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Costa JLSG. Avaliação da variação do potencial elétrico e pH de diferentes protocolos 
clareadores [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 
2022. 
 
 
RESUMO 
O presente estudo teve o objetivo de avaliar pH, potencial elétrico (EP) e temperatura 
de diferentes protocolos de clareamento dental. Foram realizados 3 estudos in vitro: 
o primeiro que utilizou apenas gel de concentrações diferentes (n=9, por grupo). No 
segundo, os grupos foram divididos em apenas gel com ou sem a presença presença 
de luz. No terceiro, foram utilizados 84 dentes terceiros molares permanentes (n=14, 
por grupo). O estudo experimental foi dividido em 12 grupos variando de acordo com 
presença ou não de manchamento nos espécimes dentários, concentração de 
peróxido de hidrogênio (HP) utilizada e presença ou não de luz violeta no protocolo. 
As concentrações de HP utilizadas foram de 6%, 15% e 35%.  Foram avaliados pH, 
EP e temperatura durante o clareamento com auxílio de um pHmetro em cada grupo 
nos intervalos de: 1, 5, 10, 15 e 30 min. Os dados foram analisados por ANOVA de 
medidas repetidas com pós-teste de Bonferroni (α=0,05). 
 
 
Palavras Chave: Clareamento dental. Fotodegradação. Luz. Acidificação. 
Temperatura. 
  



Costa JLSG. Evaluation of the variation of electrical potential and pH of different 
bleaching protocols [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2022. 
 
 
ABSTRACT 
The present study aimed to evaluate pH, electric potential(EP) and temperature of 
different tooth whitening protocols. Three in vitro studies were performed: the first used 
only gels of different concentrations (n=9, per group). In the second, the groups were 
divided into only gel with or without the presence of flashing light. In the third, 84 
permanent third molar teeth were used (n=14, per group). The experimental study was 
divided into 12 groups, varying according to the presence or absence of staining in the 
dental specimens, the concentration of hydrogen peroxide (HP) used and the presence 
or absence of flashing violet light in the protocol. The HP concentrations used were 
6%, 15% and 35%. pH, EP and temperature were evaluated during bleaching with the 
aid of a pH meter in each group at intervals of: 1, 5, 10, 15 and 30 min. Data were 
analyzed by repeated measures ANOVA with Bonferroni post-test (α=0.05). 
 
 
Keywords: Tooth Bleaching. Photobleaching. Light. Acidification. Temperature. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A supervalorização da estética diante de uma melhor aparência do sorriso na 

sociedade contemporânea tem exigido a busca de materiais e técnicas que 

contribuam para resultados estéticos satisfatórios. Devido a isso, o clareamento 

dentário é um tratamento conservador bastante requisitado e aceito tanto por 

pacientes como por clínicos por fornecer um aspecto mais harmônico do sorriso sem 

grandes mudanças na estrutura dental e com baixo custo1,2. 

O peróxido de hidrogênio (HP) é o princípio ativo mais utilizado no clareamento, 

sendo aplicado diretamente sobre o dente ou por meio de reações químicas de 

precursores como o perborato de sódio ou peróxido de carbamida1,3,4.  Clareamentos 

dentais têm como princípio básico degradar moléculas orgânicas compostas por anéis 

aromáticos que apresentam longas cadeias com ligações duplas entre carbonos 

impregnados no elemento dental denominadas de cromóforos. A degradação dos 

cromóforos acontece por meio de radicais livres liberados por peróxidos que por 

serem altamente reativos e de baixo peso molecular, penetram na estrutura dental e 

ao reagir com as moléculas citadas, às transformam em estruturas saturadas, 

havendo mudança no espectro de absorção de luz e apresentando um aspecto mais 

claro1,4–6.  

No entanto, o alto poder difusão do HP e a  não seletividade de seus radicais 

livres apenas pelos cromóforos podem gerar preocupações de biocompatibilidade e 

citotoxicidade7, além de alterações na superfície dental8,9 e reações nas membranas 

das células pulpares que ocasionam a morte das mesmas por peroxidação lipídica10, 

resultando na sensibilidade pós clareamento (BS)11,12. Esse tipo sensibilidade é o 

efeito adverso mais comum proveniente do clareamento dental e está diretamente 

relacionada com a concentração do gel clareador e seu tempo de exposição aos 

tecidos dentais13–15. Ademais, pode-se citar fatores relacionados ao pH e composição 

química do gel clareador como influenciadores de efeitos adversos16.  

Até o presente momento, a teoria de hipersensibilidade mais aceita é a 

hidrodinâmica que consiste em afirmar que os estímulos recebidos pelo dente 

induzem mudanças na movimentação do fluido dentinário encontrado dentro dos 

túbulos dentinários, promovendo deformação dos prolongamentos odontoblásticos e 

assim, geram o estímulo nervoso da dor proveniente das terminações nervosas da 

polpa dentária17. 
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Além da teoria acima, convém mencionar que o tecido pulpar dos dentes se 

compõe de tecido conjuntivo especializado com alta densidade neural, propiciando 

sinais de alerta de qualidade aversiva18. O tecido pulpar fica alojado em câmara rígida, 

e é incapaz de se expandir, é possível que a presença de radicais livres de oxigênio, 

que se formaram por meio do clareador, exerçam pressão nas fibras nervosas da 

polpa, e causem deformação nos neurônios pulpares ao ponto de excitarem os 

receptores das terminações nervosas e desencadearem a resposta aguda em forma 

de sensibilidade11,13. A percepção de BS proveniente do clareamento dental apresenta 

sintomas peculiares em forma de “choques elétricos” que se originam de maneira 

instantânea e pontiaguda de duração rápida  e é descrita na literatura como “efeito 

Zinger”13,19. 

Atualmente, os géis clareadores de alta concentração de HP ainda são os mais 

utilizados por resultarem em mudanças de cor mais rapidamente nas primeiras 

sessões15. No entanto, sabendo que difusão de HP é proporcional à concentração do 

gel clareador, novos produtos de baixa concentração vêm sendo testados e 

apresentando bons resultados estéticos com menor desconforto para o paciente20–22. 

Além dessa tendência da utilização géis de baixa concentração, tem sido visto 

frequentemente a  associação com LEDs e lasers que são  considerados um avanço 

de tecnologia que promove interação com o gel de forma fototérmica, ou fotoquímica, 

de forma a acelerar a produção e a vibração de radicais livres ao interagir com as 

moléculas cromóforas de pigmentos, melhorando assim a performance do processo 

clareador20–22.  

No entanto, a avaliação do uso de clareamento fotoacelerado com luz deve ser 

explorada devido justamente ao aumento exacerbado da liberação de radicais livres 

que podem gerar variações do pH do agente clareador8,16,23–25, bem como sua a 

variação da temperatura interna26,27 a fim de compreender o limite tolerável para não 

provocar alteração pulpar, resultando em possíveis pulpites28,29 e ocasionar efeitos 

colaterais relacionados à BS. 

Outro detalhe importante de se mencionar é que os radicais livres como 

oxigênio, hidroperoxil, hipoclorito de sódio, peróxido de hidrogênio, ozônio e hidroxil, 

possuem diferentes potenciais redox  (Eo, em Volts; +1,229 V, +1,510 V, + 1,630 V, + 

1,780 V, + 2,075 V e + 2,800 V, respectivamente), em que quanto maior o  potencial 

redox, mais reativo é o radical30. Essas  diferentes eletro-voltagens promovem 

variação de potencial elétrico (EP) durante o procedimento de clareamento dental, 
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conforme foi observado por Pretel et al.31, e tendo em mente que o princípio de que 

as membranas neuronais das células pulpares se encontram em repouso e 

desencadeiam respostas quando excitadas32–34,  surge a hipótese de que a energia 

liberada pelos radicais livres pode desencadear alterações no processo de 

despolarização nervosa e promover a sensibilidade no clareamento dental31,32. Logo, 

procedimentos que apresentam maior potencial elétrico em volts exibirão resultados 

estéticos mais eficazes, mas também, maiores incidências de BS. 

Baseado na correlação entre pH e mV previamente descrita por Pretel et al.31 , 

o objetivo foi avaliar a cinética de pH, mV e da temperatura de diferentes 

concentrações de peroxido de hidrogênio com adição ou não do protocolo de luz 

violeta com laser infravermelho (LED/laser) num tempo padronizado de 30 min e 

corroborar essas  informações com a possibilidade de influência na presença de BS 

por despolarização nervosa. A hipótese nula considerada é que as diferentes 

concentrações de HP e protocolos com ou sem fotoaceleração com LED violeta/Laser 

infravermelho não apresentam diferenças na cinética de pH, EP e temperatura ao 

longo do procedimento. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

Avaliar  a cinética química das variações de pH, potencial elétrico e temperatura 

de diferentes concentrações e protocolos de clareamento dental.  

 

2.1 Objetivos Específicos 

 

• Publicação 1: Avaliação in vitro das variações de pH e potencial elétrico 

de diferentes concentrações de peróxido de hidrogênio. 

• Publicação 2: Avaliação in vitro das variações de pH, potencial elétrico 

e temperatura de diferentes concentrações de peróxido de hidrogênio 

fotoacelerados ou não com LED/laser sem substrato dental. 

• Publicação 3: Avaliação in vitro das variações de pH, potencial elétrico 

e temperatura de diferentes concentrações de peróxido de hidrogênio 

fotoacelerados ou não com LED/laser em substratos dentais manchados 

e não manchados. 
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3 PUBLICAÇÕES 

 

 O presente estudo se dividiu em três artigos científicos, o primeiro buscou 

apresentar a filosofia de uma possível correlação entre as variáveis pH e mV de 

diferentes concentrações de peróxido de hidrogênio, enquanto os outros foram 

acrescentados a presença de LED/laser e os substratos dentais manchados e não 

manchados para níveis mais aprofundados de avaliações das cinéticas químicas de 

pH, EP e temperatura. 

 

3.1 Publicação 1 
 

Avaliação da variação temporal do potencial elétrico e pH de diferentes 
agentes clareadores 

 
 
Resumo 
Introdução: Os procedimentos de clareamento dentário estão sob investigação 
contínua para melhorar os resultados estéticos e reduzir a sensibilidade ao 
clareamento (BS) precipitada pelos tratamentos. Durante o processo de clareamento 
dental sabe-se que a liberação de radicais livres degrada as moléculas de pigmento 
orgânico do dente e com isso uma quantidade de energia é liberada. No entanto, 
estudos anteriores nunca investigaram a correlação temporal entre o pH e o potencial 
elétrico (EP) gerado neste tratamento. 
Objetivos: Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar as variações 
temporais de pH e EP associadas a três diferentes géis clareadores comercialmente 
disponíveis e os níveis de correlação entre parâmetros de interesse para fornecer 
informações relevantes sobre a cinética das reações de oxi-redução em 
procedimentos de clareamento dental. 
Métodos: O estudo foi dividido em 3 grupos (n = 9) em função da concentração de 
peróxido de hidrogênio (6%, 15% e 35%). A evolução temporal dos valores de pH e 
EP foi determinada usando um medidor de pH de alta precisão e previamente 
calibrado em momentos específicos (5, 10, 15 e 30 min). 
Resultados: Os dados obtidos foram submetidos à ANOVA one-way de medidas 
repetidas com pós-teste de Bonferroni (α = 0,05). Os resultados do estudo mostraram 
diferença no fator concentração gel (p<0,0001), tempo (p<0,0001) e interação 
(gel/tempo) (p=0,002) enquanto ao longo dos intervalos avaliados os grupos 
permaneceram relativamente estáveis e sem diferença significativa na variação 
intragrupo do pH (p < 0,05) e na EP apenas com diferença significativa no intervalo 
de 5 min da concentração de 35%. Um teste de relação polinomial de 2º grau mostrou 
altos níveis de correlação. 
Conclusão: Pode-se então concluir que existe uma relação negativa entre EP e 
variação de pH nas diferentes concentrações de gel. 
 

