tratamento dos canais radiculares, com o 

objetivo de restabelecer as funções estéticas e funcionais do dente acometido, 

sem a necessidade de preparo protético prévio (1). Os agentes clareadores 

atuam por reação de oxi-redução, sendo o peróxido de hidrogênio e/ou seus 

derivados (H2O2) os comumente indicados para tais fins. 

 O peróxido de hidrogênio é utilizado como material clareador em 

concentrações que variam de 5% a 40% (1,2). Em altas concentrações é 

cáustico, agressivo aos tecidos bucais e durante o processo de clareamento 

dental há liberação de radicais livres, sendo que a catálise destes peróxidos 

pode ser proporcionada com métodos químicos ou através de fotoativação  (3 -

5).  

 O peróxido de hidrogênio a 38%, fotoativado com LED/Laser, tem sido 

recomendado para a recuperação da coloração da coroa dental de dentes 

tratados endodonticamente. Mas após a segunda sessão de clareamento é 

observada uma redução da resistência da coroa à fratura, possivelmente 

devido ao processo da catálise dos peróxidos, o que o torna um fator limitante 

ao seu uso (6,7).  

 Com a finalidade de favorecer a reação química que envolve o peróxido 

de hidrogênio, ocasionando o menor dano possível à estrutura dental, 

pigmentos são incorporados aos géis clareadores (8-11). A efetividade do 

agente clareador contendo o pigmento na coloração vermelha é similar à 

proporcionada pela fotoativação (12). 
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  Porém o processo de catálise do peróxido de hidrogênio ocasiona a 

perda de minerais da estrutura dental, principalmente o íon cálcio (13). 

Simultaneamente também reduz a microdureza, aumenta a rugosidade e altera 

a morfologia da estrutura da superfície do esmalte (14). Sendo assim, o ideal é 

que se tenha um controle sobre a intensidade da catálise, proporcionada pela 

quantidade de pigmentos incorporados no agente clareador, a fim de evitar 

danos ao dente, sendo a redução da resistência dental à fratura sua principal 

consequência (15,16). 

 A quantidade de pigmentos na formulação dos géis clareadores é 

padronizada, mas ainda é questionável qual é a proporção ideal para que 

ocorra a catálise do peróxido de hidrogênio, de um modo seguro (10). No 

entanto é sabido que há uma relação direta entre a maior fotossensibilização e 

consequentemente melhora na efetividade do agente clareador, com a 

concentração do pigmento nos géis clareadores, sendo recomendada a 

proporção de peróxido de hidrogênio e pigmento de 1:1, ao invés da relação 

3:1 (10).   

 Entretanto, são escassos os estudos comparativos entre os protocolos 

anteriormente descritos, principalmente com relação à alteração na proporção 

de pigmento em relação ao peróxido de hidrogênio. Por outro lado, também 

são desconhecidos seus efeitos sobre a resistência dos dentes tratados 

endodonticamente. 

 O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos sobre a resistência 

à fratura de dentes tratados endodonticamente, submetidos a protocolos de 

clareamento utilizando o peróxido de hidrogênio a 35% incorporado com  
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pigmento (vermelho carmim), na proporção de 3:1 ou 1:1, em comparação ao 

peróxido de hidrogênio a 38% (Opalescence Boost). A hipótese nula foi de que 

os protocolos de clareamento interno, com diferentes proporções do peróxido 

de hidrogênio com o pigmento catalisador, não alterou a resistência à fratura 

dental de dentes tratados endodonticamente. 

MATERIAL E MÉTODO 

 Quarenta incisivos centrais bovinos extraídos e com anatomia coronária 

e radicular semelhantes, confirmado através de análise radiográfica, foram 

selecionados, armazenados em solução de timol a 0,1% e conservados em 

temperatura de 4oC até o momento de uso. Após serem lavados e 

permanecerem imersos por 24 horas em água destilada, foram examinados em 

estereomicroscópio (Leica Microsystems, Wetzlar, Germany), com aumento de 

20X, a fim de excluir dentes com linhas de fratura ou fissuras. Para prevenir a 

desidratação, os dentes foram armazenados em água destilada até o momento 

de uso.  

 Após o acesso à câmara pulpar com uma ponta diamantada esférica 

1014 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), a extensão do acesso coronário foi 

padronizado ao equivalente do diâmetro da broca esférica de aço 12. Na 

sequência, os canais radiculares foram preparados pela técnica crowm-down 

(17), utilizando limas K-files (Mailefer, Ballaigues, Swtizerland) e hipoclorito de 

sódio a 2,5% (Rioquiimica, São José do Rio Preto, SP, BR) 

 Os espécimes foram ampliados até a lima K-file #80, seguida de 

irrigação final com 3 mL de EDTA a 17% (Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil), 

mantido no interior dos canais radiculares por 3 minutos. Após este período, os  
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canais radiculares foram irrigados com 10 mL de água destilada e secos com 

pontas de papel absorvente (Dentsply-Herpo, Petrópolis, RJ, Brasil). Estando 

os canais radiculares devidamente preparados, foram obturados com guta-

percha (Dentsply Ind Com Ltda, Petrópolis, RJ, Brasil) e o cimento AH Plus 

(Dentsply De Trey, Konstanz, Germany). Radiografias foram realizadas para 

verificar a qualidade da obturação. 

