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RESUMO 
 
 

O objetivo deste estudo foi avaliar a cor, fluorescência, e microdureza de agentes 
clareadores de venda livre associados ou não ao clareamento com Peróxido de 
Carbamida a 10% (PC10%) e comparar sua eficácia ao do clareamento caseiro com 
gel de PC10%. Duzentos e dez espécimes de esmalte e dentina foram obtidos a 
partir de incisivos bovinos e manchados em caldo de manchamento durante 14 
dias. Foram randomizados em dois grupos, um deles foi clareado previamente com 
Peróxido de Carbamida a 10% (PC) e o outro não. Cada grupo foi subdividido em 7 
subgrupos de acordo com o produto (n = 15): PC-Lis e Lis– enxaguatório clareador 
(Listerine Whitening); PC-AG e AG – água deionizada; PC-E e E– escovação 
mecânica. PC-EConv e EConv – creme dental convencional (Colgate Total Clean 
Mint); PC-EPerox e EPerox (Colgate Luminous White Advanced); PC-EAbras e 
EAbras (Oral-B 3D White Luxe); e PC-EOpt e EOpt (Close Up Diamond Attraction) – 
dentifrícios clareadores. O grupo clareado com PC10% foi submetido a 14 dias de 
ciclos diários de clareamento caseiro associado aos tratamentos com agentes de 
venda livre. Após isso, todos os subgrupos passaram por ciclos de escovação ou 
enxágue durante 12 semanas. As medidas de cor, fluorescência e microdureza 
foram realizadas após o manchamento, após o clareamento com PC10% e após as 
12 semanas dos tratamentos com os agentes clareadores de venda livre. Os dados 
de cor foram analisados pelo teste de análise de variância (ANOVA) e teste de 
Tukey de comparações múltiplas. Para fluorescência e microdureza foi utilizado o 
teste Tukey no grupo clareado com PC10%, e teste t-pareado para o outro grupo. 
Na comparação dos produtos com o PC10%, foi utilizado o teste de Dunnet. Para o 
grupo clareado com PC10% os resultados foram: valores do ∆Eab* e ∆b* foram 
semelhantes após o clareamento com PC10%, após 12 semanas PC-Lis e PC-AG 
apresentaram os menores valores de ∆Eab* e PC-Lis, PC-AG e PC-E apresentaram 
maiores valores de ∆b; A fluorescência aumentou para todos os grupos e após 12 
semanas, diminuiu significativamente para PC-AG e PC-E. Para a dureza não 
houve diferenças estatísticas entre os subgrupos. Para o grupo não clareado com 
PC10%: Lis, EConv, EPerox, EOpt, e EAbras apresentaram valores negativos para 
∆b, mostrando eficácia clareadora significantemente maior que AG e E; após 12 
semanas a microdureza do subgrupo EConv aumentou; a fluorescência aumentou 
para Lis, EConv, EPerox, EAbras e EOpt. Nenhum dos agentes clareadores de 
venda livre apresentou valores semelhantes ao clareamento com PC10%. Pode-se 
concluir que todos dentifrícios testados são capazes de manter o clareamento 
obtido pelo PC10%, já o enxaguatório não teve a mesma eficácia. Quando não 
associados ao clareamento com PC10% os agentes clareadores de venda livre 
promovem efeito clareador similar, mas não promovem o mesmo efeito do PC10%. 
 
 
Palavras-chave: Clareamento Dental. Cremes Dentais. Antissépticos Bucais. 



Jurema ALB. Efficacy of over-the-counter whitening products associated with 10 % 
carbamide peroxide home-bleaching [dissertation]. São José dos Campos (SP): São 
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ABSTRACT 
 
 

The aim of this study was to evaluate color change, fluorescence and microhardness 
of different over-the-counter (OTC) whitening products, and to compare them with 
10% carbamide peroxide (10%CP) gel. Two hundreds and ten enamel-dentin 
specimens were obtained from bovine incisors and stained in staining broth for 14 
days, then randomly divided into 2 groups, one of them was bleached with 10%CP 
and the other was not bleached. Each group was divided into 7 subgroups according 
to type of product (n = 15): PC-Lis and Lis– whitening mouth rinse (Listerine 
Whitening); PC-AG and AG – deionized water; PC-E and E– mechanical brushing. 
PC-EConv and EConv – conventional dentifrice (Colgate Total Clean Mint); PC-
EPerox and EPerox (Colgate Luminous White Advanced); PC-EAbras and Eabras 
(Oral-B 3D White Luxe); and PC-EOpt and EOpt (Close Up Diamond Attraction) – 
whitening dentifrices. Bleached groups were submitted to daily cycles of at-home 
bleaching associated with OTC whitening products. Then, all subgroups were 
submitted to cycles of whitening of OTC whitening products. Color, fluorescence and 
microhardness were measured after staining and after bleaching with 10%CP and 
after 12 weeks of whitening treatment with OTC products. Color data was submitted 
for analysis of variance and Tukey’s test for multiple comparisons, for microhardness 
and fluorescence, Tukey’s test was used for bleached groups and paired t-test was 
used for non-bleached group. In comparison of OTC whitening agents with 10%CP 
bleaching was used Dunnet’s test. Results for bleached group: ∆Eab* and ∆b* values 
was similar after 10%CP bleaching; after 12 weeks PC-Lis e PC-AG presented lower 
values of ∆Eab* and PC-Lis, PC-AG and PC-E presented lower values of ∆b*; 
fluorescence increased for all groups after 10%CP treatment and after 12 weeks, 
decreased significantly for PC-AG and PC-E. For microhardness there were not 
statistical differences between subgroups. For non-bleached group: Lis, EConv, 
EPerox, EOpt, and EAbras presented negative ∆b* values, showing bleaching 
efficacy significantly higher than AG and E. After 12 weeks EConv microhardness 
values was increased and fluorescence was increased for Lis, EConv, EPerox, 
EAbras and EOpt. None of the OTC agents presented a whitening effect similar to 
10%CP. It is concluded that all dentifrices tested were able to preserve bleaching 
obtained with 10%CP, the mouth rinse did not present the same efficacy. When they 
were not associated with 10%CP, they promoted a similar whitening effect. Despite 
this, OTC whitening agents did not present a similar whitening effect compared to at-
home bleaching with 10%CP. 