 
Formatação de acordo com as normas do periódico Heliyon, para o qual foi submetido e publicado 

(Direitos autorais-Anexo A). 
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Significância clínica 
Os achados do presente estudo sugerem que géis clareadores de maior concentração 
podem provocar sensibilidade mais intensas e duradouras devido à despolarização 
elétrica significativa das extensões neuronais dos tecidos pulpares. 
 
 
Palavras-chave: Peróxido de hidrogênio; Potencial elétrico; pH; Evolução temporal; 
Clareamento dental. 
 

1. Introdução 

Os procedimentos de clareamento dental (caseiro ou no consultório) são 

considerados técnicas ultraconservadoras e minimamente invasivas porque não 

requerem a remoção de tecidos hígidos, logo, podem ser utilizados com segurança 

em dentes vitais e são normalmente usados para resolver descolorações dentárias 

visualmente perceptíveis de origem extrínsecas e intrínsecas. No entanto, apesar de 

sua ampla utilização e aceitação entre pacientes e clínicos em todo o mundo, vários 

estudos relataram a ocorrência de efeitos adversos, incluindo alterações nas 

propriedades da superfície do esmalte e na sensibilidade ao clareamento (BS; trans 

ou pós-operatória). Essa sensibilidade trans ou pós-operatória é geralmente percebida 

pelos pacientes como "choques elétricos" pequenos e recorrentes e essa sensação 

foi posteriormente definida como "efeito Zinger"[1]. 

Embora algumas teorias tenham sido propostas para explicar a forte e positiva 

correlação entre os procedimentos de clareamento dental e a ocorrência de BS, a 

maioria dos estudos publicados anteriormente não estavam focados em elucidar os 

fatores, mecanismos ou vias neuronais envolvidas. A teoria hidrodinâmica, que é a 

mais aceita na literatura sobre sensibilidade em geral, descreve que estímulos 

externos (térmicos, elétricos, químicos, táteis ou evaporativos) são capazes de 

promover a movimentação de fluidos dentro dos túbulos dentinários. Tal movimento 

estimula mecanorreceptores neuronais (extensões odontoblásticas) que são 

sensíveis à pressão do fluido e são traduzidos como uma sensação dolorosa pelos 

tecidos pulpares [2]. 

De acordo com estudos anteriores, a BS é um dos efeitos adversos mais comuns 

que precipitam nos procedimentos de clareamento dental. Sua intensidade (baixa, 

leve e grave) e duração (curto ou longo prazo) estão diretamente correlacionadas ao 

tempo de exposição e às concentrações de peróxido utilizadas [3,4]. Técnicas 

modernas são tipicamente conduzidas com baixas concentrações de peróxido de 
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hidrogênio (6% - 15%), incluem componentes dessensibilizantes em suas 

formulações e são mediadas por LEDs violetas para diminuir a incidência de BS, 

menores concentrações de radicais livres [4] e o potencial de citotoxicidade associado 

com o procedimento [5-7]. 

As técnicas de clareamento dental são baseadas na utilização de géis contendo 

peróxido (por exemplo, hidrogênio ou carbamida) que normalmente geram grandes 

quantidades de espécies reativas de oxigênio (EROs) [8-10]. Os radicais livres 

gerados penetram através do esmalte e atingem regiões profundas dos dentes (junção 

esmalte-dentina), onde degradam as duplas ligações conjugadas C=C presentes em 

moléculas orgânicas de cadeia longa (cromóforos), alterando assim o comportamento 

óptico dos cromóforos (absorção e espalhamento) [11-13]. No entanto, devido ao seu 

baixo peso molecular e mecanismos de ação inespecífico, as EROs podem ser 

encontradas em locais tão profundos quanto a câmara pulpar e em concentrações 

consideradas preocupantes do ponto de vista de biocompatibilidade e citotoxicidade 

[14]. 

De acordo com um artigo de revisão recente publicado por Gentil de Moor et al., 

[10] agentes oxidantes como oxigênio, hidroperoxila, hipoclorito de sódio, peróxido de 

hidrogênio, ozônio e hidroxila, estão associados a diferentes potenciais redox (Eo, em 

Volts ; +1,229 V, +1,510 V, + 1,630 V, + 1,780 V, + 2,075 V e + 2,800 V, 

respectivamente), em que quanto maior o potencial redox, mais eficaz será o agente 

oxidante na degradação das ligações C=C conjugadas [15]. Portanto, com base no 

contexto aqui apresentado, e no princípio da despolarização nervosa [16], é possível 

levantar a hipótese de que pacientes tratados com agentes clareadores de maior 

potencial elétrico (EP) apresentarão maiores incidências mais fortes de BS pela maior 

liberação dos radicais livres. Tendo isso em mente, o presente estudo teve como 

objetivo investigar as variações temporais de pH e EP associadas a três diferentes 

géis clareadores disponíveis comercialmente e os níveis de correlação entre os 

parâmetros de interesse para fornecer informações relevantes sobre os 

procedimentos de clareamento dental e correlacionar indiretamente nossos achados 

com seu potencial para induzir a ocorrência de BS. A justificativa para o desenho 

experimental proposto no presente estudo laboratorial in vitro, que não utiliza nenhum 

tipo de substrato dentário, justifica-se pelo fato de que nosso objetivo foi caracterizar 

a evolução temporal do pH e EP sem a presença de fatores externos de confusão, 

como composição molecular, níveis de mineralização, capacidade de tamponamento, 



18 

 

porosidade e impedância do tecido, que normalmente estão presentes quando são 

usados tecidos mineralizados de origem humana ou bovina. A hipótese nula 

testada foi que géis clareadores de diferentes concentrações de HP não 

apresentariam cinética diferente. 

 

2. Materiais e métodos 

2.1. Desenho de estudo 

Três géis clareadores comercialmente disponíveis com diferentes concentrações 

de peróxido (6%, 15% e 35%) foram utilizados no presente estudo (Tabela 1) para 

demonstrar a evolução temporal do pH e EP e os níveis de correlação entre eles. 

Tabela 1. Descrição dos géis clareadores disponíveis no mercado e suas 

respectivas composições 

Grupo  Produto Composição 

G1  Nano White Flex 6%             

(DMC, São Paulo, Brasil) 

Fase 1 – peróxido de hidrogênio a 6% (0,975 

g); Fase 2 – agente espessante (0,325 g), 

nanopartículas de dióxido de titânio, 

corantes orgânicos e agentes quelantes 

G2  Lase Peroxide Flex 15%         

(DMC, São Paulo, Brasil) 

Fase 1 – peróxido de hidrogênio a 15% (10 

g); Fase 2 – agente espessante (5 g), 

nanopartículas de dióxido de titânio, 

corantes orgânicos e agentes quelantes; 

Fase 3 - Diluidor (5 g) 

G3  Lase Peroxide Flex 35%    

(DMC, São Paulo, Brasil) 

Fase 1 – 35% de peróxido de hidrogênio (10 

g); Fase 2 – agente espessante (5,0 g), 

nanopartículas de dióxido de titânio, 

corantes orgânicos e agentes quelantes 
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2.2. Preparação das amostras 

Amostras (n = 9) de cada gel clareador investigado (contendo 6%, 15% ou 35% de 

H2O2) foram misturadas individualmente seguindo as instruções fornecidas pelo 

fabricante (disponível em www.dmcgroup.com.br). Em resumo, as amostras 

pertencentes aos grupos 1 e 3 foram preparadas dispensando individualmente gotas 

(~ 50 µL cada) das fases 1 e 2 (18 gotas da fase 1 e 6 gotas da fase 2; proporção de 

3:1) em recipiente inerte. Imediatamente após dispensar as gotas necessárias de cada 

fase, o material foi então misturado manualmente com movimentos circulares até 

obter uma cor homogênea (~ 10 segundos/amostra). As amostras do grupo 2 (15% 

H2O2) foram preparadas de maneira semelhante às dos grupos 1 e 3, mas gotículas 

(~ 50 µL cada) das fases 1, 2 e 3 foram dispensadas em uma proporção de 1:1:1 ( 8 

gotas de cada fase). Todas as amostras do presente estudo laboratorial in vitro foram 

preparadas por um operador treinado e calibrado para minimizar erros associados ao 

operador. As condições ambientais como temperatura e umidade relativa foram 

mantidas constantes durante todo o estudo. 

2.3. Medições de pH e EP 

Imediatamente após serem preparadas, amostras individuais de géis clareadores 

investigados (contendo 6%, 15% ou 35% de H2O2) foram submetidas a medições 

longitudinais e em tempo real de pH e EP usando um medidor de pH de alta resolução 

(Ph- 2600; Instrutherm, São Paulo, Brasil) e eletrodos de alta precisão (MI-401; 

Microelectrodes, NH, EUA) que foram previamente calibrados usando referências 

internas padronizadas de Ag-AgCl. A evolução temporal (0 min – 30 min) do pH e EP 

foram então registradas manualmente por um operador previamente calibrado e 

treinado para garantir a consistência dos pontos de dados adquiridos.  

2.4. Análise estatística 

Depois que os pressupostos de normalidade e homocedasticidade foram 

atendidos, os dados foram então submetidos a uma análise de variância de medidas 

repetidas (ANOVA) à um fator e foram seguidas por comparações múltiplas com pós-

teste de Bonferroni. Um teste de relação polinomial de 2º grau foi realizado 

posteriormente. As análises estatísticas resumidas no presente estudo foram 

realizadas à um nível de significância de 5% usando um software (SPSS Versão 22.0; 

IBM, Armonk, NY, EUA). 
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3. Resultados 

Os resultados do presente estudo foram relatados pelos valores de média e desvio 

padrão de pH e EP e foram plotados como gráficos de linha (Figuras 1, 2 e 3) para 

ilustrar a evolução temporal dos parâmetros de interesse e facilitar a visualização da 

correlação entre eles (Figura 4). 

 

Figura 1. Dados completos com média e desvio padrão da evolução temporal do 

pH. 

 

É possível observar pela Figura 1 que os géis clareadores investigados 

apresentaram valores de pH distintos em T0 que variaram de 7,70 ± 0,412 (HP35) a 

8,18 ± 0,342 (HP6), em que géis clareadores de menor concentração de H₂O₂ (HP6 

e HP15) apresentaram valores iniciais de pH superiores aos de HP35. Foram 

observadas diferenças estatisticamente significativas para a interação Tempo *HP (F 

(2,71) = 6,69; p = 0,002; n2p =0,35 e π = 0,94), e também para os principais fatores 

tempo de análise (F (1,35) = 13,72; p < 0,0001; n2p = 0,36 e π = 0,98) e concentração 

de hidrogênio. Na Figura 1 pode-se observar que o efeito mais significativo com o 

maior efeito prático está condicionado a concentração peróxido (F(2) = 25,36; p < 

0,0001 ; n2p = 0,68 e π = 1,00). O efeito estatístico observado para a variável tempo 

de medida repetida é claramente dependente do gel utilizado, uma vez que não há 

diferenças estatísticas intragrupo. 
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Figura 2. Dados completos com média e desvio padrão da evolução temporal do 

EP. 