 Um condensador aquecido foi utilizado para remover 3 mm da guta-

percha do canal radicular e uma barreira cervical com ionômero de vidro self-

cured (Maxxion R A3; FGM Produtos Odontológicos Ltda., Joinville, SC, Brasil) 

foi realizada no nível da junção cemento-esmalte. Uma bolinha de algodão foi 

colocada na câmara pulpar e a abertura coronária vedada com cimento 

provisório (Villevie; Dentalville do Brasil LTDA, Joenvile, SC, Brasil) e os dentes 

mantidos imersos em saliva artificial (Faculdade de Ciências Farmacêuticas de 

Ribeirão Preto-USP, Ribeirão Preto, SP, Brasil), por 1 dia.  

 Na sequência, as raízes foram incluídas em resina poliéster (Maxi 

Rubber, São Paulo, SP, Brasil), até a junção cemento-esmalte, utilizando uma 

matriz plástica (16,5 mm de diâmetro interno x 20,0 mm de comprimento). 

Todos os espécimes permaneceram intactos por 24 horas até a completa 

polimerização da resina (16) 

 Após este período, a restauração temporária foi removida e a câmara 

pulpar irrigada com 2,5 mL de hipoclorito de sódio a 2,5% e 2,5 mL de água 

destilada. O ácido fosfórico a 37% (Condac 37; FGM Produtos Odontológicos 

Ltda., Joinville, SC, Brasil) foi aplicado na dentina por 15 segundos, lavado com 

água destilada por 30 segundos (16).  
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s dentes foram então distribuídos em quatro grupos (n = 10, cada), de 

acordo com o protocolo utilizado para o clareamento das coroas dentais. Todos 

os produtos foram manipulados conforme instruções dos fabricantes. No 

G1(WHP3) - HP a 35% com VC (Whiteness HP), na proporção de 3:1, o gel 

clareador foi aplicada em toda a estrutura dental, tanto externamente como no 

interior da câmara pulpar, mantido no local por 15 minutos e reaplicado por 

mais duas vezes com o mesmo tempo e depois removido apenas por aspiração 

absoluta. Concluída a sessão de clareamento, o dente foi lavado com água 

destilada e secado com jatos de ar. O acesso coronário foi vedado com 

material restaurador provisório (Villevie; Dentalville do Brasil LTDA, Joenvile, 

SC, Brasil) e mantendo apenas uma bolinha de algodão na câmara pulpar. 

Idênticas sessões de tratamentos foram repetidas com 7, 14 e 21 dias.  

 No G2(WHP1) - HP a 35% (Whiteness HP), com VC, na proporção de 

1:1, o gel clareador foi aplicado e utilizado identicamente ao descrito em G1, 

porém utilizando  a proporção do peróxido de hidrogênio com o pigmento, na 

relação de 1:1. No G3(OPA) - HP a 38% (Opalescence Boost; Ultradent, Soulth 

Jordan, UT, USA), considerado como controle positivo, o produto foi aplicado 

tanto na face vestibular, lingual da coroa dental e no interior da câmara pulpar, 

mantido por 10 minutos. Após a aspiração do gel, foram realizadas mais duas 

aplicações adicionais de 10 minutos. Após a sessão de clareamento, foram 

realizados os mesmos procedimentos e tempos descritos no G1. 

 No G4(CT) - restaurado, sendo considerado como controle negativo, foi 

restaurado com resina composta (Charisma; Heraeus Kulzer, São Paulo, SP, 

Brasil). Inicialmente, na dentina da câmara pulpar foi aplicado o ácido fosfórico  
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a 37% (Condac 37, FGM, Produtos Odontológicos Ltda., Joinville, SC, Brazil), 

por 15 segundos, lavado por 30 segundos e seca com discretos jatos de ar e 

papel absorvente. Imediatamente após, o “primer” (Adaper Scotchbond 

Multiporpose; 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) foi aplicado sobre toda a 

superfície condicionada utilizando um microbrush (KG Sorensen; Cotia, SP, 

Brasil) e homogeneizado com discretos jatos de ar. Na sequência foi aplicado o 

“bond” (Adaper Scotchbond Multiporpose; 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) e 

fotoativado por 20 segundos (Bluephase; Ivoclar Vivadent Ltda, Barueri, 

SP,Brasil). A cavidade foi então restaurada com resina composta (Charisma; 

Heraeus Kulzer, São Paulo, SP, Brasil). 

 Os dentes dos demais grupos (G1, G2 e G3), após 7 dias do término do 

protocolo de tratamento, também foram restaurados de forma idêntica ao 

anteriormente descrito (G4). Os dentes forma mantidos em saliva artificial, em 

uma temperatura de 36ºC, e após foram submetidos ao teste de resistência à 

fratura.  