 
 
Keywords: Tooth Bleaching. Toothpastes. Mouthwashes. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A valorização da estética dental leva à busca crescente por melhorias para o 

sorriso e é comprovado que o reestabelecimento da aparência e harmonia da cor 

dos dentes oferece um efeito positivo na autoestima e qualidade de vida do 

paciente. Portanto, os profissionais devem ser capazes de atender às necessidades 

destes pacientes para a obtenção de um efeito visual agradável através do 

tratamento de manchas e escurecimento dos dentes, que na maioria das vezes é a 

queixa principal apresentadas aos profissionais (Johnston, Kao, 1989). 

A aparência do dente resulta da combinação de propriedades ópticas 

relacionadas com a absorção e dispersão da luz pelas estruturas do esmalte e da 

dentina. Manchamentos de origem extrínseca podem ocorrer devido ao consumo de 

alimentos ricos em corantes, como o café, chá, vinho, laranja ou cenoura, por 

exemplo. Também podem ser promovidos pelo acúmulo de biofilme e cálculo em 

áreas menos acessíveis às pastas e escovas dentais, hábito de fumar, uso de 

substâncias como a clorexidina ou que contém sais de metal, como ferro ou estanho 

e alguns medicamentos. (Joiner et al., 1995; Dahl, Pallesen, 2003; Sulieman et al., 

2005; Joiner, 2006a). 

As manchas extrínsecas podem ser removidas por tratamentos como a 

profilaxia profissional ou raspagem ou instrumentos próprios para isso. Porém, pode 

ainda haver escurecimento perceptível nos dentes, então, parte-se para técnicas de 

clareamento dental, cuja ação envolve a penetração de algumas moléculas na 

estrutura dental, resultantes de reações químicas do agente clareador na superfície 

do dente, que atua no colapso dos pigmentos causadores do escurecimento dental 

(Joiner et al., 2008a; Torres et al., 2010). 

O agente mais utilizado para o clareamento de dentes polpados é o peróxido 

de hidrogênio, que pode ser encontrado em diversas concentrações de acordo com 

a técnica de clareamento (em consultório ou caseira). Para o clareamento em 

consultório é utilizado o peróxido de hidrogênio em altas concentrações (15 a 38%). 

Essa técnica traz resultados visíveis em um curto período, podendo até ser imediato. 

No clareamento caseiro utilizam-se concentrações mais baixas de peróxido de 

hidrogênio (3 a 10%) ou também, peróxido de carbamida (10 a 22%). É 
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supervisionado pelo profissional, porém é realizado pelo próprio paciente, que deve 

fazer aplicações do gel com duração orientada pelo profissional num período de 2 a 

3 semanas, dependendo das reavaliações feitas pelo dentista.  (Leonard et al., 1998; 

Dahl, Pallesen, 2003). 

A longevidade do tratamento clareador é importante e embora resultados 

favoráveis tenham sido observados após 47 meses (Leonard Jr et al., 2001) a 

recidiva do escurecimento dos dentes ao longo do tempo pode ocorrer, dependendo 

dos hábitos alimentares dos pacientes. Ainda assim, na maioria dos casos os dentes 

não retornam a coloração que o dente apresentava antes do clareamento (Swift et 

al., 1999; Meireles et al., 2009). 

Com o intuito de aumentar a acessibilidade dos pacientes a tratamentos 

clareadores menos onerosos e que prometem eficácia em um curto período de 

tempo, o mercado lança produtos clareadores de venda livre, que não precisam de 

prescrição nem acompanhamento dos profissionais como enxaguatórios e cremes 

dentais. Os enxaguatórios clareadores possuem em sua formulação baixas 

concentrações de peróxido de hidrogênio (de 1 a 2%). Os cremes dentais também 

sofreram modificações para que, além de promoverem uma limpeza dos dentes pelo 

auxílio na remoção do biofilme dental, estes produtos também possam remover e 

controlar manchas. Isto é possível pela incorporação de abrasivos, que promovem o 

polimento e remoção de uma fina camada mais superficial do esmalte dental que 

pode apresentar manchamento, adição de peróxido de hidrogênio em suas 

formulações que penetram e atuam nos cromógenos da estrutura dental ou ainda, 

alguns produtos contêm clareadores ópticos, que são corantes que se depositam 

sobre os dentes e podem resultar em um aumento na percepção de clareamento. 

A eficácia clareadora de agentes clareadores de venda livre é controversa. 

Alguns autores observaram ação clareadora destes produtos, porém na maioria 

deles, os resultados foram inferiores aos obtidos pelo clareamento convencional 

(Jaime et al., 2014; Soares et al., 2014; Torres et al., 2014; Dantas et al., 2015; 

Karadas, Duymus, 2015).  

Ainda que seja crescente o número de estudos que avaliem os 

enxaguatórios e creme dentais clareadores, há necessidade de mais informações 

sobre novos mecanismos de clareamento dos produtos de venda livre (como o 

clareador óptico), sobre a comparação entre diferentes mecanismos de clareamento 
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de pastas e enxaguatórios, bem como a associação desses agentes clareadores de 

venda livre ao clareamento caseiro e suas influências sobre a superfície do esmalte, 

sua cor e fluorescência para auxiliar os cirurgiões-dentistas na orientação e 

indicação de enxaguatórios e cremes dentais clareadores com segurança. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

A elaboração desta revisão da literatura teve por objetivo abordar algumas 

das mais relevantes pesquisas que antecederam este estudo, as quais serão 

apresentadas nos seguintes tópicos: 

 

2.1 Manchamento dentário 

2.2 Clareamento dentário 

2.3. Agentes clareadores de venda livre 

2.3.1 Dentifrícios clareadores 

2.3.2 Enxaguatórios clareadores 

2.4 Estudo de cor, fluorescência e dureza 

 

 

2.1 Manchamento dentário 

 

 

A coloração do dente resulta da combinação de propriedades ópticas 

relacionadas com a absorção e dispersão da luz pelo esmalte e dentina. O 

manchamento dentário pode ser causado por inúmeros fatores que alteram a 

coloração normal dos dentes, os quais podem ser classificados de acordo com a sua 

origem em intrínsecos ou extrínsecos, sendo que o escurecimento do dente também 

pode ser resultado da associação dos dois tipos de fatores.  

Os fatores intrínsecos podem ocorrer pela alteração da composição da 

estrutura dos tecidos dentários causadas principalmente por doenças metabólicas, 

fatores sistêmicos e defeitos locais de tecidos causados durante o desenvolvimento 

da dentição, tendo como consequência a alteração de cor (Watts, Addy, 2001). 