 

A Figura 2 ilustra que os géis clareadores investigados também exibiram potenciais 

elétricos que eram diferentes em T0 e variavam de -112 ±11,5 concentrações (HP6) 

a -55,6 ± 26,4 mV (HP35), em que os géis de menores concentrações são mais 

negativos.  A análise da evolução temporal do pH indicou que os géis clareadores 

investigados mantiveram seus valores iniciais de pH (HP15) ou tornaram-se 

ligeiramente mais ácidos (HP6 e HP35). Em relação à evolução temporal da EP, é 

possível observar que os géis clareadores investigados apresentaram comportamento 

semelhante em que ou mantiveram seu potencial elétrico inicial (HP15) ou tornaram-

se menos negativos (HP6 e HP35). Diferenças estatisticamente significativas foram 

observadas para os valores de EP para a interação Tempo * HP (F (6)= 4,95; p < 

0,0001 ; n2p=0,29 e π = 0,99),  para a variável principal HP (F (2) =14,46; p < 0,0001; 

n2p=0,55 e π = 1) e para a medida repetida tempo (F (3)= 8.049; p < 0,0001; n2p=0,25 

e π = 0,99). Os resultados podem ser vistos na Figura 2. 
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Figura 3. Correlação Temporal Média pH-EP (HP6) (HP15) (HP35). 

 

Figura 3 - ilustra que os parâmetros de interesse, pH e EP, são inversamente 

correlacionados em todos os géis clareadores investigados (HP6, HP15 ou HP35). Em 

combinação, esses resultados indicam que, após serem misturados, os géis 

clareadores disponíveis comercialmente tendem à apresentar uma diminuição em seu 

potencial redox ao longo do tempo (dentro de 30 min). Esses achados eram esperados 

porque H2O2 se dissocia espontaneamente em EROs quando em contato com 

corantes orgânicos presentes em suas composições (Fase 2; ver Tabela 1 para 

composições). 

 

 

 

 



23 

 

 

Figura 4. Apresentação dos gráficos de correlação entre pH-EP de diferentes 

concentrações de peróxido de hidrogênio a) (HP6); b) (HP15); e c) (HP35). 

Figura 4 - demonstou que os valores médios de pH e EP variaram em uma relação 

polinomial de 2º grau onde altos níveis de correlação (R2; HP35 = 0,9923, HP15 = 

0,9904 e HP6 = 0,957) foram observados para todos os géis clareadores investigados, 

permitindo assim que os géis clareadores sejam ordenados em níveis decrescentes 

de correlação (HP35 > HP15 > HP6, respectivamente). 
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4. Discussão 

O objetivo do presente estudo in vitro foi investigar variações de pH e EP de três 

géis clareadores disponíveis comercialmente, determinar os níveis de correlação 

entre os parâmetros de interesse e indiretamente levanter a hipótese da capacidade 

dos géis clareadores de induzir a ocorrência de BS. A hipótese nula testada foi que 

géis clareadores de diferentes concentrações de HP não apresentariam cinética 

diferente. Os resultados relatados no presente estudo mostraram que os géis 

clareadores contendo 15% ou 35% de peróxido de hidrogênio apresentaram valores 

de pH ligeiramente inferiores (7,61 e 7,10, respectivamente) quando comparados aos 

géis contendo 6% (8,18). Os valores de pH relatados também se mantiveram ou 

diminuíram ligeiramente ao longo de 30 min (tempo de observação). Portanto, a 

hipótese nula foi rejeitada. 

Esses resultados são críticos do ponto de vista da eficácia porque numerosos 

estudos relataram que os géis alcalinos normalmente geram grandes quantidades de 

EROS de vida longa quando comparados aos géis ácidos, o que poderia justificar por 

que os géis clareadores alcalinos tendem a produzir resultados estéticos mais 

intensos e duradouros. Do ponto de vista da biocompatibilidade, é de fundamental 

importância entender como a evolução do pH pode influenciar na penetração de 

EROs, na quebra de pigmentos e impactar negativamente nos aspectos mecânicos 

(diminuição de resistência e dureza), biológicos (viabilidade da polpa) [14, 16, 17] e 

propriedades químicas dos tecidos tratados (duro e mole). Os valores de pH relatados 

no presente estudo foram corroborados por estudos anteriores que investigaram a 

correlação entre diferentes condicionadores de pH e a estabilidade química dos géis 

clareadores (tempo de prateleira). De acordo com os resultados relatados [18, 19], as 

grandes quantidades de H+ observadas em géis clareadores altamente concentrados 

ajudam a manter a estabilidade química longitudinal dos materiais investigados 

durante o armazenamento sem condicionar as superfícies externas do esmalte [20, 

21, 22]. Esses resultados são fundamentalmente importantes para clínicos e 

pacientes em todo o mundo, porque a maioria das técnicas aceleradas por luz em 

consultório são tipicamente conduzidas com géis clareadores contendo 35% de H₂O₂ 

[4,23]. Além disso, outros estudos demonstraram que os géis clareadores ácidos 

tornam-se alcalinos imediatamente após serem manipulados, promovendo assim a 
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dissociação eficiente de H₂O₂ em EROS e prevenindo ainda mais o condicionamento 

ácido do esmalte [18, 24, 26]. 

Embora estudos anteriores [20, 24, 25, 26] tenham investigado a evolução dos 

valores de pH durante os procedimentos de clareamento dental, o presente estudo 

representa um esforço para correlacionar temporalmente o pH com EP, e fornecer 

informações relevantes para o desenvolvimento de produtos e técnicas capazes de 

resolver descolorações dentárias de forma eficiente sem causar efeitos adversos 

sobre o viabilidade e função dos tecidos tratados. A justificativa para o desenho 

experimental proposto no presente estudo baseou-se na necessidade de remover 

fatores de confusão externos não gerenciáveis, como composição molecular, níveis 

de mineralização, capacidade de tamponamento, porosidade e impedância do tecido 

que normalmente estão presentes quando tecidos mineralizados de humanos ou 

origem bovina são usados. 

Os resultados relatados na Figura 4, demonstraram claramente a presença de uma 

correlação negativa e forte (HP6 [R2= 0,957], HP15 [R2 = 0,9904] e HP35 [R2 = 

0,9923]) entre a variação temporal de pH e EP, em que os parâmetros de interesse 

foram observados variando inversamente entre si (por exemplo, quanto maior o pH, 

menor o EP), conforme mostrado na Figura 3. De acordo com estudos que 

investigaram a química dos procedimentos de clareamento dental ativados por luz 

[10,27,28] esse comportamento pode ser explicado pelo processo pelo qual os 

radicais livres são gerados durante os procedimentos de clareamento e essa liberação 

de espécies iônicas contribuem para uma maior aumentar o potencial elétrico dos géis 

clareadores investigados. 

Como mencionado anteriormente no presente estudo, e como extensivamente 

portado na literatura, a BS é um dos principais efeitos adversos precipitados da 

execução de procedimentos de clareamento dental caseiro ou de consultório. Embora 

teorias tenham sido propostas (transdução e hidrodinâmica) para explicar os 

mecanismos pelos quais os procedimentos de clareamento dental causam BS (trans 

ou pós-operatório), sua etiologia ainda não foi totalmente elucidada [29]. 

De acordo com uma recente revisão sistemática e metanálise da literatura focada 

em procedimentos de clareamento dental em consultório mediados por géis 

clareadores de diferentes concentrações de H₂O₂ (baixa, média ou alta concentração) 

[24], níveis mais elevados de BS foram observados em pacientes tratados com géis 

clareadores de maior concentração. Esses achados podem ser usados para apoiar 
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parcialmente a hipótese central do presente estudo de que uma maior variação nos 

valores de EP (conforme demonstrado na Figura 3) poderia levar a maiores 

incidências de BS. Os resultados do presente estudo quanto à variação temporal dos 

valores de pH contradizem os achados de estudos anteriores que demonstraram que 

diferenças significativas de pH foram observadas ao longo do tempo quando irradiado 

com luz visível e quando na presença de tecidos mineralizados [20, 23]. Os resultados 

do presente estudo podem ser justificados pelo fato de que o desenho experimental 

proposto não utilizou luz visível ou qualquer tipo de tecido mineralizado para evitar a 

presença de fatores de confusão incontroláveis. Além disso, a composição dos 

agentes clareadores investigados no presente estudo é ligeiramente diferente 

daquelas relatadas anteriormente e contém a presença de nanopartículas de dióxido 

de titânio dopadas com nitrogênio. É bem conhecido da literatura que H₂O₂ se dissocia 

espontaneamente na presença de óxidos metálicos para favorecer a geração de 

EROs [6, 30]. Outros estudos [10, 13, 14] indicaram que a quebra de ligações C=C 

conjugadas, seja por oxidação ou redução, pode liberar energia no ambiente 

molecular onde os cromóforos e as moléculas de EROs estão localizadas e podem 

contribuir ainda mais para aumentar a variação nos valores de EP e pH. 

Os resultados relatados no presente estudo demonstraram claramente a presença 

de uma correlação forte e negativa entre os valores de pH e EP, em que os valores 

de EP variaram inversamente com a evolução do pH. Notou-se também que o HP15 

apresentou a menor variação nos valores de pH e EP de todos os géis clareadores 

investigados independentemente do tempo considerado (T0 – T30). Do ponto de vista 

da eficácia clínica, esses resultados são críticos, pois o maior potencial redox 

geralmente está correlacionado com resultados estéticos imediatos mais intensos e 

duradouros, como observado no HP35. Apesar desses resultados, espera-se que 

pacientes tratados com géis clareadores altamente concentrados apresentem BS 

(trans ou pós-operatório) mais intensa e duradoura devido à capacidade desse 

material de gerar um grande fluxo de deslocamento iônico capaz de promover forte 

despolarização dos tecidos pulpares [32]. 

O presente estudo representa um esforço para fornecer informações relevantes 

sobre como as variações de pH e EP podem influenciar na obtenção de resultados 

estéticos imediatos e na ocorrência de BS. Prevê-se que o resultado do presente 

trabalho terá um impacto positivo em pesquisas subsequentes (in vitro, in situ ou 

ensaios clínicos) e no desenvolvimento de novos materiais de clareamento dental. O 
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presente estudo oferece ao campo uma nova teoria de que fortes variações nos 

valores de EP, como observadas em HP35, são capazes de despolarizar 

significativamente extensões neuronais dos tecidos pulpares e causar sensações 

conhecidas como efeito Zinger. Estudos subsequentes devem investigar os efeitos da 

luz visível e dos tecidos mineralizados na evolução do pH e EP para confirmar os 

achados relatados no presente estudo e para fundamentar o desenvolvimento de 

novos agentes clareadores dentários e a execução de ensaios clínicos robustos. 

5. Conclusão  

O presente estudo in vitro caracterizou com sucesso a evolução dos valores de pH 

e EP e suas correlações temporais sem a presença de fatores de confusão externos 

incontroláveis. Os resultados relatados demonstraram claramente o estabelecimento 

de correlações fortes e negativas para todos os géis clareadores investigados. Além 

disso, a maior variação de pH e EP presente no gel de maior concentração pode estar 

ligada à presença de BS, relatada na literatura, baseada no princípio da 

despolarização elétrica das extensões neuronais dos tecidos pulpares. 
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3.2 Publicação 2 

 

A influência da concentração de peróxido de hidrogênio na cinética química do 

clareamento dental fotoacelerado 

 

Resumo 

Background: O procedimento de clareamento consiste em princípios químicos de 

liberação de radicais livres que reagem com os cromóforos, o que resulta em uma 

quantidade de energia liberada neste processo. No entanto, a avaliação do potencial 

elétrico gerado nesses protocolos ainda não foi amplamente investigada na literatura. 