 

Quadro 1 – Distribuição dos grupos 

Grupo 

(n=10) 
Clareador 

Peróxido de 

hidrogênio 
Proporção 

G1 Whiteness HP 35% 3:1 

G2 Whiteness HP 35% 1:1 

G3 Opalescence Boost 38% - 

G4 Não clareados - - 
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 Os espécimes foram posicionados em uma base fixa, de tal forma que a 

força incidente ocorresse em 135o em relação ao longo eixo radicular (figura 1), 

submetidos ao teste de resistência à fratura, com velocidade de 0,5 mm/min, 

em máquina de ensaios mecânicos (EMIC DL 2000; São José dos Pinhais, PR, 

Brasil) (16). A ultima força requerida para ocorrer à fratura da coroa dos dentes 

foi estabelecida e os dados obtidos apresentaram normalidade e foram 

avaliados através dos testes de ANOVA a 1 critério e Tukey, com nível de 

significância a 5%. 

 

 

Figura 1 – Posição do corpo de prova em relação a força incidente para que 

ocorra a fratura. 

 

 

  

135o 
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RESULTADO 

 A média e desvio padrão da força necessária (em kN) para ocorrer a 

fratura dental em cada grupo estão descritas na tabela1. A ANOVA revelou 

significante diferença entre os grupos (p<0,05). Os dentes não clareados e 

imediatamente restaurados (grupo controle negativo) demonstraram o maior 

valor de resistência à fratura, ao passo que, os submetidos ao clareamento 

intracoronário com o peróxido de hidrogênio a 35% agregado de pigmento 

vermelho carmim, na proporção de 1:1, apresentam os menores valores de 

resistência à fratura. Entre estes dois grupos houve diferença estatística 

significante (p<0,05). Os dentes submetidos ao clareamento com peróxido de 

hidrogênio a 35% agregado de pigmento vermelho carmim, na respectiva 

proporção de 3:1, e o peróxido de hidrogênio a 38% (Opalescence Boost) 

apresentaram valores intermediários de resistência à fratura, porém não 

diferiram com os demais grupos controle, tanto positivo como negativo (p>0,05) 

Tabela 1. Média e desvio padrão da força requerida (kN) para fraturar os 

dentes em cada grupo.  

Grupos Média (desvio padrão) 

Dentes não clareados e restaurados - G4 0,69 (0,11)a 

Peróxido de hidrogênio 35% (3:1) - G1 0,62 (0,17)ab 

Peróxido de hidrogênio 38% - G3 0,51 (0,18)ab 

Peróxido de hidrogênio 35% - (1:1) - G2 0,46 (0,14)b  

a,b Letras diferentes indicam diferenças estatísticas significantes (p<0,05). 
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DISCUSSÃO 

 O protocolo de clareamento interno utilizando o peróxido de hidrogênio a 

35% com o pigmento vermelho carmim, somente na proporção de 1:1, 

ocasionou  redução de resistência à fratura dental em relação aos dentes não 

clareados, com tratamento endodôntico e restaurados com resina composta. 

Portanto, a hipótese nula foi parcialmente rejeitada, uma vez não somente 

houve efeitos negativos na proporção de 1:1 de peróxido de hidrogênio e 

pigmento, uma vez que a de 3:1 não diferiu dos demais grupos. 

 Agentes clareadores contendo peróxido de hidrogênio em alta 

concentração podem ocasionar desmineralização e alteração dos componentes 

orgânicos e inorgânicos da estrutura dental, reduzindo a microdureza e módulo 

de elasticidade da dentina (18-22). É de se esperar que estas alterações 

morfológicas e químicas pudessem comprometer a integridade do dente 

envolvido no protocolo de clareamento com o peróxido de hidrogênio, 

prejudicando a resistência à fratura. 

 Entretanto, se tem demonstrado que dentes com tratamento endodôntico 

submetidos ao clareamento interno apresentam idêntica resistência à fratura 

aos dos dentes não clareados (23), exceto se o perborato ou percarbonato de 

sódio associado com peróxido de hidrogênio for mantido no interior da câmara 

pulpar (16). Tais resultados coincidem com os obtidos no presente estudo, com 

exceção ao G2. 

 Após o término do clareamento interno todos os dentes foram 

restaurados com resina composta, o que pode ter contribuído para que 

ocorresse a similaridade de resultados entre G1 e G3 com o grupo controle  
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negativo (G4), uma vez que os procedimentos restauradores com resina 

composta restabelecem a resistência dental à fratura dos dentes tratados 

endodonticamente e submetidos ao clareamento interno (24). 

 Portanto, se os protocolos de clareamento usualmente empregados não 

exerceram efeitos negativos sobre a resistência dental à fratura com exceção 

ao G2, provavelmente a redução da resistência observada neste grupo pode 

estar relacionada à maior concentração do pigmento de cor vermelha no gel 

clareador.  