Os fatores extrínsecos podem ser diversos, como o acúmulo de biofilme na 

em áreas que são menos acessíveis às pastas e escovas dentais, pigmentação de 

alimentos ricos em corantes (como o café, chá, vinho, laranja ou cenoura), hábito de 

fumar, uso de substâncias como a clorexidina ou que contém sais de metal, como 

ferro ou estanho (Joiner et al., 1995; Sulieman et al., 2005; Joiner, 2006a; 2006b). 
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Muitos autores desenvolvem trabalhos relacionados ao clareamento dental 

que utilizam técnicas de escurecimento dos espécimes para simular o manchamento 

de origem extrínseca, principalmente por pigmentos alimentícios para avaliar a 

eficácia de tratamentos clareadores após os ciclos de manchamento. 

Stookey et al. (1982) preconizou um método de manchamento extrínseco em 

esmalte para estudos que avaliam dentifrícios ou escovas dentais. No estudo foram 

utilizados blocos de esmalte bovino embutidos em resina acrílica autopolimerizável 

com a superfície de esmalte exposta. Foram acomodado em um dispositivo para 

facilitar seu posicionamento e manipulação, foram polidos com lixas de granulação 

100 e 600 sob constante refrigeração de água. Em seguida, foram condicionados 

com ácido hidro clorídrico durante 60 s para facilitar a aderência e a incorporação de 

pigmentos. Depois de lavados, eles foram tratados por um aparato de manchamento 

e proporciona imersão alternada em um ambiente de manchamento e secagem com 

ar em 37ºC. O caldo de manchamento utilizado consistiu em: café instantâneo, chá 

instantâneo, mucina gástrica, solução estéril de tripticase de soja, cultura da bactéria 

Sarcina lutea turtox. Esse procedimento fornece a adsorção de pigmentos na 

superfície do esmalte promovendo o manchamento extrínseco e a possibilidade de 

avaliação da eficácia de dentifrícios e escovas dentais que tem a função de auxiliar a 

remoção dessas manchas. 

Freccia e colaboradores (1982), desenvolveram uma técnica para 

escurecimento de dentes extraídos com pigmentos sanguíneos para estudar 

técnicas de clareamento para dentes não vitais. Dez dentes foram imersos na 

solução de manchamento e colocadas na centrífuga 10 min e concluíram que a 

técnica de manchamento é válida tanto para propósitos educacionais, como para 

pesquisas. 

Em um estudo realizado por Sulieman e colaboradores (2003), objetivou-se 

desenvolver um método padronizado e reproduzível de escurecimento de espécimes 

dentários. Para isso desenvolveram uma solução de chá (Marks and Spencer’s Extra 

Strong tea, Marks and Spencer, Londres, Inglaterra) com água destilada em que os 

espécimes foram submersos e submetidos a diversos tratamentos clareadores, o 

que levou aos autores concluírem que além de estar de acordo com relatos clínicos 

anteriores, o modelo de manchamento pode ser usado em estudos com diferentes 

agentes clareadores. A mesma solução foi utilizada posteriormente por Sulieman et 
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al. (2005), que desenvolveram um estudo in vitro em 24 coroas de dentes anteriores, 

que foram imersas na solução de chá durante 24 h, para quantificar a penetração de 

peróxido de hidrogênio a 35% em esmalte e dentina. 

Em um trabalho de Moore et al. (2008), avaliou-se o efeito de duas gomas 

clareadoras de nicotina, comparadas com gomas de mascar clareadoras 

convencionais e com a saliva humana. Para o manchamento prévio em incisivos 

bovinos, foi utilizado um caldo contendo café instantâneo, chá instantâneo, mucina 

gástrica, caldo tripticase de soja com Micrococcus luteus, bactéria que acelera a 

formação de manchas extrínsecas no esmalte. Os espécimes ficaram em contato 

com o caldo, que era trocado diariamente, durante dez dias consecutivos. 

A American Dental Association (2008) preconizou métodos para testar 

agentes clareadores em laboratório, indicando o manchamento dos espécimes de 

esmalte para avaliar a eficácia do clareamento. O caldo de manchamento utilizado, 

adaptado do caldo proposto por Wozniak et al. (1991), contém café instantâneo, chá 

preto, mucina gástrica, corante vermelho número 40, corante amarelo número 5, 

caldo de cultura de Micrococcus luteus e vinho tinto. Recomenda-se a imersão dos 

espécimes no caldo durante 14 dias, pois foi comprovado que a cor do esmalte não 

é alterada se o período de imersão aumentar. 

Alaghemand e colaboradores (2015) realizaram um estudo para avaliar o 

efeito de uma caseína durante o clareamento de espécimes de esmalte na 

susceptibilidade ao escurecimento no período do tratamento clareador. Os 

espécimes foram clareados em duas sessões com Peróxido de Hidrogênio a 40%, 

em três aplicações de 20 min em cada sessão. Depois disso foram armazenados em 

saliva artificial seguida da imersão em uma solução de chá (Lipton Yellow Label Tea, 

Londres, Inglaterra) durante 10 min para manchar os espécimes. 

Bhutani et al., (2016) utilizaram uma solução de café instantâneo para o 

escurecimento das amostras. Com o objetivo de avaliar diferentes métodos de 

ativação do peróxido de hidrogênio durante o clareamento, trinta coroas de dentes 

humanos extraídos foram seccionadas e imersas numa solução de 200 ml de café 

(Nescafe Classic), durante sete dias em meio livre de bactérias e com a temperatura 

de 37ºC. 

 

 



16 

 

   

 

2.2 Clareamento dental 

 

 

Para remoção de manchas extrínsecas pode-se optar por tratamentos como 

a raspagem ou profilaxia, utilizando produtos abrasivos. Se ainda houver 

escurecimento perceptível nos dentes após a remoção de manchamentos 

extrínsecos, parte-se para as técnicas de clareamento dental. Existem as técnicas 

de clareamento externo, que pode ser o clareamento caseiro, em que, sob 

orientação e supervisão do profissional, o paciente faz o uso do agente clareador em 

casa, e o clareamento de consultório, o qual é realizado em ambiente clínico. Para 

dentes não vitais, existe a técnica de clareamento interno, em que o agente 

clareador é aplicado na região da câmara pulpar (Joiner, 2006b; Joiner et al., 

2008a). 