Assim, este estudo teve como objetivo examinar as variações de pH, mV e 

temperatura de diferentes concentrações de peróxido de hidrogênio na presença ou 

ausência de um sistema de fotoaceleração LED/LASER. 

Métodos: O estudo foi dividido em seis grupos (n = 9) de acordo com a concentração 

de peróxido de hidrogênio (6%, 15% e 35%), associado ou não ao sistema de 

fotoaceleração LED/LASER. Acompanhamos a variação de pH, mV e temperatura em 

1, 5, 10, 15 e 30 min após a manipulação do gel. Os dados foram avaliados por 

ANOVA de duas vias de medidas repetidas (α = 0,05). 

Resultados: pH, mV e temperatura dos grupos apresentaram diferenças estatísticas 

tanto na luz e no clareador quanto na interação entre os dois fatores (p < 0,0001), 

onde pH e mV foram mais influenciados pelo fator clareador e luz, enquanto a 

temperatura foi influenciada pelo fator clareador associado à luz. HP15 apresentou a 

mudança mais significativa em pH, mV e temperatura. 

Conclusão: o uso de LED/laser aumentou a temperatura dos géis e alterou a cinética 

de pH e mV de HP6 e HP15, o que não ocorreu em HP35, possivelmente devido ao 

alto potencial iônico ligado à concentração. 

 
 Formatação de acordo com as normas do periódico Photodiagnosis and Photodynamic Therapy, no 

qual foi aceito e publicado (Direitos autorais-Anexo A). 
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Palavras-chave: Clareamento dental; Peróxido de hidrogênio; pH; LED Violeta; 

Temperatura; Potencial Elétrico. 

1. Introdução 

 A exigência estética de uma melhor aparência do sorriso na sociedade 

contemporânea tem levado a busca por materiais e técnicas que contribuam para 

resultados estéticos satisfatórios. Dentre os procedimentos, o clareamento dental  

surge como um tratamento conservador de grande demanda e aceito tanto por 

pacientes quanto por clínicos por proporcionar uma aparência de sorriso mais 

harmoniosa, sem alterações significativas na estrutura dental e com baixo custo[1,2]. 

 O princípio do clareamento dental é baseado na dissociação dos radicais livres 

dos géis clareadores derivados do peróxido de hidrogênio (HP) que permeiam a 

estrutura do dente e oxidam ou reduzem as moléculas cromóforas das duplas ligações 

C=C que causam a pigmentação do dente. A degradação dessas ligações promove a 

saturação dos cromóforos resultando maior reflexão de comprimentos de onda mais 

próximos do azul e verde resultando em aspectos mais claros dos dentes clareados 

[1,2].  

 No entanto, o alto poder de difusão do HP e a não seletividade de seus radicais 

livres apenas pelos cromóforos podem gerar preocupações de biocompatibilidade e 

citotoxicidade [3], mudanças na superfície dental [4,5], reações na polpa e causar 

sensibilidade pós clareamento (BS) [6,7], o efeito adverso mais comum do 

clareamento dental que está diretamente relacionado à concentração do gel clareador 

e seu tempo de exposição aos tecidos dentários[8–10]. Além disso, podemos citar 

fatores relacionados ao pH e composição química do gel clareador como 

influenciadores de efeitos adversos [11]. Esse tipo de sensibilidade geralmente é 

relatado por sintomas de "choque elétrico" e foi descrito na literatura como o "efeito 

Zinger"[8,12]. 

 Os géis clareadores de alta concentração de HP ainda são considerados 

“padrão ouro” porque mudam rapidamente de cor nas primeiras sessões [10]. No 

entanto, sabendo que a difusão do HP é proporcional à concentração do gel clareador, 

novos produtos de baixa concentração foram testados e apresentaram bons 

resultados estéticos com menor desconforto para o paciente [13–15]. 
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Junto a isso, os géis de baixa concentração têm sido frequentemente visto em 

uma associação com LEDs e lasers que promovem interação com o gel de forma 

fototérmica ou fotoquímica para acelerar a produção e vibração de radicais livres para 

interagirem com as moléculas cromóforas do pigmento, melhorando assim o resultado 

do clareamento [13–15]. 

Devido ao aumento exarcebado de radicais livres gerados a partir da 

fotoaceleração, avaliar o pH e a cinética de temperatura são fundamentais para 

verificar os limites toleráveis para não causar alteração pulpar, resultando em possível 

BS [4,11,16-22]. Outro detalhe essencial a ser mencionado é que os radicais livres, 

como oxigênio, hidroperoxila, hipoclorito de sódio, peróxido de hidrogênio, ozônio e 

hidroxila, possuem diferentes potenciais redox (Eo, em Volts; +1.229 V, +1.510 V, + 

1.630 V, + 1.780 V, + 2.075 V, and + 2.800 V, respectivamente), em que quanto maior 

o potencial redox, mais reativo é o radical [23]. A liberação de radicais livres promove 

variação do potencial elétrico durante o procedimento de clareamento dental, como 

observado por Pretel et al. [24] e levanta-se a hipótese que possa desencadear 

alterações no processo de despolarização nervosa e sensibilidade no clareamento 

dental [24,25]. Portanto, procedimentos com maior potencial elétrico apresentarão 

resultados estéticos mais eficazes e maiores incidências de BS. 

 Com base na correlação entre pH e mV descrita anteriormente por Pretel et al. 

[24], o objetivo deste estudo foi avaliar a cinética do pH, mV e a temperatura de 

diferentes concentrações de peróxido de hidrogênio em protocolos de laser 

infravermelho e LED Violeta, sem a presença de substrato dentário, e em um tempo 

padronizado. A hipótese nula é que as diferentes concentrações de HP e protocolos 

com ou sem fotoaceleração LED violeta/laser infravermelho não apresentam 

diferenças na cinética de pH, mV e temperatura ao longo do procedimento. 

2. Materiais e  Métodos 

2.1. Preparação dos espécimes 

 Este estudo experimental de laboratório in vitro foi dividido em seis grupos com 

nove espécimes (n=9). Os géis clareadores (Tabela 1) foram misturados de acordo 

com o fabricante (disponível em www.dmcgroup.com.br) dentro de um recipiente de 

vidro inerte. Durante o preparo, a padronização do volume das amostras foi 

determinada com 24 gotas (~ 50 µL cada), ficando na proporção de 3:1 entre peróxido 
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e espessante (fases 1 e 2) para os géis de concentração de 35% e 6% HP ( 18 gotas 

de peróxido e seis gotas de espessante), enquanto o gel 15% ficou na proporção 1:1:1 

(fases 1, 2 e 3) entre peróxido, espessante e diluente (8 gotas de peróxido, oito gotas 

de espessante e oito gotas de diluente). Após dispensadas, as gotas foram 

manipuladas por uma espátula plástica com movimentos circulares por 10 segundos 

até a homogeneização da cor estar descrita na Tabela 1. Os grupos destinados a 

receber fotoaceleração por LED/LASER tiveram o protocolo intermitente com 1 min 

de luz com 1 min de repouso por LED violeta (405 nm ± 15 nm; 2400 mW) e sistema 

de laser infravermelho (810 nm; 300 mW) (Whitening light plus, DMC, São Carlos, SP, 

Brasil) durante o procedimento de 30 minutos. Todo o trabalho foi realizado por um 

único operador previamente treinado e calibrado para minimizar ao máximo a 

possibilidade de erro do operador. Ao mesmo tempo, as condições ambientais, como 

temperatura e umidade relativa, foram mantidas constantes durante todo o estudo. 

Tabela 1 - Grupos, agentes clareadores, composição e cor dos protocolos 

utilizados neste estudo. NL (sem luz), L (luz). 

 

2.2. Avaliação de pH, mV e temperatura 

 Cada amostra teve sua variação de pH, mV e temperatura padronizada e 

analisada nos seguintes intervalos de tempo T1 a T5: 1, 5, 10, 15 e 30 min. A 
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temperatura ambiente foi padronizada em 22o C para a análise. O aparelho utilizado 

para obter os valores de pH, mV e temperatura foi um medidor de pHmetro digital de 

bancada Ph-2600 (Instrutherm, São Paulo, Brasil) previamente calibrado com 

eletrodos de superfície (MI-401 Microreference electrode, MICROELECTRODES.INC, 

Belford, New Jersey, USA). 

2.3. Análise estatística 

 Após os pressupostos de normalidade e homocedasticidade, analisamos os 

dados para uma Análise de Variância (ANOVA) de duas vias de medidas repetidas 

realizada à um nível de significância de 5%. 

 

3. Resultados 

3.1.  Avaliação de pH 

Os resultados da Análise de Variância (ANOVA) de medidas repetidas 

referentes à variação de pH são apresentados na Tabela 2. A maioria das 

comparações de medidas repetidas apresentou diferença estatística. Entre os géis de 

mesma concentração com ou sem fotoaceleração, apenas o HP15 apresentou 

diferença com e sem a fonte de luz (p<0,00001).  

Tabela 2 - Teste ANOVA de medidas repetidas referentes à variação do pH. 

(MD - Diferença média; SE - Erro padrão; NL - Sem luz) 
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 A Figura 1 mostra a influência da presença e ausência de LED/LASER no pH 

dos géis clareadores. Verificamos que a fotoaceleração com LED/LASER alterou o pH 

de HP6 e HP15, enquanto não houve alteração em HP35. Observamos que na 

avaliação, sem o uso de LED/LASER, o gel HP35 apresentou cinética de pH mais 

heterogênea em relação a HP6 e HP15. No entanto, com a fotoaceleração 

LED/LASER, foi o HP15 que teve a mudança mais significativa na cinética do pH em 

relação aos outros géis. Ainda assim, os outros géis também modificaram a cinética 

de seus protocolos sem luz. 

 

 

Figura 1 - Cinética química dos géis clareadores com presença e ausência de 

LED/LASER na variação do pH. 

3.2. Avaliação de mV 

Os resultados da Análise de Variância (ANOVA) de medidas repetidas 

referentes à variação da EDP estão apresentados na Tabela 3. A única concentração 

com ou sem fotoaceleração que não apresentou diferença foi o gel 35%.  
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Tabela 3 - Teste ANOVA de medidas repetidas referentes à variação de mV 

(MD - Diferença média; SE - Erro padrão; NL - Sem luz). 

 

A Figura 2 mostra a influência da presença e ausência de LED/LASER na EDP 

dos géis clareadores. Semelhante ao pH, os géis HP6 e HP15 variaram 

significativamente no uso de LED/LASER, enquanto o HP35 não. Observamos que na 

avaliação sem uso de LED/LASER, o gel HP35 apresentou cinética de pH mais 

heterogênea que HP6 e HP15. HP15 novamente mostrou a variação mais significativa 

na cinética de mV para os outros géis. Ainda assim, os outros géis também 

modificaram a cinética de seus protocolos sem luz.  
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Figura 2 - Cinética química dos géis clareadores com presença e ausência de 

LED/LASER na variação do mV (EDP). 

3.3 Avaliação de temperatura 

 Os resultados da Análise de Variância (ANOVA) de medidas repetidas 

referentes à variação de temperatura são apresentados na Tabela 4. Vimos que 

praticamente todas as análises e interações foram significativas para a variação de 

temperatura. 