 Quando o pigmento de cor vermelha é adicionado em dobro ou triplo da 

concentração presente no gel clareador e fotoativado com LED/Laser, ocorre 

maior efetividade no clareamento dental (10). Ainda que esta conduta ocasione 

aumento no volume final do agente clareador, pela maior adição da quantidade 

de pigmento incorporado ao gel, proporcionando maior diluição da 

concentração do peróxido de hidrogênio, a temperatura final no gel é 

incrementada, sugerindo uma maior catálise química local (25). 

 Tal fato pode explicar o que provavelmente tenha ocorrido no G2, aonde 

a relação de peróxido de hidrogênio e pigmento foi de 1:1. O calor é um dos 

fatores maléficos para os componentes orgânicos e inorgânicos da dentina 

(18,22). A relação de 1:1 ocasiona uma elevação da temperatura do gel 

gerando maior catálise do peróxido de hidrogênio, o que justificaria a sua maior 

efetividade clínica (10,25), porém com o contratempo de ocasionar maiores 

danos à dentina, repercutindo uma redução da resistência dental à fratura, 

mesmo após os procedimentos restauradores com resina composta. 
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Entretanto, os resultados semelhantes de G4 com G1 e G3 é explicado 

pelo fato de que eles tenham ocasionado algum efeito deletério sobre a 

dentina, porém não o suficiente para proporcionar um significativa redução da 

resistência à fratura e/ou também estar relacionado à quantidade amostral do 

estudo em cada grupo, uma vez que é perceptível uma progressiva redução na 

resistência dental à fratura. 

 Sendo assim, é possível concluir que o protocolo de clareamento interno 

utilizando o peróxido de hidrogênio a 35% com o pigmento vermelho carmim, 

na proporção de 1:1 reduziu a resistência à fratura dental dos tratados 

endodonticamente e posteriormente restaurados com resina composta. 
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4 CAPÍTULO 2 

Efeitos da proporção do pigmento em relação ao peróxido de hidrogênio 

sobre a microdureza dentinária* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Elaborado de acordo com as normas do Dental Traumatology 
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RESUMO 

Objetivos O objetivo deste estudo foi avaliar a microdureza (em Knoop) da 

dentina submetida ao protocolo de clareamento dental utilizando o peróxido de 

hidrogênio (HP) a 35% com o pigmento vermelho carmim (VC), nas proporções 

de 3:1 ou 1:1. Materiais e métodos Após o preparo dos corpos de prova e 

mensuração da microdureza inicial (em Knoop), sessenta espécimes de 

dentina de dentes bovinos foram aleatoriamente dividas (n=15) e expostas a 

um dos seguintes protocolos de clareamento: G1(WHP3) - HP a 35% com VC 

(Whiteness HP), na proporção de 3:1; G2(WHP1) - HP a 35% com VC 

(Whiteness HP), na proporção de 1:1; G3(OPA) - HP a 38% (Opalescence 

Boost) e G4(CT) - não clareado. Após 4 sessões de clareamento, com 

intervalos de 7 dias, uma nova mensuração da microdureza foi realizada. A 

diferença entre o valor  inicial e final foi obtida e transformada em porcentagem 

de redução da microdureza. Os dados foram submetidos ao teste de Kruskal 

Wallis, (p=0.05). Resultados Todos os protocolos de clareamento 

proporcionaram redução da microdureza dentinária, porém os diversos 

protocolos de clareamento dental não diferiram entre si e da dentina não 

clareada (p>0,05). Conclusão A utilização dos protocolos de clareamento 

dental utilizando o peróxido de hidrogênio a 35% com o pigmento vermelho 

carmim, nas proporções de 3:1 ou 1:1, não ocasionou significativa redução da 

microdureza dentinária. 

Palavras-chave: clareamento dental; microdureza; peróxido de hidrogênio. 
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INTRODUÇÃO 

 Atualmente a preocupação dos pacientes pela estética bucal está em 

evidência. Com isso, técnicas que preservam a estrutura dental com 

satisfatórios resultados estéticos têm sido preferidas aos recursos mais 

invasivos. 

 A descoloração de coroas de dentes tratados endodonticamente é uma 

das queixas principais que levam os pacientes a requererem um tratamento 

estético.A alteração de cor das coroas dentais podem ter causas extrínsecas 

ou intrínsecas (1). Essa descoloração ocorre em virtude da decomposição 

tecidual intrapulpar, hemorragia pulpar, medicamentos intracanal utilizados 

entre sessões e/ou presença de materiais de obturação na dentina da coroa 

dental (1-3). 

 Há diversos métodos para a recuperação estética das coroas com 

alterações cromáticas, sendo o clareamento dental um dos mais 

conservadores, simples e de baixo custo (1,4,5). O peróxido de hidrogênio e o 

peróxido de carbamida são os mais utilizados na Dentística (1,2,6).  

