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Basile GF. Avaliação da alteração de cor e rugosidade superficial do esmalte dental 
clareado por diferentes protocolos [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade 
de Odontologia da UNESP; 2024. 

RESUMO 
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de diferentes protocolos clareadores 
sobre a alteração de cor, a morfologia e a rugosidade superficial do esmalte dental. 
Incisivos bovinos foram preparados para a obtenção de 40 espécimes de esmalte (5 
x 5 mm). Os espécimes foram manchados com solução de café e posteriormente 
foram distribuídos aleatoriamente em 4 grupos (n=10) de acordo com os respectivos 
protocolos clareadores: G1- peróxido de hidrogênio a 35%; G2- LED violeta; G3- 
peróxido de hidrogênio a 35% + LED violeta; G4- sem clareamento (controle). 
Finalizados os protocolos clareadores, foram realizadas as avaliações de alteração de 
cor por meio de espectrofotometria digital. As alterações da topografia do esmalte 
clareado foram verificadas pela avaliação da rugosidade superficial, por meio do teste 
de perfilometria, e da morfologia superficial, por meio de microscopia eletrônica de 
varredura (MEV). Os dados de alteração de cor e de rugosidade superficial do esmalte 
foram avaliados estatisticamente com nível de significância de 5% pela Análise de 
Variância a um fator e teste de Tukey para comparação múltipla das médias. A análise 
da morfologia superficial do esmalte foi realizada qualitativamente por meio das 
micrografias obtidas em MEV, sendo observadas e registradas as áreas mais 
representativas nos aumentos de 4000x. Os resultados de alteração de cor entre os 
Grupos avaliados mostraram que o Grupo 1 apresentou os maiores valores de DeltaE, 
sendo estatisticamente diferente (p<0,001) dos demais grupos. Na sequência, o 
Grupo 3 exibiu resultados superiores (p<0,001) aos Grupos 2 e 4. Os Grupos 2 e 4 
apresentaram os menores valores de DeltaE, não diferindo estatisticamente (p>0,01) 
entre si. Os resultados obtidos para rugosidade superficial do esmalte nos diferentes 
protocolos clareadores mostraram que não houve diferença significativa (p>0,01) 
entre as médias dos grupos avaliados. As análises das micrografias obtidas da MEV 
não revelaram alterações morfológicas na superfície do esmalte submetido aos 
diferentes protocolos clareadores. Pode-se concluir que os melhores resultados para 
o clareamento foram obtidos pelo protocolo de aplicação do gel de peróxido de
hidrogênio a 35% sem alterar a rugosidade superficial e a morfologia do esmalte
dental.

Palavras-chave: Clareamento dental. Peróxido de hidrogênio. Esmalte dentário. 
Fototerapia. 



Basile GF. Color change and surface roughness of tooth enamel bleached by 
different protocols [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia 
da UNESP; 2024. 

ABSTRACT 
The objective of this study was to evaluate the effects of different bleaching protocols 
on the color change, morphology and surface roughness of tooth enamel. Bovine 
incisors were prepared to obtain 40 enamel specimens (5 x 5 mm). The specimens 
were stained with coffee solution and subsequently randomly distributed into 4 groups 
(n=10) according to the respective bleaching protocols: G1- 35% hydrogen peroxide; 
G2- violet LED; G3- 35% hydrogen peroxide + violet LED; G4- no bleaching (control). 
Once the bleaching protocols were completed, color change assessments were carried 
out using spectrophotometry. The topography of the bleached enamel were verified by 
evaluating the surface roughness, using the profilometry test, and the surface 
morphology, using scanning electron microscopy (MEV). Data of color change and 
surface roughness of the enamel were statistically evaluated with a significance level 
of 5% using one-way Analysis of Variance and Tukey's test for multiple comparisons. 
The surface morphology of the enamel was qualitatively analysed by means of 
micrographs obtained by SEM with the most representative areas being observed and 
recorded at magnifications of 4000 times. The results of color change among the 
groups evaluated showed that Group 1 (G1 - 35% hydrogen peroxide) presented the 
highest DeltaE values, being statistically different (p<0.001) from the other groups. 
Group 3 showed better results (p<0.001) than Groups 2 and 4. Groups 2 and 4 
presented the lowest DeltaE values, not statistically different (p>0.01) from each other. 
The results obtained for enamel surface roughness after the different bleaching 
protocols showed that there was no significant difference (p>0.01) between the means 
of the evaluated groups. Analysis of the micrographs obtained from MEV revealed no 
morphological changes on the surface of the enamel subjected to the different 
bleaching protocols. It can be concluded that the best results for bleaching were 
obtained by the application of 35% hydrogen peroxide gel without altering the surface 
roughness and morphology of the tooth enamel. 

Keywords: Tooth bleaching. Hydrogen peroxide. Dental enamel. Phototherapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

Ao longo dos anos, a odontologia tem sido fortemente influenciada pela grande 

demanda estética, sendo a alteração de cor dos dentes um fator que compromete a 

estética e é uma das principais preocupações dos pacientes, o que leva a um aumento 

na busca por tratamentos de clareamento dental nos consultórios odontológicos1. 

Atualmente os procedimentos clareadores são amplamente empregados pelos 

profissionais permitindo alterar e melhorar a tonalidade dos dentes. O clareamento 

dental é um tratamento estético conservador que proporciona resultados satisfatórios 

em curto espaço de tempo e de forma segura, desde que a técnica e sua indicação 

sejam bem conhecidas pelo profissional2-4. 