Tabela 4 - ANOVA de medidas repetidas referentes à variação de temperatura 

(MD - Diferença média; SE - Erro padrão; NL - Sem luz).
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A Figura 3 mostra a cinética de temperatura dos protocolos de luz com 

fotoaceleração LED/LASER e sem LED/LASER. É possível verificar que a presença 

de LED/LASER interferiu na variação de temperatura, apresentando um desvio mais 

significativo nos períodos do que o grupo sem luz. 

 

Figura 3 - Comparação da temperatura cinética de uso e ausência de 

LED/LASER dos géis clareadores. 

Foi possível observar que a variação de temperatura não é significativa sem 

luz. Não houve interferência da mudança de temperatura nos grupos não irradiados. 

Por outro lado, os grupos irradiados apresentaram um aumento de temperatura em 

função da concentração do gel, com o gel HP15 apresentando um tremendo aumento. 

4. Discussão 

 O presente estudo teve como objetivo avaliar a variação de pH, mV e 

temperatura de protocolos de clareamento. Rejeitamos a hipótese nula, pois todas as 

variáveis apresentaram diferenças estatisticamente significativas. Foi possível 

observar que quanto maior a concentração de HP, menor o pH. Além disso, 

verificamos que a presença do sistema LED/LASER aumentou a temperatura (Figura 

3) e alterou a cinética de pH e EDP (Figuras 1 e 2). O monitoramento da cinética do 

pH dos géis clareadores é primordial, pois pode avaliar o quanto varia durante um 

protocolo. Quanto mais ácido ou básico o pH pode afetar o resultado do clareamento 

ou a presença de BS[16].  
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Para evitar divergências significativas nos resultados e promover uma 

inferência mais precisa da presente pesquisa, os autores deste estudo buscaram 

padronizar o tempo de avaliação dos grupos e a composição dos géis clareadores do 

mesmo fabricante para que as únicas variáveis avaliadas sejam a concentração de 

HP e o uso do sistema de fotoaceleração LED/LASER em conjunto com o gel. A 

ausência de substratos dentários justifica-se por não influenciar nenhum 

comportamento, seja pH, mV ou temperatura, por qualquer variável (nível de 

mineralização, composição molecular ou capacidade tampão) que interfira na 

interação entre luz e géis clareadores.  

O presente trabalho trouxe rotas alternativas de clareamento além das 

convencionais de alta concentração que ainda são consideradas o padrão ouro aceito 

por clínicos e pacientes, principalmente pelos resultados de intensa mudança de cor 

logo nas fases iniciais do tratamento[10]. No entanto, devido à alta produção de 

radicais livres e sua não seletividade pelas pigmentações, as altas concentrações são 

consideradas com certo grau de agressividade aos pacientes promovendo um risco 

aumentado de BS[10].  

Ao longo dos anos, novos estudos avaliaram concentrações mais baixas de 

protocolos de clareamento de consultório HP e suas percepções de BS e satisfação 

pessoal do paciente[14,15,26], demonstrando bons valores em comparação com géis 

de alta concentração. Maran et al. provaram isso em uma revisão sistemática recente 

[10] que géis de baixa e média concentração de HP podem apresentar resultados 

esteticamente satisfatórios tanto quanto aqueles de grande atenção e com menor 

índice de BS. 

 É interessante mencionar que alguns trabalhos [13,27] costumam associar 

fontes de LED violeta para potencializar seus resultados, aproveitando que sua 

emissão de fótons no comprimento de onda de 405 nm ± 15 nm intensifica a 

penetrabilidade dos radicais livres sem causar danos moleculares[28], aliada à 

possível interação física capaz de desestabilizar as duplas ligações carbônicas dos 

cromóforos também  que é relatada e auxilia na sua degradação[29,30]. 

 A utilização de fontes de luz associadas a peróxidos consiste em que parte da 

energia gerada é convertida em calor e, assim, a enzima peroxidase atua com mais 

ênfase na dissociação do HP [17,18]. No entanto, esse aumento de temperatura é 
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motivo de preocupação clínica justamente por causa do efeito adverso da BS. 

Atualmente, sabe-se que um gel com características que interajam bem com a fonte 

de luz utilizada é essencial para obter os melhores benefícios desta técnica, sendo 

comum os fabricantes apresentarem corantes em géis clareadores capazes de 

absorver luz, transmitindo energia térmica em o nível molecular para HP e reduzir o 

aquecimento do dente[17,22]. 

A Figura 3 observou que os grupos sem luz (NL) apresentam variação de 

temperatura não significativa, demonstrando que o aumento da temperatura está 

relacionado à interação gel/luz. Além disso, nos grupos com fotoaceleração, verifica-

se que o aumento da temperatura ocorre principalmente nos primeiros 5 minutos (T2), 

indicando que o pico de absorção de luz pelos géis pode acontecer até este momento. 

Uma observação interessante é que a composição dos géis clareadores do presente 

estudo é semelhante, diferindo na concentração, manuseio e proporção da presença 

de mais espessante e catalisador. Este fato nos leva a considerar que aumentar a 

proporção de espessante e a cor final estabelecida do gel HP15 (vermelho) absorve 

mais o comprimento de onda da fonte LED/LASER utilizada do que os géis HP35 

(laranja) e HP6 (amarelo) e, consequentemente, resulta na maior conversão de 

energia em calor [31]. No entanto, é fundamental notar que apesar de todos os géis 

apresentarem aumentos de temperatura consideráveis, eles não correm o risco de 

superaquecer a superfície do dente, uma vez que a energia térmica é retida no gel e 

fatores como a superfície dentinária, fluidos dentinários e pulpares podem dissipar o 

calor, tornando o protocolo viável sem problemas significativos [31].  

No presente estudo, os géis clareadores apresentam os corantes à base de 

urucum e juá (Tabela 1). Esses compostos possuem alta afinidade com o 

comprimento de onda emitido pela fonte de LED/LASER, favorecendo a máxima 

absorção de luz e posterior conversão em calor, conforme evidenciado nos resultados 

associados à fotoaceleração [21,22]. Outro componente interessante a ser 

mencionado é a presença de nanopartículas de dióxido de titânio dopadas com 

nitrogênio (Tabela 1) que interage com a luz no comprimento de onda do LED violeta 

e intensifica a produção de radicais livres mesmo em concentrações mais baixas de 

HP [26,32].  
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 É essencial lembrar que o peróxido de hidrogênio é uma molécula instável e 

que sua decomposição iônica pode ou não ser iniciada na presença de um catalisador. 

No entanto, fatores como luz, mudança de pH e temperatura podem intensificar ou 

retardar essa instabilidade da molécula [16,17,33]. A cinética da mudança de pH 

durante o clareamento foi avaliada anteriormente[19,20] e foi verificado que géis de 

maiores concentrações possuem características mais ácidas, o que corrobora os 

resultados deste estudo. Possivelmente, isso se deve aos maiores níveis de íons H+ 

incorporados ao gel que contribuem para que o pH do ambiente permaneça ácido[5] 

e mais estável no seu armazenamento. É interessante obter esta informação uma vez 

que os géis clareadores com alta concentração de HP são os mais utilizados na prática 

clínica[10,17,20]. A variação do pH é interessante a ser avaliada, não só para a 

dissociação dos radicais livres, pois géis mais alcalinos tendem a liberar compostos 

mais reativos que podem causar melhores resultados estéticos, mas também não 

atingir o pH crítico de dissolução do esmalte de 5,5[19, 33] ou ser prejudicial à polpa[3]. 

A literatura já relatou que géis com menores concentrações de HP associadas 

à luz podem elevar seus resultados estéticos ao nível de géis de alta 

concentração[14,34–36]. Considerando que a mudança de pH e mV vem do nível de 

ionização local, as Figuras 1 e 2 mostram que os géis HP6 e HP15 apresentam 

variações mais significativas com a fotoaceleração LED/LASER, com maior ênfase no 

HP15, possivelmente devido à interação mais substancial com o comprimento da cor 

vermelha do gel com o Violeta do LED. Por outro lado, HP35 não apresentou 

diferenças significativas de pH e mV com o uso de luz, sugerindo que o número de 

íons liberados do gel pode ser tão alto que não haveria diferença em fotoacelerar ou 

não, algo que também foi observado nos resultados estéticos de alguns 

estudos[37,38]. 

 Em um estudo laboratorial, Pretel et al. [24] observaram correlações sólidas e 

negativas entre o pH dos géis clareadores e seus respectivos mV. Quando analisamos 

as Figuras 1 e 2, a cinética demonstra uma relação à medida que os valores de pH 

mudam; mV segue. De acordo com o princípio químico básico da decomposição do 

HP[23], isso ocorre pelo deslocamento de íons do gel. Essa carga iônica, 

potencializada ao ser fotoacelerada, contribui para o aumento do potencial elétrico 

dos protocolos investigados uma vez que o gel no presente estudo não entrou em 
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contato com cromóforos para liberar mais energia a partir da quebra das ligações C=C 

dos mesmos. 

 De acordo com os resultados deste estudo e análise da literatura[10], quanto 

maior o potencial elétrico do gel HP35, maior o potencial reativo deste gel, 

corroborando com resultados estéticos mais rápidos. No entanto, protocolos com 

concentrações mais baixas de HP podem ser alternativas interessantes para diminuir 

o fluxo de íons sobre os dentes do paciente e reduzir variação de potencial elétrico 

que pode estar vinculada a possibilidade de BS devido ao princípio da despolarização 

nervosa da polpa [39]. A seleção de uma alternativa de clareamento que demonstre 

baixa variação de pH, elevação de temperatura adequada e menor tempo de duração 

deve estar aliada a bons resultados estéticos[20,40]. O uso de uma fonte de luz 

LED/LASER auxilia a reação química e intensifica a decomposição do HP. No entanto, 

é necessário enfatizar a importância da escolha de parâmetros adequados e 

protocolos seguros para os melhores resultados [17].  

 O presente estudo é uma fase de pesquisa temática para elucidar uma maior 

compreensão da cinética química dos agentes clareadores e sua possível influência 

na sensibilidade ao clareamento dental. A teoria atual, baseada em resultados 

anteriores, considera que quanto maior for a variação de pH, mV e temperatura local 

do tratamento clareador, maiores serão as chances de poder resultar na 

despolarização nervosa da polpa e, assim, promover os sintomas característicos da 

BS conhecidos como o Efeito Zinger. Novos estudos comparando a variação dos 

parâmetros citados de diferentes concentrações de géis clareadores de consultório 

devem ser incentivados para otimizar os resultados deste estudo para outros produtos 

disponíveis no mercado e assim evoluir a hipótese da interferência da cinética química 

no processo de sensibilidade no clareamento dental. 

 

5. Conclusão 

 O presente estudo rejeitou a hipótese nula e demonstrou que o uso de 

LED/LASER aumentou a temperatura dos géis e potencializou a ionização ao nível de 

alterar a cinética de pH e mV de HP6 e HP15, o que não ocorreu em HP35, 

possivelmente devido ao alto potencial iônico ligado à concentração. Além disso, 

verificou-se que o LED no comprimento de onda violeta é melhor absorvido no gel 
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vermelho do que na cor laranja ou amarelo, o que pode ter influenciado na ionização 

mais significativa do gel HP15. 
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3.3 Publicação 3 

 

Efeitos de LED/laser sob o pH, potencial elétrico e temperatura de diferentes 

protocolos clareadores  

 
Abstract 

Background: O procedimento de clareamento é baseado em princípios químicos de 

oxi-redução e seu uso é rotineiro na odontologia. Fontes de luzes são utilizadas com 

o objetivo de potencializar a oxidação do peróxido de hidrogênio, mas a repercussão 

na cinética química do clareamento ainda não foi elucidada. O objetivo do presente 

estudo foi investigar variações de pH, mV e temperatura de diferentes concentrações 

de peróxido de hidrogênio com a presença ou não do uso de sistema LED/laser. 