Para rever o conhecimento atual sobre a definição do clareamento dos 

dentes e sua aplicação em Odontologia, em conjunto com a gama de medições de 

cores de dentes, Joiner et al.(2008a), realizaram uma revisão de literatura sobre cor 

dental e clareamento. A partir desta, concluiu-se que a aplicação da ciência da cor 

dentro da Odontologia tem permitido a mensuração da cor do dente, de forma 

objetiva, com o espaço de cor mais comum em uso atual sendo o CIE L*a*b* 

(Commission Internationale de l'Eclairage). De fato, muitos pesquisadores têm 

relatado o uso do Sistema L*a*b* para a medição da cor dos dentes, utilizando 

técnicas instrumentais, como colorímetros, espectrofotômetros e análise de imagens 

digitais. Em geral, estes estudos demonstram uma grande variação em L*, a* e b*, 

mas consistentemente mostram que existe uma contribuição significativa do valor de 

b * no amarelamento ou na cor do dente natural. 

O agente clareador mais utilizado no clareamento dental por ação química é 

o peróxido de hidrogênio (H2O2), que pode ser encontrado sob a forma de peróxido 

de hidrogênio diretamente ou de peróxido de carbamida (que em contato com água, 

libera partículas de H2O2) (Carey, 2014). 

O peróxido de hidrogênio é uma molécula instável e quando entra em 

contato com a estrutura dental ou com a matéria orgânica sofre uma sequência de 

reações ocasionando sua dissociação. Em seu processo de dissociação, o H2O2 

libera radicais livres que interagem entre si e sobre a matéria orgânica resultando, 
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após a completa reação, em moléculas de água (H2O). Os radicais livres liberados 

pela reação H2O2 possuem elétrons desemparelhados que se unem com moléculas 

de cromógenos (que promovem a coloração do dente), quebrando suas ligações e 

tornando as cadeias menores, numa reação de óxido-redução, o que gera o efeito 

óptico de clareamento, pois diminuem a absorção da luz dessas estruturas. Alguns 

fatores podem influenciar a reação, entre eles a temperatura, presença de sais de 

metal, a luz incidente e o pH (Hardman et al., 1985; Torres et al., 2010, 2014). 

O peróxido de hidrogênio ou de carbamida podem ser encontrados em 

diferentes concentrações, dependendo da técnica de clareamento. Para o 

clareamento de consultório, concentrações mais altas de peróxido de hidrogênio são 

utilizadas e para o clareamento caseiro, o agente mais utilizado é o peróxido de 

carbamida em concentrações mais baixas (10% a 22%).  

Desde os estudos de Haywood e Heymann (1989), muitos estudos clínicos e 

in vitro demostram que o clareamento com o peróxido de carbamida a 10% é um 

método seguro e eficaz para o paciente. Por ter uma concentração menor de 

peróxido de hidrogênio, gera menos sensibilidade nos dentes e a duração é maior 

quando comparado às técnicas de clareamento de consultório, necessitando de um 

tempo maior para manutenção do tratamento. O produto também não apresenta 

citotoxidade nem danos aos tecidos bucais, além disso, não apresenta danos à 

estrutura de restaurações de resinas compostas e em sua interface com a estrutura 

dentária (Tam, 1999; Goo et al., 2004; Berga Caballero et al., 2007; Grobler et al., 

2011; de Almeida et al., 2015). 

 

 

2.3. Agentes clareadores de venda livre 

 

 

Os agentes clareadores de venda livre são produtos disponíveis atualmente 

no mercado que visam o clareamento dental por métodos alternativos, como a 

escovação e o bochecho. Esses métodos de clareamento não requerem a 

prescrição ou acompanhamento de algum profissional, se tornando mais acessíveis 

tanto pela técnica empregada quanto pelo valor dos produtos. Atualmente, existem 

muitos estudos sobre estes produtos com a finalidade de ajudar os profissionais a 
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indicarem o melhor tratamento aos seus pacientes e comprovar a eficácia e 

segurança dos mesmos. 

Demarco e colaboradores (2009) fizeram uma revisão de literatura sobre os 

produtos clareadores dentais de venda livre considerando que o escurecimento dos 

dentes é uma situação comumente encontrada na clínica odontológica e que o 

clareamento dental tem sido considerado a alternativa estética preferida, por ser 

mais conservador, seguro e com resultados previsíveis. A técnica de clareamento 

caseiro supervisionado peróxido de carbamida a 10% com moldeiras personalizadas 

é o procedimento mais comum oferecido aos pacientes. E os bons resultados 

obtidos com esta técnica estimularam o desenvolvimento de novos produtos e novas 

técnicas. Os produtos de venda livre apareceram como uma alternativa de baixo 

custo para o clareamento sem a supervisão do dentista. Diferentes produtos estão 

disponíveis em supermercados, farmácias ou na Internet, incluindo enxaguatórios, 

escovas, cremes dentais, gomas de mascar, fios dentais, tiras clareadoras, entre 

outros. Segundo os autores, há falta de evidência clínica em relação à segurança e 

eficácia destes produtos, sendo a maior parte dos estudos patrocinados pelos 

fabricantes. Basicamente, dentifrícios, gomas de mascar, e fios dentais são agentes 

de remoção de manchas superficiais. Enxaguatórios e dentifrícios com baixos níveis 

de peróxido de hidrogénio têm um efeito de clareamento, mas sem relevância 

clínica. As tiras de clareamento apresentam resultados estéticos e efeitos colaterais 

semelhantes ao clareamento caseiro com peróxido de carbamida a 10%. Entretanto, 

grande parte dos estudos tem o apoio financeiro dos fabricantes e foram baseados 

em avaliações de curto período de tempo. A legislação sobre a venda livre destes 

produtos varia amplamente em diferentes países. Preocupações surgiram devido ao 

uso abusivo desses agentes, especialmente em pacientes jovens, com possíveis 

resultados prejudiciais. Os dentistas devem estar familiarizados com este o tipo de 

produtos para serem capazes de informar seus pacientes. Por fim, os autores 

concluíram que existe uma necessidade de ensaios clínicos independentes para 

proporcionar suficiente evidência sobre o uso destes produtos clareadores. 

 

 

 

 



19 

 

   

 

2.3.1 Dentifrícios clareadores

 

 

Para auxiliar no tratamento de clareamento com o peróxido de hidrogênio ou 

como alternativa de clareamento dental, o mercado odontológico apresenta aos 

consumidores dentifrícios que objetivam clarear a estrutura dentária. Os dentifrícios 

de venda livre apresentam diferentes mecanismos de clareamento. 

 

 

2.3.1.1 Dentifrícios abrasivos 

 

 

Alguns cremes dentais possuem em sua composição, abrasivos que 

fornecem a remoção do biofilme dental e desgaste superficial do esmalte que 

apresenta maior grau de manchamento. Esses dentifrícios mostram efeito clareador 

por abrasão. Existem diversos estudos que mostram o efeito clareador e a ação dos 

abrasivos no esmalte dental.  