 O gel de peróxido de hidrogênio é transparente, não é inflamável e é 

miscível em água. Uma solução a 35% (m/v) contêm 35% de peróxido de 

hidrogênio e 65% de água, sendo que o oxigênio ativo contido nesta solução é 

ao redor de 16,5% (m/v) (1,2). O mecanismo de ação dos peróxidos consiste 

na reação de oxidação com a liberação de radicais livres que proporcionam a 

clarificação de tecidos escurecidos dentro das estruturas dentais (1,7). 
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Para acelerar a reação química, diferentes recursos têm sido 

incorporados aos materiais clareadores e/ou técnicas de clareamento, tais 

como pigmentos (vermelhos, principalmente) ou fontes de luz, como lâmpadas 

azul halógenas, plasma, LED (light-emitting diode), laser CO2 ou radiação 

ultravioleta (8-11).  Para incrementar a interação da luz visível com o gel 

clareador, há a incorporação de pigmentos em sua composição, a qual tem 

cores capazes de promover a máxima absorção desta luz e convertê-la em 

calor (12). Porém, não há uma padronização na quantidade de pigmento 

presente nas formulações para clareamento dental.  

 Isto sugere que a eficácia do gel clareador seria maior tanto quanto 

também maior for a concentração do pigmento em sua formulação. Tanto é 

que, ao utilizar a concentração de 3:2 ou 3:3 de clareador: pigmento, o efeito 

clareador é significantemente maior quando comparado ao gel sem pigmento, 

uma vez que não ocorre quando a relação é de apenas 3:1 (concentração 

padrão) (12). 

 Ainda que o clareamento de dentes tratados endodonticamente 

proporcionem satisfatórios resultados estéticos, diversos estudos apontam que 

ao serem utilizados na câmara pulpar podem ocasionar efeitos indesejáveis 

sobre os tecidos duros subjacentes (4,7,11). Particularmente, a redução da 

microdureza dentinária tem sido descrita como uma consequência dos 

procedimentos clareadores (7).  

 São escassos os estudos que avaliem os efeitos sobre a microdureza da 

superfície da dentina da câmara pulpar após a utilização dos novos  
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protocolos de clareamento utilizando diferentes proporções de pigmentos 

agregados ao gel clareador. 

 O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos sobre a microdureza 

da dentina da câmara pulpar de dentes bovinos submetidos a protocolos de 

clareamento utilizando o peróxido de hidrogênio a 35% incorporado com 

pigmento (vermelho carmim), na proporção de 3:1 ou 1:1, em comparação ao 

peróxido de hidrogênio a 38% (Opalescence Boost). A hipótese nula foi de que 

os protocolos de clareamento interno, com diferentes proporções do peróxido 

de hidrogênio com o pigmento catalisador, não possua efeitos significativos na 

redução da microdureza dentinária.  

 

MATERIAL E MÉTODO 

 Sessenta incisivos bovinos, recentemente extraídos foram coletados, 

limpos e armazenados em solução de timol a 0.1%, na temperatura de 4oC, até 

o momento de serem utilizados. Na sequência, os dentes foram lavados em 

água corrente por 24 horas para eliminar resíduos do timol. Todos os dentes 

foram examinados em um aumento de 20X, em estereomicroscópio (Leica 

Microsystems, Wetzlar, Germany), para descartar aqueles com defeitos 

estruturais, anomalias anatômicas ou alterações patológicas. Os dentes foram 

selecionados baseados em suas semelhanças dimensionais e morfológicas. 

 Após o acesso coronário, a superfície dentinária da câmara pulpar foi 

contaminada com cimento endodôntico contendo resina epóxi (AH Plus; 

Dentsply De Trey, Konstanz, Germany), que foi espalhado por toda a dentina 

da câmara pulpar, mantido por 15 minutos e limpas com cotonete de algodão  
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embebido em solução de etanol (Farmax Dist. Quim., Divinópolis, MG, BR). Os 

espécimes foram então mantidos intactos a 37CC, em umidade a 99%, por 7 

dias.  

 Na sequência, as coroas dentais foram seccionadas ao nível da junção 

cemento-esmalte e depois no sentido vestíbulo-lingual, em máquina corte de 

tecidos duros, acoplada com um disco diamantado (Isomet; Buehler Ltd, Lake 

Bluff, IL, USA). Uma metade de cada coroa foi selecionada e montada em um 

dispositivo de silicone, com a face correspondente da dentina voltada para o 

fundo do recipiente, e preenchido com resina acrílica.    

 Na sequência, a superfície dentinária foi polida gradativamente utilizando 

lixas d´agua (Norton, Lorena, SP, Brazil),  de granulação decrescente de #300 

a #1200 e polida com suspensão de óxido de alumínio (Profill; S.S. White, Rio 

de Janeiro, Brazil). Os espécimes foram lavados com água destilada após o 

polimento. 

 A microdureza da superfície dentinária inicial foi mensurada em cada 

espécime, a 100 µm da interface câmara pulpar-dentina, utilizando o 

microdurômetro Knoop (HMV2; Shimadzu, Tokyo, Japan), na face vestibular da 

câmara pulpar. Para cada corpo de prova, três identações foram realizadas, 

distanciadas entre si em 200 µm. Uma carga de 10g foi aplicada por 20 

segundos em cada espécime. O valor médio foi calculado a partir das três 

medidas obtidas. 