Métodos: O estudo foi dividido em 12 grupos (n = 14) com diferentes concentrações 

de peróxido de hidrogênio (6%, 15% e 35%), com fotoaceleração ou não com 

LED/laser sob substrato dental manchado e não manchado. A avaliação de pH, mV e 

temperatura foi realizada nos tempos 1,5,10,15 e 30 min após a manipulação do gel. 

Os dados foram avaliados por ANOVA two-way de medidas repetidas com pós-teste 

de Bonferroni (α =0,05).  

Resultados: HP35 e HP15 apresentaram maiores variações de temperatura na 

presença de luz, bem como alterações de pH e mV, enquanto que HP6 foi o gel mais 

estável tanto na presença como na ausência de LED/laser. A presença de 

manchamento não afetou a cinética química de nenhuma das variáveis. 

Conclusão: O aumento de temperatura com o uso de LED/laser pode promover 

alterações na cinética química de pH e mV de HP35 e HP15, em contrapartida não foi 

o suficiente para promover diferenças significativas em HP6 no tempo de 30 min. 

 

Palavras-chave: Peróxido de hidrogênio; Potencial elétrico; pH; Evolução temporal; 

Clareamento dental, LED. 

 

 

 

 

 
 Formatação de acordo com as normas do periódico Operative Dentistry, para o qual será submetido. 
 



49 

 

1. Introdução 

A demanda por estética na odontologia tem tornado o clareamento dental um 

procedimento bastante requisitado tanto pela eficácia e segurança que possui, como 

pelo baixo custo[1,2].  Atualmente, diversos protocolos clareadores são descritos na 

literatura em busca de se obter o melhor tratamento possível que alie bons resultados 

e o mínimo desconforto do paciente.  

 O principal agente clareador trata-se do peróxido de hidrogênio(HP), o 

mecanismo de ação parte da reação química de oxi-redução com os pigmentos 

presentes na estrutura dental que, por sua vez, são compostos de longas moléculas 

orgânicas repletas de ligações insaturadas que formam anéis aromáticos[1,2]. Ao 

entrar em contato com dente, o peróxido de hidrogênio atua como um forte 

oxidante/redutor e se decompõe em radicais livres com diferentes potenciais redox 

que podem ser medidos em volts[3]. É interessante mencionar que o nível do potencial 

redox de um clareamento, determina sua reatividade na quebra de ligações 

conjugadas C=C das moléculas de pigmentos e as transformam em cadeias mais 

simples de carbono e, com sua saturação, altera a percepção óptica dos dentes, se 

caracterizando como mais clara.  

 O intuito do alto número de trabalhos e produtos que abrangem o procedimento 

de clareamento é melhorar sua eficácia, mas também diminuir seus efeitos adversos. 

Apesar de ser considerado seguro e minimamente invasivo, a não seletividade dos 

radicais livres promove mudanças sobre as estruturas dentais[4–6], tendo como 

principal característica os sintomas de sensibilidade(BS) por “choques elétricos 

agudos” conhecidos  na literatura como “Efeito Zinger”[7,8]. 

Dentre as abordagens descritas atualmente, é comum se ver o emprego de 

fontes de luz auxiliando a fotoaceleração do gel clareador [9–11] . Esse tipo de técnica 

apresenta uma filosofia interessante, pois a energia fotônica promove o aumento de 

energia térmica que acelera a decomposição do peróxido de hidrogênio e, 

consequentemente, sua reatividade sobre os pigmentos. Logo, pode-se levantar a 

hipótese de reduzir as duas principais variáveis que influenciam no acometimento de 

BS: a concentração do gel e o tempo de exposição[9–11].  Atualmente, pela grande 

quantidade de energia, diodos emissores de luz (LEDs) na cor violeta surgem como a 

principal fonte de luz associada ao clareamento, sobretudo de géis cuja composição 

apresenta menores concentrações de HP e contém agentes semicondutores como o 
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dióxido de titânio dopados com nitrogênio (TiO2-N)[10]. O acréscimo de agentes 

condutores permite que,  na sua interação com a luz, se elevem os níveis de 

reatividade dos géis de menores concentrações, mas com maior segurança em 

relação aos tradicionais tratamentos com géis de alta concentração[11]. 

 No entanto, apesar do LED violeta apresentar um comprimento de onda (405 

nm ± 15 nm) de baixa penetrabilidade no tecido dentário e maior energia sobre sua 

superfície [12–14], ainda existe a preocupação de que o clareamento fotoacelerado 

com luz promova um aumento de potencial redox  e de temperatura [15,16] ao ponto 

de alterar a estabilidade do pH [17,18] do agente clareador e isso repercuta nos 

índices de BS dos pacientes. Somados a isso, em estudo de Pretel et al.[19] foi visto 

que os níveis de pH de um gel clareador estão inversamente relacionados ao potencial 

elétrico em mV do mesmo. A partir disso, é cogitada a hipótese de que uma variação 

significativa de potencial elétrico possa estar vinculada com a presença de BS pelo  

princípio de despolarização nervosa[20]. 

 Baseado na presente filosofia, o objetivo do presente estudo foi avaliar a 

cinética de pH, mV e temperatura de diferentes concentrações de peróxido de 

hidrogênio com nanopartículas de (TiO2-N), com  a presença ou não de protocolo de 

luz violeta com laser infravermelho (LED/laser), sob substrato dental, 

manchados(Tea) e não manchados(natural), A hipótese nula considerada é que as 

diferentes concentrações de HP e protocolos com ou sem fotoaceleração com 

LED/laser não apresentam diferenças na cinética de pH, mV e temperatura 

independente da presença de manchamento nos espécimes ao longo do 

procedimento. 

 

2. Materiais e métodos 

2.1. Delineamento experimental in vitro 

2.1.1.  Tamanho amostral  

O estudo experimental laboratorial teve 12 grupos, o tamanho amostral dos 

espécimes dentais foi obtido pelo software G*Power 3.1.9.2., utilizando o desenho de 

estudos com medidas repetidas, com nível de significância de 5%, tamanho do efeito 

0,25 e poder do teste de 80%. Determinando que o n de cada grupo foi de 14 

repetições.  
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No estudo, que foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CAEE: 

29383620.6.0000.5416)(Anexo B) da Faculdade de Odontologia de Araraquara, foram 

utilizados 84 dentes terceiros molares humanos hígidos, livres de trincas e fissuras, 

obtidos de indivíduos com idade entre 18 e 50 anos. Os dentes foram obtidos através 

do Banco de dentes da Faculdade de Odontologia de Araraquara e ficaram 

armazenados em água destilada (4º C) até o momento da sua utilização. As coroas e 

as raízes foram separadas com auxílio de discos de diamante de precisão na máquina 

de corte Isomet 1000 (Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA), e em seguida foram 

realizados cortes axiais no sentido mésiodistal de cada elemento para separar as 

faces vestibular e lingual dos mesmos. Descartando a face lingual, a face vestibular 

ainda foi seccionada no sentido ocluso-cervical em duas metades. Totalizando em 

168 espécimes vestibulares e metade foi submetida ao  protocolo de manchamento e 

a outra, não.  

2.1.2. Metodologia do manchamento 

Após obtenção dos espécimes, eles foram incluidos em  matrizes de  cera utilidade 

(Lysanda, São Paulo, SP. Brasil), a área destinada a limitação do gel clareador 

baseada no diâmetro da ponta do espectrofotômetro isolada com barreira gengival 

(Lase protect, DMC, São Carlos, SP, Brasil). Os grupos destinados ao manchamento 

foram imersos numa solução concentrada de chá preto preparada com 500 mL de 

água e 16g de chá (10 saquinhos). O protocolo de manchamento consistiu em 18 

horas de imersão no chá preto com 6 horas de secagem à temperatura ambiente. Os 

espécimes foram submetidos à 4 ciclos completos do protocolo acima. Após 

manchados, os espécimes foram armazenados durante 1 semana em água destilada 

para estabilização de cor[21]. 

2.1.3.  Alocação dos espécimes 

Para padronização inicial da cor, os espécimes manchados e não manchados 

foram avaliados por espectrofotômetro Vita Easyshade IV (Wilcos, Petrópolis, RJ, 

Brazil). O valor inicial de L* de cada espécime foi utilizado para padronizar a 

aleatorização dos grupos de forma mais homogênea. 

2.1.4. Manipulação dos géis e divisão dos grupos 

A manipulação dos géis (Tabela 1) foi realizada conforme solicitada pelo 

fabricante(disponível em www.dmcgroup.com.br) dentro de um recipiente de vidro 

inerte. O volume das amostras foi determinado com 12 gotas (~ 50 µL cada), sendo 

na proporção 3:1 entre peróxido e espessante (fases 1 e 2)  para os géis de 
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concentração 35% e 6% de HP (9 gotas de peróxido e 3 gotas de espessante), 

enquanto o gel de 15% ficou na proporção de 1:1:1(fases 1, 2 e 3) entre peróxido, 

espessante e diluidor (4 gotas de peróxido, 4 de espessante e 4 de diluidor). A mistura 

das gotas foi manipulada por uma espátula plástica com movimentos circulares 

durante 10 seg até a homogeneização da cor descrita na Tabela 1. A área delimitada 

para receber o gel clareador foi padronizada com altura de 2mm[22,23] delimitada 

pela barreira gengival dos próprios kit clareadores (Lase protect, DMC, São Carlos, 

SP,  Brazil) para que todos os espécimes recebessem quantidade de gel semelhante. 

Os grupos destinados a receber fotoaceleração  por LED/laser  tiveram o 

protocolo de 1 min de luz com  1 min de descanso por LED violeta (405 nm ± 15 nm; 

2400 mW) e laser infravermelho (810 nm; 300 mW) (Whitening light plus, DMC, São 

Carlos, SP, Brazil). Todo o trabalho foi avaliado em grupos sob o dente sem 

manchamento (natural) e sob dente manchado (tea). Todo o experimento foi realizado 

por um único operador previamente capacitado para reduzir as chances de variações 

provenientes de manipulações por parte do operador. Além disso,  as condições 

ambientais, como temperatura e umidade relativa do ar, foram mantidas constantes 

ao longo de todo o estudo. 
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Tabela 1. Grupos, agentes clareadores, composição e cor dos protocolos utilizados neste estudo. 

Grupos Produto Composição Cor 

PH35NL(Natural,tea) 

PH35VL(Natural, tea) 

 

Lase Peroxide Flex 

35% (DMC, São 

Carlos, SP, Brazil) 

Mistura das Fases 1 e 2 (35% de peróxido de hidrogênio): 

peróxido de hidrogênio, espessante, catalisador de 

nanopartículas (dióxido de titânio), neutralizante, corante de 

urucum e juá, agente quelante e água purificada 

Laranja 

PH15NL(Natural, tea) 

PH15VL(Natural, tea) 

 

Lase Peroxide Flex 

15% (DMC, São 

Carlos, SP, Brazil) 

Mistura das Fases 1,2 e 3 (15% de peróxido de hidrogênio): 

peróxido de hidrogênio, espessante, catalisador de 

nanopartículas (dióxido de titânio), neutralizante, corante de 

urucum e juá, agente quelante e água purificada 

Vermelho 

PH6NL(Natural, tea) 

PH6VL(Natural, tea) 

 

Nano White Flex 

6%  

(DMC, São Carlos, 

SP, Brazil) 

Mistura das Fases 1 e 2 (6% de peróxido de hidrogênio): 

peróxido de hidrogênio, espessante, catalisador de 

nanopartículas (dióxido de titânio), neutralizante, corante de 

urucum e juá, agente quelante e água purificada 

Amarelo 
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2.2. Intervalos tempo de avaliação de pH, EDP e temperatura 

A variação de pH, EDP e temperatura  foi analisada nos seguintes intervalos 

de tempo: 1, 5, 10, 15 e 30 minutos. Para a análise sob os espécimes dentais, 

foi utilizado phmetro para semisolidos (Akso, São Leopoldo, RS, Brasil). 