Patil et al. (2015) buscaram comparar a eficácia da ação enzimática e 

abrasiva de dentifrícios clareadores na remoção de manchas extrínsecas do esmalte 

dental. Um dos cremes dentais tem em sua composição sais abrasivos como o 

carbonato de cálcio e o outro contém um componente enzimático (papaína e 

bromelina). Este foi um estudo triplo cego randomizado, o qual contou com a 

participação de 90 indivíduos de 18 a 40 anos que foram divididos em dois grupos 

(n= 45), sendo que em um deles utilizou-se o dentifrício com ação enzimática e no 

outro, dentifrício clareador com ação abrasiva. Os participantes foram instruídos a 

escovar os dentes duas vezes ao dia (pela manhã e a noite) durante um mês. Após 

esse período, os dados foram coletados para a avaliação da eficácia dos produtos. 

Depois os participantes foram instruídos a utilizarem dentifrícios convencionais e 

novamente após um mês coletou-se dados para avaliar a prevenção de manchas 

extrínsecas. Os resultados demonstraram que as reduções nos escores totais de 

manchas com ambas as pastas foram significativas em comparação com pontuação 

das manchas iniciais e ambos os cremes dentais. No entanto, a pasta de ação 

enzimática mostrou melhores resultados do que a pasta de ação abrasiva. 
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Considerando que o clareamento pode ocasionar alterações morfológicas e 

químicas na superfície do esmalte, Attia e colaboradores (2015), realizaram um 

experimento que teve como objetivo avaliar a rugosidade superficial e possíveis 

mudanças no esmalte de dentes que passaram por diferentes protocolos de 

clareamento e escovação utilizando diferentes dentifrícios clareadores. Para tal 

estudo, foram confeccionados blocos de esmalte e distribuídos aleatoriamente em 

nove grupos (n = 10) de acordo com o tratamento clareador: sem clareamento 

(grupo de controle); Peróxido de hidrogênio a 6%, (PH); ou peróxido de carbamida 

10%, (PC) e de acordo com o creme dental utilizado: placebo (PL); um dentifrício 

com abrasividade considerada regular (R); e um dentifrício clareador contendo sais 

altamente abrasivos, (W). O clareamento foi realizado de acordo com as instruções 

dos fabricantes e todos os grupos foram submetidos a 30.000 ciclos de escovação 

simulada com creme dental (PL, R ou W). A avaliação da estrutura do esmalte foi 

avaliada inicialmente (T1), depois do clareamento (T2), e após a escovação (T3), 

utilizando um espectrômetro de fluorescência de micro energia dispersiva de raios-X 

e perfilometria. Os resultados mostram que a rugosidade do esmalte foi influenciada 

pelo clareamento e escovação. A rugosidade superficial aumentou para os grupos 

escovados com dentifrício placebo (PC + PL, PH + PL, Controle + PL) e para o 

grupo controle que escovado com dentifrício clareador (C + W). A proporção Ca/P do 

esmalte diminuiu após o clareamento, mas a escovação, independentemente do 

dentifrício utilizado, não reduziu o conteúdo mineral do esmalte. O clareamento 

resultou em uma diminuição do conteúdo mineral do esmalte, mas os dentifrícios 

estudados não contribuíram para a perda de mineral da superfície. 

Young et al. (2015), realizaram um estudo clínico randomizado para avaliar a 

eficácia na remoção de manchas extrínsecas por dentifrícios clareadores com 

diferentes graus de abrasividade. Cento e quarenta e dois pacientes foram divididos 

em quatro grupos de acordo com os diferentes dentifrícios utilizados, entre eles, uma 

pasta de dente dessensibilizante com abrasividade ultrabaixa, um dentifrício com 

baixa abrasividade, outro com moderada abrasividade e por fim um dentifrício 

clareador com alta abrasividade. O grau de manchamento foi avaliado antes, após 

quatro e oito semanas do período de escovação. Após as análises estatísticas dos 

resultados, concluiu-se que todos os dentifrícios reduziram o manchamento 

extrínseco dos dentes e todos os grupos tiveram desempenhos semelhantes. 
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2.3.1.2 Dentifrícios com peróxido de hidrogênio 

 

 

Alguns dentifrícios clareadores têm em sua formulação a presença de 

peróxido de hidrogênio, que pode ser encontrado em diferentes concentrações. 

Meyers et al. (2000), avaliaram clinicamente três dentífricos comercialmente 

disponíveis para determinar os eventuais efeitos sobre a superfície do dente ou 

gengiva adjacentes. Selecionaram sessenta e quatro participantes que foram 

alocados aleatoriamente para um dos quatro grupos de tratamento, a seguir: Grupo 

1 - escovação com água; Grupo 2 - Colgate (Baking Soda and Peroxide); Grupo 3 - 

Macleans (Whitening); Grupo 4 - Colgate (Sensation Whitening). Foi orientado para 

que todos os participantes escovassem pela manhã e à noite de maneira habitual 

usando somente o creme dental designado, ou a água, por quatro semanas. Todos 

os participantes foram instruídos a usar o mesmo tipo de escova de dente. Nenhum 

outro produto de higiene oral, tais como enxaguatório bucal ou fio dental foram 

utilizados durante o período experimental. Antes do início do período de escovação, 

foi feito um exame clínico completo e o registro do estado dos tecidos moles e 

duros, incluindo um índice gengival (LOE e Silness) para condição gengival. Uma 

moldagem dos dentes anteriores com polivinilsiloxano foi feita no início do 

experimento. Depois de quatro semanas, um segundo exame clínico completo foi 

feito e outra moldagem de silicone foi realizada dos dentes anteriores. Todos os 

modelos foram confeccionados com resina epóxi para a investigação com 

microscopia eletrônica e óptica. Os participantes também responderam a um 

questionário relacionado ao dentifrício utilizado. Os resultados indicaram que 

nenhuma diferença clínica significativa foi encontrada para qualquer dentifrício ou 