 Na sequência, os espécimes foram divididos em quatro grupos (n = 15), 

de acordo com o protocolo de clareamento dental: G1 (Whiteness HP; FGM, 

Joinville, BR), utilizado na proporção  clareador:pigmento 3:1, sendo o gel 

utilizado em 3 aplicações de 15 minutos sobre a superfície da dentina exposta; 
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G2 (Whiteness HP; FGM, Joinville, BR), utilizado na proporção de gel 

clareador:pigmento de 1:1, aplicado identicamente ao G1; G3 (Opalescence 

Boost; Ultradent, South Lake, USA) após a ativação do produto, foi aplicado de 

forma idêntica ao G1, porém utilizado por 10 min em cada aplicação, sendo o 

controle positivo; G4 (controle negativo): dentina não clareada. 

 

Quadro 2 - Distribuição dos grupos 

Grupo 

(n=15) 
Clareador 

Peróxido de 

hidrogênio 
Proporção 

G1 Whiteness HP 35% 3:1 

G2 Whiteness HP 35% 1:1 

G3 Opalescence Boost 38% - 

G4 Não clareados - - 

 

  

 Após cada sessão de clareamento, os espécimes foram irrigados com 5 

mL de água destilada, secos com papel absorvente e conservados a 37OC, em 

99% de umidade. No total foram realizadas 4 sessões de clareamento, com 

intervalos de 7 dias. Todos os materiais foram manipulados conforme 

instruções do fabricante. 

 Após a última sessão de clareamento, os espécimes foram aspirados e 

lavados com 5 mL de água destilada, secos com papel absorvente e 

imediatamente uma nova mensuração da microdureza da dentina foi realizada, 

identicamente à inicial, porém na face lingual da câmara pulpar. A diferença 

entre antes e após a conclusão dos protocolos de clareamento foi interpretada 
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como a redução da microdureza dentinária. A magnitude do valor da redução 

foi transformada em porcentagem.  A porcentagem de redução da microdureza 

dentinária foi analisada através do teste de Kruskal Wallis, com nível de 

significância de 5%. 

RESULTADO 

 Todos os protocolos de clareamento proporcionaram redução da 

microdureza dentinária, porém o percentual de redução da microdureza da  

dentina, após a aplicação dos diversos protocolos de tratamento, não diferiram 

entre si e do grupo controle negativo (p>0,05). 

 A tabela 1 ilustra a mediana e valores do primeiro e terceiro quartil da 

redução da microdureza após três sessões de clareamento. 

 

 

 

Tabela 1. Mediana e valores do primeiro e terceiro quartil do percentual de 

redução da microdureza da superfície dentinária.  

 G1 G2 G3 G4 

Mediana 22.7 25.9 29.2 21.4 

Q1 

Q3 

19.2 

27.9 

16.7 

33.6 

23.8 

41.0 

15.7 

27.5 

*Não houve diferenças significantes entre os protocolos de clareamento dental 

(p>0,05). G1(WHP3) - HP a 35% com VC (Whiteness HP), na proporção de 

3:1; G2(WHP1) - HP a 35% (Whiteness HP), com VC, na proporção de 1:1; 
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G3(OPA) - HP a 38% (Opalescence Boost) e G4(CT) - dentina não clareada 

(controle negativo). 

 

DISCUSSÂO 

 Este estudo demonstrou que os diferentes protocolos de clareamento 

reduziram a microdureza da superfície dentinária, porém não houve diferença 

significante entre os diversos protocolos de clareamento interno e com a 

dentina não submetida aos protocolos de clareamento. A hipótese nula foi  

 

ceita, pois os protocolos de clareamento interno não exerceram efeitos 

deletérios sobre a dentina da câmara pulpar. 

 A incorporação de pigmentos no agente clareador tem como finalidade 

incrementar a catalise da reação química do peróxido de hidrogênio, 

favorecendo o protocolo de clareamento dental (12,13). Os pigmentos atuam 

como filtros, absorvendo um ou mais comprimentos de ondas e refletindo 

outros. Para que isto ocorra, os pigmentos devem possuir a cor específica, 

conhecida como cor complementar (12,14,15).  

 No presente estudo, a redução da microdureza da dentina após o uso 

dos diferentes protocolos de clareamento dental não diferiram entre si e 

também do grupo controle negativo, apesar das diversas concentrações do 

peróxido de hidrogênio ser capaz de ocasionar a perda de minerais da dentina 

radicular e, por conseguinte, promover a redução da sua microdureza 

superficial (15-18). 

 Após a realização do acesso coronário, a dentina da câmara pulpar foi 

contaminada por um cimento endodôntico. O cimento utilizado para este fim foi 

um contendo resina epóxi (AH Plus) que possui a capacidade de penetração na 
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dentina em média de 894,54 µm (19). A mensuração da microdureza dentinária 

foi realizada a 100 µm da interface câmara pulpar-dentina, após 7 dias da 

contaminação desta dentina, circunstância em que o cimento endodôntico já 

tomou a presa final no interior da dentina (16,20,21).  