2.3.  Análise estatística  

Os  dados foram submetidos à Análise de Variância (ANOVA) medidas 

repetidas, sendo acompanhadas de pós-teste de Bonferroni ambos ao nível de 

significância de 5%.  

 

3. Resultados 

3.1. Análise de pH 

Os resultados da Análise de Variância (ANOVA) de medidas repetidas 

referentes à variação de pH são apresentados na Tabela 2 e 3.  Dentro de cada 

grupo foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para as 

interações: Time ✻ Bleaching ✻ Light ✻ Die; Time ✻ Bleaching ✻ Light; Time 

✻ Light; Time ✻ Bleaching e para o fator de medida repetida Time. Destes, a 

interação Time ✻ Bleaching ✻ Light e o fator time são os mais relevantes pois 

conseguem explicar 25% e 59% as variações de pH observadas (Tabela 2).  
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Tabela 2. Resultado da ANOVA intragrupo na variável pH 

  
Soma de 

Quadrados 
gl 

Quadrado 

médio 
F p η²p 

Time  17.00  2.75  6.19  227.62  < .001  0.59  

Time ✻ 

Bleaching 
 1.18  5.50  0.22  7.93  < .001  0.09  

Time ✻ 

Light 
 1.22  2.75  0.44  16.29  < .001  0.09  

Time ✻ 

Die 
 0.11  2.75  0.04  1.54  0.207  0.01  

Time ✻ 

Bleaching 

✻ Light 

 3.80  5.50  0.69  25.46  < .001  0.25  

Time ✻ 

Bleaching 

✻ Die 

 0.08  5.50  0.01  0.54  0.763  0.01  

Time ✻ 

Light ✻ 

Die 

 0.20  2.75  0.07  2.64  0.054  0.02  

Time ✻ 

Bleaching 

✻ Light ✻ 

Die 

 0.36  5.50  0.07  2.40  0.031  0.03  

Residual  11.65  428.69  0.03           

 

Na análise intergrupos foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas para as interações Light ✻ Die; Bleaching ✻ Light; e para os fatores 

principais Light e Bleaching. Destes, a interação Bleaching ✻ Light e os fatores 
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bleaching e light são os mais relevantes, pois explicam os eventos observados 

em 38, 75 e 51%, respectivamente (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Resultado da ANOVA intergrupo na variável pH 

  
Soma de 

Quadrados 
gl 

Quadrado 

médio 
F p η²p 

Bleaching  592.58  2  296.29  238.83  < .001  0.75  

Light  198.62  1  198.62  160.10  < .001  0.51  

Die  0.29  1  0.29  0.24  0.628  0.00  

Bleaching 

✻ Light 
 117.46  2  58.73  47.34  < .001  0.38  

Bleaching 

✻ Die 
 4.60  2  2.30  1.85  0.160  0.02  

Light ✻ Die  12.85  1  12.85  10.36  0.002  0.06  

Bleaching 

✻ Light ✻ 

Die 

 3.85  2  1.93  1.55  0.215  0.02  

Residual  193.53  156  1.24           

Nota. Soma de Quadrados de Tipo 3 

 A cinética química dos agentes clareadores com presença ou não de 

LED/laser está presente na   Figura 1. É possível observar claramente a 

influência da luz no pH de HP35 e HP15, enquanto HP6 permanece inalterado. 
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Figura 1 – Variação de pH dos géis clareadores em função do tempo de 

protocolos com e sem a presença de LED/laser 

Na Figura 2, estão expostos os resultados comparativos de pH dos 

protocolos em dentes manchados e não manchados. O manchamento não 

influenciou na  cinética química de pH em nenhum dos géis avaliados. 

 

Figura 2 – Variação de pH dos géis clareadores em função do tempo de 

protocolos com e sem a presença manchamento. 
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3.2. Análise de EDP 

Os resultados da Análise de Variância (ANOVA) de medidas repetidas 

referentes à variação da mV estão presentes na Tabela 4 e 5. Na análise 

intragrupo, foram observadas diferenças estatisticamente significativas para as 

interações Time ✻ Bleaching ✻ Light ✻ Die; Time ✻ Bleaching ✻ Light; Time ✻ 

Light; e para a variável de medida repetida time. Destas, a mais relevante 

intragrupos foi Time, que explica 36% dos eventos de variação da mV. 

Tabela 4. Resultado da ANOVA intragrupo na variável EDP 

  
Soma de 

Quadrados 
gl 

Quadrado 

médio 
F p η²p 

Time  47502.85  3.55  13377.44  86.29  < .001  0.36  

Time ✻ 

Bleaching 
 5990.77  7.10  843.54  5.44  < .001  0.07  

Time ✻ 

Light 
 4742.36  3.55  1335.51  8.61  < .001  0.05  

Time ✻ Die  657.53  3.55  185.17  1.19  0.312  0.01  

Time ✻ 

Bleaching 

✻ Light 

 9723.76  7.10  1369.17  8.83  < .001  0.10  

Time ✻ 

Bleaching 

✻ Die 

 979.66  7.10  137.94  0.89  0.515  0.01  

Time ✻ 

Light ✻ Die 
 813.25  3.55  229.02  1.48  0.213  0.01  

Time ✻ 

Bleaching 

✻ Light ✻ 

Die 

 2919.70  7.10  411.11  2.65  0.010  0.03  

Residual  85878.11  553.95  155.03           
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   Na avaliação intergrupo, foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas para as interações Light ✻ Die; Bleaching ✻ Light; e para os fatores 

principais Light e Bleaching. Destes, a interação Bleaching * Light e os fatores 

Light e bleaching são os mais relevantes. Explicando 39, 52 e 75% a variação 

da mV. 

Tabela 5. Resultado da ANOVA intergrupo na variável EDP 

  
Soma de 

Quadrados 
gl 

Quadrado 

médio 
F p η²p 

Bleaching  2031631.50  2  1015815.75  235.64  < .001  0.75  

Light  719960.08  1  719960.08  167.01  < .001  0.52  

Die  12.39  1  12.39  0.00  0.957  0.00  

Bleaching 

✻ Light 
 426483.23  2  213241.62  49.47  < .001  0.39  

Bleaching 

✻ Die 
 12646.56  2  6323.28  1.47  0.234  0.02  

Light ✻ 

Die 
 42742.93  1  42742.93  9.92  0.002  0.06  

Bleaching 

✻ Light ✻ 

Die 

 9380.47  2  4690.24  1.09  0.339  0.01  

Residual  672486.60  156  4310.81           

Nota. Soma de Quadrados de Tipo 3 

 

Observando a Figura 3, novamente as cinéticas de mV dos géis 

clareadores HP35 e HP15 foram alteradas pela presença do protocolo de 

LED/laser utilizado, em contrapartida, HP6 permaneceu estável no processo. 
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Figura 3 – Variação de mV dos géis clareadores em função do tempo de 

protocolos com e sem a presença de LED/laser 

A Figura 4 mostra o comparativo entre protocolos clareadores em dentes 

manchados e não manchados. Novamente é possível notar que a mV não foi 

alterada pela presença de manchamento. 

 

Figura 4 – Variação de mV dos géis clareadores em função do tempo de 

protocolos com e sem a presença manchamento. 
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3.3. Análise de temperatura 

Os resultados da Análise de Variância (ANOVA) de medidas repetidas 

referentes à variação da temperatura estão presentes na Tabela 6 e 7. Na 

análise intragrupo foram observadas diferenças estatisticamente significativas 

para as interações Time ✻ Light ✻ Die; Time ✻ Bleaching ✻ Die; Time ✻ Die; 

Time ✻ Light e Time ✻ Bleaching e para o fator de medida repetida Time. A 

interação Time ✻ Light e o fator Time são os mais significativos pois explicam a 

variação de temperatura em 50 e 49% dos casos observados. 

Tabela 6. Resultado da ANOVA intragrupo na variável temperatura 

  
Soma de 

Quadrados 
gl 

Quadrado 

médio 
F p η²p 

Time  559.69  3.42  163.44  147.59  < .001  0.49  

Time ✻ 

Bleaching 
 21.55  6.85  3.15  2.84  0.007  0.04  

Time ✻ 

Light 
 602.56  3.42  175.96  158.89  < .001  0.50  

Time ✻ 

Die 
 23.10  3.42  6.75  6.09  < .001  0.04  

Time ✻ 

Bleaching 

✻ Light 

 8.03  6.85  1.17  1.06  0.389  0.01  

Time ✻ 

Bleaching 

✻ Die 

 21.59  6.85  3.15  2.85  0.007  0.04  

Time ✻ 

Light ✻ 

Die 

 13.19  3.42  3.85  3.48  0.012  0.02  

Time ✻ 

Bleaching 

✻ Light ✻ 

Die 

 6.63  6.85  0.97  0.87  0.525  0.01  

Residual  591.59  534.21  1.11           
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  Na avaliação intergrupo foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas para as interações Bleaching ✻ Light ✻ Die e Bleaching ✻ Light. 

Os fatores principais Light e Bleaching também condicionaram diferenças 

estatísticas. Destes, a interação Bleaching * Light e os fatores principais 

Bleaching e Light conseguem explicar 58, 71 e 95% dos efeitos observados, 

respectivamente.  

Tabela 7. Resultado da ANOVA intergrupo na variável temperatura 

  
Soma de 

Quadrados 
gl 

Quadrado 

médio 
F p η²p 

Bleaching  2208.28  2  1104.14  195.22  < .001  0.71  

Light  18013.48  1  18013.48  3184.87  < .001  0.95  

Die  18.63  1  18.63  3.29  0.071  0.02  

Bleaching 

✻ Light 
 1197.22  2  598.61  105.84  < .001  0.58  

Bleaching 

✻ Die 
 11.74  2  5.87  1.04  0.357  0.01  

Light ✻ Die  5.42  1  5.42  0.96  0.329  0.01  

Bleaching 

✻ Light ✻ 

Die 

 46.94  2  23.47  4.15  0.018  0.05  

Residual  882.33  156  5.66           

Nota. Soma de Quadrados de Tipo 3 

 

Na Figura 5, é notável a influência da presença de luz para o aumento de 

temperatura dos protocolos clareadores. Sendo os três géis apresentando 

aumento e estabilizando a temperatura a partir de T10 e HP35 e HP15 

apresentando aumentos mais significativos de temperatura em relação a HP6. 
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Figura 5 – Variação de temperatura dos géis clareadores em função do 

tempo de protocolos com e sem a presença de LED/laser 

A Figura 6 mostra o comparativo entre protocolos clareadores em dentes 

manchados e não manchados. Novamente é possível notar que o manchamento 

não afetou a cinética de nenhum dos géis testados.  