água e não foi significativa a diferença de escores do índice. As respostas dos 

pacientes a cada dentifrício variaram de acordo com as preferências individuais dos 

pacientes e de suas expectativas. As microscopias óptica e eletrônica indicaram 

que a superfície dos dentes e as alterações gengivais que ocorreram durante o 

período de quatro semanas com ambos os dentífricos foram semelhantes, e não 

apresentaram diferenças. Estes resultados levaram os autores à conclusão de que 

nenhum dos dentifrícios testados foi prejudicial para os dentes e tecidos moles 

adjacentes. 
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Com o objetivo de determinar a efetividade e segurança de novos 

dentifrícios na remoção de manchas extrínsecas e clareamento dos dentes, 

Ghassemi et al. (2012) , realizaram um estudo clínico controlado, no qual 140 

indivíduos foram randomizados em dois grupos, um utilizando uma pasta com 

peróxido de hidrogênio (Arm & Hammer Advance White Extreme Whitening Baking 

Soda and Peroxide Toothpaste) e o outro grupo controle utilizou dentifrício 

convencional. Foram orientados a escovar os dentes duas vezes ao dia com suas 

respectivas pastas durante seis semanas. A escala Vita Clássica foi utilizada para 

avaliar as alterações de cor após a quarta e após a sexta semana, após a análise 

dos dados, concluíram que durante o tratamento com o creme dental clareador, é 

possível clarear e prevenir o escurecimento dos dentes e seu efeito persiste ao 

cessar o uso do mesmo. 

Alshara e colaboradores (2014) investigaram o mecanismo de ação e o 

efeito do clareamento através de dentifrícios clareadores. Foram confeccionados 

256 espécimes de dentes (10 × 10 mm²), os quais foram parcialmente manchados e 

divididos em oito grupos (n = 32): seis dentifrícios clareadores de diversas marcas 

comerciais, um dentifrício convencional e água deionizada (controle negativo) e 

foram ainda divididos em dois subgrupos (n = 16), de acordo com o teste: ação 

química (apenas o uso de dentifrício contendo peróxido de hidrogênio) ou por ação 

quimicomecânica (dentifrício e escovação). As amostras foram tratadas com 

suspensões dos dentifrícios dois vezes por dia durante 1 min e escovadas ou não, 

de acordo com cada subgrupo. Durante os tratamentos, as amostras foram 

artificialmente manchadas durante 5 h. Este protocolo foi repetido durante cinco 

dias e as alterações de cor do esmalte (∆Eab) foram medidos ao final de cada dia. 

No subgrupo de ação quimicomecânica, foi observada a ação de todos os 

dentifrícios após o primeiro dia, sendo maior do que o grupo de controle negativo (p 

<0,05). A partir do segundo dia foram observadas alterações não significativas na 

cor para todos os grupos (p> 0,05). Foram observadas diferenças de ∆Eab* entre 

os dentifrícios. Pela ação química, não se constataram diferenças significativas 

entre os grupos (p> 0,05), com ∆Eab* mantendo-se constante durante todo o 

estudo. Os valores mais elevados de ∆Eab* foram observados no clareamento por 

ação quimicomecânica (p <0,05). Assim, pode-se concluir que todos os dentifrícios 

testados foram eficazes no clareamento do esmalte manchado e a escovação é 
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determinante para a ação clareadora dos agentes. 

Um estudo in vitro em 2014 (Soares et al., 2014).buscou avaliar a eficácia 

de pastas clareadoras em superfície de esmalte, as quais foram expostas e 

manchadas em uma solução de chá preto durante 60 min por 15 vezes. Sessenta 

amostras foram divididas em cinco grupos (n = 12), dois grupos utilizaram pastas de 

dente com agentes clareadores em sua formulação (Colgate Luminous White e 

Colgate Optic White), um grupo utilizou dentifrícios clareadores abrasivos (Crest 3D 

White, Procter & Gamble) e dois grupos controles, um com dentifrício convencional 

e outro utilizando água destilada. A comparação da cor das amostras foi realizada 

por meio de fotos de antes e depois do tratamento com as pastas. Após as análises 

das fotos no programa Adobe Photoshop, não foi observada diferenças significantes 

entre os três grupos os quais utilizaram dentifrícios clareadores, porém concluiu-se 

que estes grupos apresentaram maior grau de clareamento do que os grupos 

controles  

Horn et al. (2014), através de um ensaio clínico randomizado avaliaram o 

efeito de diferentes agentes clareadores. Para isso 60 pacientes foram 

randomizados em quatro grupos (n = 15) de acordo com o dentifrício utilizado, entre 

eles: Colgate Total 12, Close-up White Now, Oral-B 3D White e Colgate Luminous 

White. A orientação foi que realizassem três escovações por dia com os respectivos 

dentifrícios durante 2 a 3 min, em um período de 15 dias. As cores dos dentes 

foram avaliadas antes e após o tratamento, através do Espectrofotômetro (Vita 

EasyShade - CIE L*a*b*). De acordo com os critérios National Bureau of Standards, 

nenhuma alteração de cor foi aparente, mas os valores de L* aumentaram 

significativamente no grupo em que se utilizou o dentifrício Colgate Luminous White, 

com peróxido de hidrogênio em sua formulação. 

 

 

2.3.1.3 Dentifrícios com clareadores ópticos 

 

 

Além dos dentifrícios com abrasivos para remoção de manchas superficiais 

e dos com base de peróxido de hidrogênio para clarear intrinsecamente os dentes, 

existe uma nova abordagem de efeito clareador nos dentes considerando as 
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propriedades ópticas dentais. É possível conferir um efeito óptico de branqueamento 

na superfície dental com a deposição de blue covarine, um composto presente 

atualmente em dentifrícios dentais clareadores. 

Joiner et al. (2008b), investigaram um novo conceito de clareamento 

dentário com materiais contendo pigmentação azul que se depositam na superfície 

do dente. Amostras de esmalte dentário foram utilizadas para a avaliação, 

submetendo-se a tratamentos com diferentes corantes e pigmentos azuis. A cor 

inicial foi medida com colorímetro no modo CIE L*a*b*. Os dentes foram tratados 

com bochechos de 30 s de blue covarine com água destilada, depois do bochecho, a 

cor foi avaliada através do colorímetro e da escala de cor Vita Clássica sob 

iluminação controlada (D65). A mudança de cor também foi avaliada após a 

escovação por 1 min com pasta de dente com blue covarine em sua formulação. Os 

autores concluíram que a deposição de blue covarine sob a superfície de esmalte 

pode ser um método para clareamento dental. Seu modo de ativação depende da 

quantidade e do local onde o pigmento azul é depositado, o que pode alterar as 

propriedades ópticas do dente dando o efeito óptico clareador. 