 A similaridade de resultados na redução da microdureza da dentina não 

clareada com as submetidas aos protocolos de clareamento pode estar  

relacionada a uma possível interferência dos resíduos deste cimento no 

momento da tomada dos dados, em função do local da identação que coincide 

com uma provável região dentinária em que estão presentes resíduos do 

cimento endodôntico. 

 Há uma relação direta entre a concentração de pigmento e a do peróxido 

de hidrogênio presente no agente clareador, com a elevação da temperatura do 

gel e, por conseguinte, da eficácia do clareamento dental (12-14). Os 

protocolos de clareamento utilizados no presente estudo somente foram 

empregados com ativação química do gel clareador.  Os estudos que 

apresentam efeitos deletérios à estrutura dental após o clareamento interno, 

tais como a redução da microdureza dentinária e da resistência dental à fratura 

e elevação da temperatura local, tanto do gel como da superfície dentária, 

usualmente estão relacionados com o uso de fotoativação, principalmente o 

sistema LED-Laser (10, 14, 15,17). 

 Em virtude da ativação do gel clareador ter sido essencialmente química, 

os efeitos negativos sobre a microdureza dentinária foram insignificantes, 

mesmo quando utilizado a proporção de 1:1, do peróxido de hidrogênio e o 

pigmento vermelho carmim. Por outro lado, os maiores danos à estrutura do 

dente tratado endodonticamente tende a ocorrer acentuadamente somente 
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após a segunda sessão de aplicação do peróxido de hidrogênio fotoativado 

com LED-Laser. Portanto, o fator tempo de aplicação do gel clareador, sem 

fotoativação e por apenas 3 sessões também contribui para a similaridades de 

resultados. 

 Sendo assim, estudos complementares ainda devem ser conduzidos a 

fim de desvendar e indicar a adequada proporção entre o peróxido de 

hidrogênio e o pigmento incorporado ao agente clareador, a fim de 

proporcionar uma efetiva recuperação da coloração da coroa de dentes 

tratados endodonticamente, sem ocasionar danos à estrutura dental. 

 Portanto, dentro das limitações do presente estudo, foi possível verificar 

que os protocolos de clareamento interno utilizando o peróxido de hidrogênio a 

35% incorporado com pigmento (vermelho carmim), na proporção de 3:1 ou 

1:11, não interferiram sobre microdureza da dentina da câmara pulpar. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 5.1 Sobre a Resistência à Fratura 

O protocolo de clareamento interno utilizando o peróxido de hidrogênio a 

35% com o pigmento vermelho carmim, apenas na proporção de 1:1, 

ocasionou significativa redução de resistência à fratura dental em relação aos 

dentes não clareados, com tratamento endodôntico e restaurados com resina 

composta. Deste modo, a hipótese nula foi parcialmente rejeitada, uma vez que 

somente houve efeitos negativos na proporção de 1:1 de peróxido de 

hidrogênio e pigmento, uma vez que a de 3:1 não diferiu dos demais grupos. 

 Agentes clareadores contendo peróxido de hidrogênio em alta 

concentração podem ocasionar desmineralização e alteração dos componentes 

orgânicos e inorgânicos da estrutura dental, reduzindo a microdureza e módulo 

de elasticidade da dentina 4,27. É de se esperar que estas alterações 

morfológicas e químicas pudessem afetar a integridade do dente envolvido no 

protocolo de clareamento com o peróxido de hidrogênio, acarretando efeitos 

negativos sobre a resistência à fratura. 

 No entanto, se tem demonstrado que dentes com tratamento 

endodôntico submetidos ao clareamento interno apresentam idêntica 

resistência à fratura aos dos dentes não clareados23, exceto se o perborato ou 

percarbonato de sódio associado com peróxido de hidrogênio for mantido no 

interior da câmara pulpar16. Tais resultados coincidem com os obtidos no 

presente estudo, com exceção ao G2. 

Após o término do clareamento interno todos os dentes foram 

restaurados com resina composta, o que pode ter contribuído para que 

ocorresse a semelhança de resultados entre G1 e G3 com o grupo controle 



45 
 

 

negativo (G4), uma vez que os procedimentos restauradores com resina 

composta restituem a resistência dental à fratura dos dentes tratados 

endodonticamente e submetidos ao clareamento interno24. 

 Logo, se os protocolos de clareamento usualmente empregados não 

exerceram efeitos negativos sobre a resistência dental à fratura com exceção 

ao G2, provavelmente a redução da resistência observada neste grupo pode 

estar relacionada à maior concentração do pigmento de cor vermelha no gel 

clareador.  

 Quando o pigmento de cor vermelha é adicionado em dobro ou triplo da 

concentração presente no gel clareador e fotoativado com LED/Laser, ocorre 

maior efetividade no clareamento dental10. Mesmo que esta conduta ocasione 

aumento no volume final do agente clareador, pela maior adição da quantidade 

de pigmento incorporado ao gel, proporcionando maior diluição da 

concentração do peróxido de hidrogênio, a temperatura final no gel é 

aumentada, sugerindo uma maior catálise química local30. 