 

Figura 6 – Variação de temperatura dos géis clareadores em função do 

tempo de protocolos com e sem a presença manchamento. 
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4. Discussão 

O presente estudo avaliou a cinética de pH, EDP e temperatura de diferentes 

concentrações de peróxido de hidrogênio com e sem fotoaceleração por 

LED/laser sob esmalte dental humano com e sem a presença de manchamento. 

Esse tipo de análise é interessante para verificar o potencial de liberação de íons 

do protocolo clareador e a capacidade de repercussão na sua eficácia, bem 

como seu potencial de agressividade às estruturas dentárias. A hipótese nula foi 

rejeitada visto que as três variáveis avaliadas apresentaram diferenças 

estatísticas. 

Atualmente existe uma ampla gama de protocolos clareadores e a falta de 

padronização é algo que dificulta as reais conclusões acerca do clareamento 

dental[24]. Para se obter melhor inferência e minimizar as variáveis de 

resultados, o presente estudo foi realizado com géis de composição semelhante 

que apresentam a adição de TiO2 com partículas de nitrogênio como 

semicondutor em sua composição[25–27], diferenciando principalmente em sua 

concentração de HP e sua pigmentação final(Tabela 1). Além disso, os autores 

do presente trabalho padronizaram o protocolo do gel HP6 de 30 min com 

fotoaceleração de LED/laser a cada um minuto, seguido de um minuto de 

dencanso. O estudo foi realizado com espécimes extraídos de molares hígidos 

com e sem a presença de manchamento, adicionando o nível de mineralização 

e composição molecular dos elementos dentários como fatores que podem que 

podem influenciar nas variáveis analisadas[28,29]. 

Em virtude da alta taxa de sensibilidade promovida pelos géis de altas 

concentrações de HP, protocolos visando potencializar os resultados estéticos 

de géis com baixa concentração vêm sendo estudados em associação com o 

uso de luz[10,11,26]. O sucesso da abordagem de se utilizar luz no clareamento 

depende de uma boa interação entre a fonte luminosa e o gel clareador, para 

que, assim, a energia fotônica recebida seja convertida em calor, e o volume de 

radicais livres e reações de oxi-redução sejam aumentados. Esses fatores 

podem ser observados nas Tabelas 3, 5 e 7, onde os fatores bleaching, light e 

sua interação são os principais responsáveis pelas variáveis analisadas. O LED 

utilizado no presente estudo foi no comprimento de onda violeta, em virtude do 

alto volume de energia fotônica que emite e capacidade de agir nas camadas 
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onde o gel está localizado, com laser infravermelho que tem maior capacidade 

de penetração nos tecidos dentais e auxilia na elevação de temperatura local e 

aumenta a geração e mobilidade dos radicais livres [30]. 

Apesar dos produtos utilizados neste estudo possuírem composição 

semelhante, ao final da manipulação eles possuem coloração diferente (Tabela 

1). Essa informação é de extrema valia, visto que o gel que mais apresentar 

conversão de energia fotônica em térmica é o gel que mais apresenta interação 

e, consequentemente, absorção com a fonte de luz utilizada[31]. Como 

mencionado anteriormente, os géis avaliados apresentam na composição 

nanopartículas TiO2 dopadas com nitrogênio que para exercer suas propriedades 

oxidantes é essencial uma boa afinidade com a fonte de luz utilizada [32]. De 

acordo com os resultados expostos na Figura 5, e os valores da interação 

bleaching e light da Tabela 7, foi possível observar que que os géis HP35 

(laranja) e HP15(vermelho) apresentaram melhor interação com o LED violeta 

do que HP6(amarelo), porém todos apresentaram estabilização de temperatura 

em 10 min, provavelmente pela perda de coloração dos géis, que tendem ao 

branco, interagindo menos com a luz.  

O aumento de temperatura dos géis e, consequentemente, maior produção 

de radicais livres, levaram a modificações notáveis na cinética de pH dos géis 

HP35 e HP15 (Figura 1). De acordo com os resultados do presente estudo, e 

corroborando com a literatura[6,18], o gel de maior concentração (HP35) teve o 

menor pH avaliado, com intensificação de decaimento na presença de luz, 

justificado com as maiores dissociações de íons H+ e reações de oxi-redução, 

enquanto HP6 permaneceu estável independente da fotoaceleração com 

LED/laser[5], provavelmente pela sua concentração menor e menores níveis de 

reações. Convém se mencionar, que o pKa, pH de maior dissociação, do HP é 

em torno de 11,5[33] e que quanto mais distante desse pH, menor o número de 

reações. Logo, para adquirir maior estabilidade de armazenamento, os 

fabricantes mantêm os géis em ambiente ácido com orientação de manipulação 

apenas no momento do uso, então é natural que pela maior concentração, o 

HP35 apresente pH mais ácido[34] e HP6 mais básico. 

Avaliar o pH dos procedimentos de clareamento é interessante por uma série 

de motivos. Primeiramente, por que géis mais alcalinos tendem à apresentar 

maior potencial de oxidação e, consequentemente, melhores resultados 
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estéticos. Géis com baixos níveis de oxidação tendem a dissociar menos radicais 

livres e é possível que o HP não decomposto permaneça na dentina e possa 

atingir à polpa, ocasionando diferentes níveis de inflamações[35]. Além disso, 

sabe-se que apesar de serem considerados procedimentos seguros, é 

interessante que o pH do gel não seja menor que o pH crítico do esmalte (5,5) 

para evitar danos prejudiciais à estrutura dental. No presente trabalho, os 

protocolos de HP35 e HP15 em associação com luz foram considerados abaixo 

do pH crítico, porém convém mencionar que a capacidade tampão da saliva é 

algo que pode reverter esse quadro, elevando o pH. 

Em relação a EDP, um fator interessante recentemente relatado por Pretel et 

al.[19] em estudo in vitro, menciona que existe uma correlação forte e negativa 

entre os valores de pH e mV dos géis. Como mencionado anteriormente, os 

radicais livres liberados possuem diferentes potenciais redox, o aumento da sua 

produção em virtude da fotoaceleração por luz, evidentemente alterou a cinética 

química de mV, notadas na Figura 3, apresentando maior variação de potencial 

elétrico nos géis HP35 e HP15, enquanto esses mesmos géis sem aplicação de 

LED/laser apresentam maiores estabilidades. HP6 foi o único que não 

apresentou diferenças significativas mesmo com a presença de luz, 

possivelmente este resultado está relacionado ao percentual de água maior na 

composição do que os demais e a sua evaporação promove um efeito isolante 

que dificulta a elevação de temperatura local (Figura 5), consequentemente, 

repercutindo menos no pH(Figura 1) e EDP (Figura 3). Logo, pode-se especular 

que o aumento de temperatura pode influenciar no potencial elétrico dos géis[3] 

e, corroborando com a literatura[11,24,36], levantar a hipótese de que os géis 

que apresentam maiores potenciais elétricos, como HP35, são os mais prováveis 

de gerar sensibilidade pelo princípio da despolarização nervosa. 

Neste estudo foi avaliado a possível influência do manchamento por chá 

preto na cinética química das variáveis em comparação ao grupo natural. O 

modo como os radicais livres agem sobre as substâncias cromógenas consiste 

na quebra das cadeias C=C conjugadas, inclusive a utilização de luz do 

clareamento se torna interessante não apenas pelo aumento de dissociação de 

radicais livres e suas mobilidades pela estrutura dental, mas existe a 

possibilidade da luz interagir diretamente com o pigmento[37,38], embora tenha 

sido relatado que o LED violeta, embora muito energético, não tem capacidade 
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de penetração o suficiente para alcançar as moléculas em questão, 

apresentando resultados aquém do esperado e com baixa estabilidade[30,39].  

Ao se aplicar o gel clareador associado ou não a LED/laser, as moléculas 

cromóforas absorvem a energia até o momento que a quebra de ligação ocorre, 

após isso o excesso de energia é convertido em calor ou pela propagação de 

fótons[3]. No presente estudo a medição realizada pelo phmetro estava 

avaliando a superfície do gel, logo a interação dos radicais livres + LED/laser 

que promoveu liberação de energia suficiente pra quebra de cromógenos no 

interior da estrutura dentária pode não ter sido verificada pelo aparelho e, assim, 

não afetou a cinética de pH, mV e temperatura nas condições expostas(Figuras 

2, 4 e 6), sendo atribuídas a energia apenas à fotoaceleração e ao deslocamento 

de íons entre si e em reações com a estrutura dental (Tabelas 2,4 e 6).  

O presente estudo faz parte de uma série de etapas de aprofundamento do 

conhecimento relacionado à cinética química do clareamento dental, 

hipotetizando sua possível influência sobre o efeito adverso da sensibilidade. 

Baseado no presente estudo e em resultados anteriores[19], é possível se 

observar que a presença de LED/laser eleva a temperatura dos géis e, 

dependendo do aumento, a cinética de pH e mV pode ser alterada. Protocolos 

com maior variação de potencial elétrico seriam os mais prováveis de apresentar 

despolarização nervosa e os sintomas de característicos do efeito Zinger. Os 

autores do presente trabalho consideram que os resultados sirvam como base 

para estimular futuros estudos in vitro e in vivo acrescentando níveis de variáveis 

mais aprofundados que contribuam para o estabelecimento de novos parâmetros 

que permitam aprofundar a hipótese de que a cinética química do clareamento 

dental possa estar relacionada com a sensibilidade ao clareamento. 

5. Conclusão 

Foi verificado que a presença de manchamento não interferiu na cinética de 

pH, EDP e temperatura, independente da presença de LED/laser sob os 

protocolos de clareamento. Além disso, uso de LED/laser aumentou a 

temperatura interna dos géis clareadores, no entanto, HP35 e HP15 

apresentaram maior interação com a fonte de luz na cor violeta e suas maiores 

elevações de temperatura repercutiram na cinética química de pH e mV dos 
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respectivos géis, enquanto HP6 apresentou menores variações de pH e mV, 

bem como menor elevação de temperatura. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com os presentes estudos experimentais in vitro foi possível 

caracterizar a evolução temporal do pH, EDP e temperature de diversos 

protocolos clareadores em níveis diferentes de variáveis. Tendo em vista que a 

composição dos géis é semelhante, foi observado em todos os estudos que 

quanto maior a concentração de peróxido de hidrogênio, menor o pH. Além 

disso, o pH dos géis apresentam correlações fortes e negativas com a EDP, 

sendo caracterizado o HP35 o gel com maior potencial elétrico nos testes. 

Outra observação interessante é acerca da utilização de LED/laser no gel. 

Foi observado que os géis sem a presença de luz não apresentaram grandes 

alterações na cinética de temperatura, enquanto a presença de luz aumentou 

significativamente a temperatura dos géis e isso influencia na alteração da 

cinética química de pH e EDP dos mesmos. Além disso, foi verificado ainda que 

os géis laranja (HP35) e vermelho (HP15) apresentaram maior aumento de 

temperatura na presença do LED no comprimento de onda violeta do que o gel 

amarelo (HP6). 

Por fim, na presença de substratos dentários, o manchamento por chá 

preto não interferiu na cinética de pH, EDP e temperatura, independente da 

presença de LED/laser sob os protocolos de clareamento. Ademais, o aumento 

de temperatura  gerado pelo LED/laser em HP6 não foi o suficiente para alterar 

a cinética química do gel, enquanto que foi notável a mudança nas cinéticas de 

HP35 e HP15.  

Os presente estudos buscaram trazer novas interpretações acerca da 

cinética química do clareamento dental. De acordo com os resultados, levanta-

se uma hipótese na qual a variação de potencial elétrico do gel pode vir a interfirir 

numa possível sensibilidade no clareamento dental. 
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