O clareamento dental é um procedimento eficaz na resolução de alterações de 

cor ocasionadas pela deposição de pigmentos de origem extrínseca e intrínseca na 

estrutura dental, podendo ser realizado em dentes com e sem vitalidade pulpar2-6. 

Uma vez realizado o diagnóstico da etiologia da alteração de cor dental e indicado o 

tratamento clareador, os agentes clareadores de escolha para dentes vitais e não 

vitais são os géis à base de peróxido de hidrogênio e peróxido de carbamida2,7–9.  

O processo de clareamento se dá por reação química de oxirredução, na qual 

os peróxidos, quando em contato com a estrutura dental e saliva, se decompõem e 

liberam radicais livres de oxigênio, que são elementos instáveis, muito reativos e de 

baixo peso molecular10. Estes radicais livres penetram nos espaços interprismáticos 

do esmalte e nos túbulos dentinários, onde estão depositados os pigmentos 

responsáveis pela alteração de cor da estrutura dental. Os pigmentos são cadeias 

moleculares orgânicas longas, com alto peso molecular e de difícil eliminação. Por 

meio das reações de oxirredução, os radicais livres de oxigênio liberados pelos 

peróxidos promovem a quebra das longas cadeias moleculares dos pigmentos, 

transformando-as em moléculas menores, cromaticamente mais claras, possibilitando 

sua eliminação e fazendo com que os dentes se tornem mais claros11.  

O tratamento clareador pode ser realizado pela técnica caseira, que se 

caracteriza por exposição diária a peróxidos de menor concentração, ou pela técnica 

de consultório, que utiliza peróxidos em maiores concentrações nos elementos dentais 

a serem clareados. Na técnica caseira utiliza-se peróxido de carbamida, com 

concentrações entre 10% e 22%, ou peróxido de hidrogênio, com concentrações entre 

4% e 10%, com auxílio de moldeira, o que possibilita o gel permanecer em contato 
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com os elementos dentais durante o procedimento7,12. A técnica de consultório é 

realizada pelo cirurgião-dentista e os agentes clareadores são utilizados em 

concentrações maiores, como peróxido de carbamida até 37% e peróxido de 

hidrogênio de 25 até 40%, podendo ainda estar associada à utilização de fontes de 

luz13-15.  

O emprego da luz proveniente de fontes halógenas, LEDs e lasers têm o 

propósito de acelerar a reação de quebra do peróxido de hidrogênio para otimizar o 

clareamento. Porém, a inevitável transmissão de calor para os tecidos dentais pode 

danificá-los16.  

Atualmente, surgiu o clareamento com fonte de luz violeta, tratando- se de uma 

luz visível e não ionizante17,18, que age por mecanismos físicos e não químicos, 

possibilitando a quebra das moléculas de pigmento dos dentes. A técnica é realizada 

em consultório e pode ser associada à utilização de gel clareador transparente à base 

de peróxido de carbamida ou peróxido de hidrogênio em baixa concentração afim de 

favorecer a estabilidade da cor por maior período de tempo19. A luz LED violeta 

quando utilizada isoladamente, mesmo sem acompanhamento do gel clareador 

promove o clareamento dental, além de possuir efeito biomodulador o que a torna 

uma tecnologia inovadora20,21. 

A luz violeta apresenta emissão de fótons que se propagam com menor 

comprimento de onda e maior frequência vibracional, conferindo uma característica 

física de menor penetrabilidade no tecido dental e maior entrega de energia na 

superfície, onde essa propriedade física da luz violeta é vantajosa, fazendo com que 

as moléculas superficiais que pigmentam os dentes sejam atingidas com maior 

energia, quebrando as ligações presentes nas cadeias moleculares que formam os 

pigmentos22. 

Para avaliar um procedimento clareador é necessário considerar sua ação 

sobre as estruturas dentais. Estudos relatam que os protocolos de clareamento dental 

podem causar alterações estruturais, morfológicas e superficiais no esmalte, podendo 

ser agravadas se somada a energia fornecia durante a irradiação com diferentes 

fontes de luz23-25. Existem relatos de aumento da rugosidade superficial do esmalte 

após o procedimento clareador26,27. A rugosidade superficial é o conjunto das 

irregularidades micro geométricas, que resultam em uma superfície decorrente da 

interação com processos de desgaste e que são formadas por numerosos sulcos e 

ranhuras mais ou menos variáveis em forma, direção e profundidade26. 
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A textura de superfície nos dentes naturais influencia enormemente a sua 

interação com a luz, onde o esmalte cria uma dinâmica reflexão e dispersão luminosa 

que interfere na expressão e na percepção da cor dental como um todo28.  

No entanto, até o momento existem poucos estudos sobre os efeitos da luz 

violeta na alteração de cor, na morfologia e na rugosidade superficial do esmalte 

dental. Sendo assim, torna-se importante a realização de estudos que avaliem a nova 

técnica com utilização de luz violeta como alternativa clareadora, sua eficácia e as 

possíveis alterações nas propriedades do esmalte dental. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Com base na metodologia e nos resultados obtidos, pode-se concluir que: 

O gel de peróxido de hidrogênio 35% apresentou maior eficácia de clareamento 

em comparação com os demais protocolos, com ou sem ativação da luz LED violeta; 

O LED violeta utilizado isoladamente promoveu a menor alteração de cor entre 

os grupos submetidos aos protocolos clareadores; 

Os protocolos utilizados, com ou sem ativação da luz LED violeta, não 

promoveram alterações significativas na rugosidade superficial do esmalte; 

Os protocolos utilizados, com ou sem ativação da luz LED violeta, não 

promoveram alterações na morfologia superficial do esmalte. 
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