 Tal fato pode explicar o que provavelmente tenha ocorrido no G2, aonde 

a relação de peróxido de hidrogênio e pigmento foi de 1:1. O calor é um dos 

fatores prejudiciais para os componentes orgânicos e inorgânicos da dentina4, 

27 .  A relação de 1:1 causa uma elevação da temperatura do gel gerando maior 

catálise do peróxido de hidrogênio, o que justificaria a sua maior efetividade 

clínica10,30, porém com o contratempo de ocasionar maiores danos à dentina, 

repercutindo uma redução da resistência dental à fratura, mesmo após 

restauração com resina composta dos dentes. 

 Contudo, os resultados semelhantes de G2 com G1 e G3 é explicado 

pelo fato de que eles tenham ocasionado algum efeito deletério sobre a 
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dentina, porém não o suficiente para proporcionar uma significativa redução da 

resistência à fratura e/ou também estar relacionado à quantidade amostral do 

estudo em cada grupo, uma vez que é perceptível uma progressiva redução na 

resistência dental à fratura. 

 

5.2 Sobre a Microdureza Dentinárina 

Este trabalho demonstrou que os diversos protocolos de clareamento 

reduziram a microdureza da superfície dentinária, porém não houve diferença 

significante entre os diversos protocolos de clareamento interno e com a 

dentina não submetida aos protocolos de clareamento. A hipótese nula foi 

aceita, pois os protocolos de clareamento interno não exerceram efeitos 

significativos sobre a dentina da câmara pulpar. 

 A incorporação de pigmentos no agente clareador tem como objetivo 

incrementar a catalise da reação química do peróxido de hidrogênio, 

favorecendo o protocolo de clareamento dental12,13. Os pigmentos agem como 

filtros, absorvendo um ou mais comprimentos de ondas e refletindo outros. 

Para que isto ocorra, os pigmentos devem possuir a cor específica, conhecida 

como cor complementar12,16,30. 

No presente estudo, a redução da microdureza da dentina após o uso 

dos diferentes protocolos de clareamento dental não diferiram entre si e 

também do grupo controle negativo, apesar das diversas concentrações do  

peróxido de hidrogênio ser capaz de originar a perda de minerais da dentina 

radicular e, por conseguinte, promover a redução da sua microdureza 

superficial3,16. 



47 
 

 

 Após a confecção do acesso coronário, a dentina da câmara pulpar foi 

impregnada por um cimento endodôntico. O cimento utilizado para este fim foi 

um contendo resina epóxi (AH Plus) que possui a capacidade de penetração na 

dentina em média de 894,54 µm12 . A mensuração da microdureza dentinária 

foi realizada a 100 µm da interface câmara pulpar-dentina, após 7 dias da 

contaminação desta dentina, circunstância em que o cimento endodôntico já 

tomou a presa final no interior da dentina7,16,25.  

 A semelhança de resultados na redução da microdureza da dentina não 

clareada com as submetidas aos protocolos de clareamento pode estar 

relacionada a uma possível interferência dos resíduos deste cimento no 

momento da tomada dos dados, em função do local da identação que coincide 

com uma provável região dentinária em que estão presentes resíduos do 

cimento endodôntico. 

 Existe uma relação direta entre a concentração de pigmento e a do 

peróxido de hidrogênio presente no agente clareador, com aumento da 

temperatura do gel e, por conseguinte, da eficácia do clareamento dental12,30. 

Os protocolos de clareamento utilizados no presente estudo somente foram 

empregados com ativação química do gel clareador.  Os estudos que 

apresentam efeitos deletérios à estrutura dental após o clareamento interno, 

tais como a redução da microdureza dentinária e da resistência dental à fratura 

e elevação da temperatura local, tanto do gel como da superfície dentária,  

frequentemente estão relacionados com o uso de fotoativação, principalmente 

o sistema LED-Laser10,14,16,30. 

Em virtude da ativação do gel clareador ter sido essencialmente química, 

os efeitos negativos sobre a microdureza dentinária foram insignificantes, 
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mesmo quando utilizado a proporção de 1:1, do peróxido de hidrogênio e o 

pigmento vermelho carmim. Por outro lado, os maiores danos à estrutura do 

dente tratado endodonticamente tende a ocorrer acentuadamente somente 

após a segunda sessão de aplicação do peróxido de hidrogênio fotoativado 

com LED-Laser. Deste modo, o fator tempo de aplicação do gel clareador , sem 

fotoativação e por apenas 3 sessões também contribui para a similaridades de 

resultados. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 Por meio do presente estudo concluímos que: 

 

6.1 O protocolo de clareamento interno utilizando o peróxido de hidrogênio a 

35% com o pigmento vermelho carmim, na proporção de 1:1, possui o 

efeito de ocasionar redução de resistência à fratura dental dos tratados 

endodonticamente e posteriormente restaurados com resina composta. 

 

6.2 Os protocolos de clareamento interno utilizando o peróxido de hidrogênio 

a 35% incorporado com pigmento (vermelho carmim), na proporção de 

3:1 ou 1:1, não interferiram sobre microdureza da dentina da câmara 

pulpar. 
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