Em um estudo em 2009, foi descrito o mecanismo da ação clareadora da 

blue covarine. A cor pode ser expressa em três coordenadas: L*, a* e b*, sendo que 

L* representa a luminosidade, a* e b* representam a variação de vermelho-verde e 

amarelo-azul, respectivamente. Nos dentes, é comprovado que a coordenada b* tem 

grande influência para gerar o efeito clareador com a diminuição da pigmentação 

amarela e o aumento da quantidade de pigmentação azul. Essa pigmentação azul 

pode ser encontrada na blue covarine, um pigmento que pode ser incorporado à 

dentifrícios, que seria a forma de agente mais acessível e de maior utilização pelas 

pessoas. Ao fazer parte da composição de dentifrícios, quando depositada sobre a 

superfície do esmalte durante a escovação, modifica tanto as propriedades ópticas 

do dente, quanto sua aparência, dando um efeito óptico de clareamento. Esse efeito 

se mostrou imediato, porém temporário (Joiner, 2009). 

Joiner (2010) realizou uma revisão de literatura sobre cremes dentais 

clareadores que contem agentes clareadores em sua formulação, observando seus 

mecanismos de ação, eficácia e métodos de estudos in vitro e clínicos para 

avaliação desses produtos. Observou-se que devido à busca do paciente por 

alternativas de melhorar a cor dos dentes o mercado desenvolveu uma gama de 
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dentifrícios clareadores de diversas formas de ação. Em seu levantamento 

bibliográfico, ele concluiu que a forma de clareamento mais utilizada é através da 

abrasão, ou seja, a incorporação de abrasivos nos dentifrícios para a remoção de 

manchas extrínsecas e a prevenção de futuras alterações de cor sem a alteração da 

estrutura dental. Além dos abrasivos, os dentifrícios contêm agentes projetados para 

intensificar clareamento, como peróxido, enzimas, citrato, pirofosfato e 

hexametafosfato, ou agentes ópticos, como blue covarine. Segundo o autor, os 

métodos in vitro utilizados para avaliar a eficácia de clareamento do dente 

geralmente determina a capacidade de uma formulação de pasta de dentes para 

remover e prevenir o manchamento extrínseco no esmalte ou hidroxiapatita e até 

mesmo mudanças na cor intrínseca dos dentes. A maioria dos estudos utilizam 

alguns protocolos clínicos para avaliar a ação de cremes dentais clareadores na 

remoção de manchas extrínsecas em dentes naturais ou também após submetidos a 

manchamentos induzidos e são realizados em um período de 2 a 6 semanas. Em 

alguns estudos clínicos a alteração da cor do dente foi medida utilizando técnicas 

com o auxílio da Escala Vita Clássica, colorímetros e análise de imagens de 

fotografias digitais dos dentes. 

Dantas e colaboradores (2015) compararam o efeito de um creme dental 

contendo blue covarine (Close Up White Now – Unilever Brasil, São Paulo, SP, 

Brasil) com os agentes clareadores convencionais em técnicas de clareamento de 

consultório e caseiro. Os espécimes de esmalte de dentes bovinos foram 

randomizados em cinco grupos (n = 15) de acordo com a técnica clareadora: 

Clareamento caseiro com peróxido de hidrogênio 10% (Whiteness Perfect - FGM 

Produtos Odontológicos, Joinville, SC, Brasil); clareamento de consultório com 

peróxido de hidrogênio a 35% (Whiteness HP - FGM Produtos Odontológicos, 

Joinville, SC, Brasil), escovação com dentifrício contendo blue covarine (Close Up 

White Now – Unilever Brasil, São Paulo, SP, Brasil), escovação com dentifrício 

clareador sem blue covarine (Colgate MaxWhite – Colgate Palmolive Brasil, São 

Paulo, SP, Brasil) e o grupo controle que não recebeu nenhum tipo de tratamento. 

As leituras de cor foram feitas com o espectrofotômetro de reflectância (Vita 

EasyShade – Vident, Brea, CA, EUA) antes dos tratamentos, imediatamente depois, 

7, 14 e 21 dias depois da conclusão dos tratamentos. Após as análises, os autores 

concluíram que o uso dos dois tipos de pastas clareadoras é menos eficaz que as 
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técnicas de clareamento com gel de peróxido de hidrogênio. A pasta com o 

pigmento azul não apresenta melhores resultados no clareamento do que as pastas 

clareadoras convencionais e ambas as pastas clareadoras não foram mais eficazes 

que o grupo controle. 

Bortolatto et al. (2016) realizaram um estudo para analisar o efeito de duas 

pastas de dente clareadoras, uma convencional e a outra com blue covarine em sua 

composição em dentes clareados previamente com técnicas de clareamento caseiro 

e de consultório. Foram preparados blocos de dentes bovinos e distribuídos em seis 

grupos de acordo com as técnicas de clareamento (caseiro ou de consultório) e os 

dentifrícios clareadores utilizados (nenhum, controle, com blue covarine ou sem blue 

covarine). Após o clareamento dos espécimes com as diferentes técnicas, iniciaram-

se os ciclos de escovação com a máquina de escovação por 3 min. As leituras de 

cor foram feitas através do espectrofotômetro de reflectância (Vita EasyShade, 

Vident, Brea, CA, USA) após o clareamento, imediatamente após as escovações, 7 

e 14 dias após as escovações. As pastas convencionais e com blue covarine não 

demonstraram eficácia no clareamento de dentes clareados previamente. 

 

 

2.3.2 Enxaguatórios clareadores 

 

 

Lima e colaboradores (2012) fizeram um estudo in vitro com o objetivo de 

avaliar o efeito do clareamento de dois enxaguatórios bucais contendo peróxido de 

hidrogênio em suas composições. Para isso foram selecionados trinta pré-molares 

humanos recém-extraídos foram aleatoriamente divididos em dois grupos (n = 15): 

Listerine Whitening (LW), cuja concentração de peróxido de hidrogênio é de 2% e 

Colgate Plax Whitening (PW), com peróxido de hidrogênio a 1,5%. Os valores de pH 

foram 5.6 e 3.4 para LW e PW, respectivamente. Os dentes foram fixados numa 

placa de cera e com resina acrílica, a uma distância de 5 mm entre si. Todos os 

dentes foram armazenados em saliva artificial, durante 45 dias, sendo trocadas duas 

vezes por dia para imersão no enxaguatório durante 1 min, seguido por 10 s de 

lavagem na água da torneira. Foram realizadas tomadas fotográficas sob condições 

padronizadas dos dentes para registrar a cor de cada dente. Estas imagens foram 
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cortadas em áreas previamente demarcadas e analisadas no programa Adobe 

Photoshop 7.0 usando o espaço de cor CIEL*a*b*. Depois dos 45 dias de 

tratamento, não houve diferença estatística entre os grupos LW e PW para a 

coordenada a* (p = 0,5) ou b* (p = 0,6). O grupo LW apresentou um aumento em 

luminosidade (L *) (p = 0,03), e o grupo PW teve uma diminuição no parâmetro L* 

(p= 0,02). Estas diferenças foram estatisticamente significativas entre os grupos 

(p=0,01). Uma diminuição do avermelhado (a*) foi observada para PW (p <0,01) e 

ambos os grupos mostraram uma diminuição de tom amarelado (p <0,01). Apesar da 

mudança de cor dos dois grupos (∆Eab), o grupo LW apresentou valores mais 

elevados do que o PW (p = 0,01). Assim, os autores concluíram que ambos os 

produtos causaram um grau de clareamento, mas o Colgate Plax Whitening causa a 

diminuição da luminosidade, que pode ser devido ao seu pH mais baixo. 

Torres et al. (2013), fizeram um estudo no qual questionaram se o uso de 

enxaguatórios e dentifrícios bucais clareadores poderiam resultar numa eficácia 

semelhante ao do clareamento caseiro com peróxido de carbamida a 10%. Para tal 

estudo foram confeccionados 120 espécimes cilíndricos a partir de incisivos bovinos, 

que foram manchados por 24 h em uma solução de café. A mensuração da cor foi 

realizada por um espectrofotómetro usando o sistema CIE L*a*b*, e os espécimes 

foram divididos em seis grupos de acordo com a utilização dos seguintes agentes: 

grupo 1, dentifrício fluoretado convencional; grupo 2, Close-Up White Now; grupo 3, 

Listerine Whitening; grupo 4, Colgate Plax Whitening; grupo 5: enxaguatório 

experimental com Plasdone; e grupo 6, Peróxido de Carbamida 10% Whiteness 

Perfect. Após a simulação de 12 semanas de tratamento para os grupos 1 a 5 e 14 

dias para o grupo de tratamento com peróxido de carbamida a 10%, os espécimes 

foram submetidos a uma nova leitura de cor. Os dados coletados mostraram 

diferenças significativas entre os grupos após 12 semanas para a ∆Eab, revelando 

que os grupos 3, 4 e 6 apresentaram significativamente maior alteração de cor do 

que os grupos 1, 2 e 5. Deste estudo, foi concluído que o clareamento com Close Up 

White Now e o enxaguatório mostraram alteração de cor semelhante ao grupo que 

utilizou pasta de dente convencional após 12 semanas de simulação de tratamento. 

Estes grupos apresentaram significativamente menor alteração de cor em 

comparação com enxaguatórios bucais Listerine Whitening e Colgate Plax 
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Whitening, que mostraram resultados semelhantes aos observados após 14 dias de 

clareamento com peróxido de carbamida a 10%. 

Um estudo in vitro feito em 2015 avaliou o efeito do clareamento de quatro 

diferentes produtos de venda livre em comparação com o clareamento com gel de 

peróxido de carbamida a 10%. Foram feitas amostras obtidas a partir de incisivos 

bovinos que foram submetidas a um manchamento induzido em solução de chá e 

aleatoriamente divididos em seis grupos de acordo com o produto utilizado (n = 10): 

CT: dentifrício convencional (controle negativo); CWT: dentifrício Crest 3D White; 

CWR: enxaguatório Crest 3D White; CWS: Tiras Crest 3D White; DW: Dazzling 

White (pintura em gel); e OP: 10% PF Opalescence CP (gel clareador caseiro, 

controle positivo). Os produtos clareadores e o gel clareador caseiro foram utilizados 

de acordo com as recomendações do fabricante. Medições de cor foram realizadas 

de acordo com o sistema CIEL*a*b* utilizando um espectrofotômetro, após o 

manchamento, e após 4 e 8 semanas do tratamento. Os dados obtidos foram 

analisados por ANOVA de medidas repetidas. O teste de Tukey foi realizado para 

comparações múltiplas (p <0,05). Todos os grupos, com exceção do CWT, foram 

eficazes no clareamento dental em comparação com o grupo do dentífrico 

convencional. Não houve diferença significativa no clareamento dental entre CWT e 

CT. Os grupos CWS, DW e OP apresentaram alterações de cor significativamente 

mais elevadas do que o grupo CWR. Os grupos DW e CWS se mostraram 

semelhantes ao OP (Karadas, Duymus, 2015). 

Majeed et al. (2015), realizaram um estudo para avaliar a real concentração 

de peróxido de hidrogênio em diferentes marcas comerciais de produtos 

clareadores, entre eles géis, pastas e enxaguatório clareadores. A concentração foi 

medida através do método de titulação de oxirredução. Os resultados levaram os 

autores à conclusão de que as concentrações da maioria dos agentes que contém 

peróxido de hidrogênio em sua composição não são de fato as concentrações 

esperadas, porém as alterações são pequenas. 

Potgieter et al. (2014) tiveram como objetivo determinar o efeito de diversos 

enxaguatórios bucais na dureza do esmalte. Fragmentos de esmalte foram divididos 

em 3 grupos (n = 15). Em cada grupo o esmalte foi exposto a um enxaguatório 

clareador. Um deles foi o Colgate Plax Whitening Blancheur, o outro White Glo 2 in 1 

e o terceiro grupo foi exposto ao Plus White. Cada grupo foi exposto ao seu 
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respectivo enxaguatório com o período determinado pelas recomendações dos 

fabricantes. A microdureza foi mensurada antes dos tratamentos e 14 dias após. Os 

autores observaram que o Colgate Plax e White Glo, diminuíram a dureza do 

esmalte significativamente em relação ao Plus White. Os três enxaguatórios não 

causaram danos à superfície do esmalte utilizando as recomendações do fabricante. 

Jaime e colaboradores (2014) analisaram a eficácia do enxaguatório Colgate 

Plax Whitening que contém 1,5% de peróxido de hidrogênio em sua composição. 

Para tal estudo, 30 fragmentos de esmalte foram obtidos de superfícies proximais de 

terceiros molares humanos e submetidos ao manchamento com corante laranja 

(Orange II methyl). Os espécimes foram divididos em 3 grupos de acordo com o tipo 

de agente clareador aplicado: Peróxido de Carbamida 10% (controle positivo), 

enxaguatório clareador com peróxido de hidrogênio a 1,5% e saliva artificial (controle 

negativo). Os espécimes foram fotografados antes e depois do manchamento, 

depois dos ciclos clareadores e 28 dias após os tratamentos. As fotografias foram 

analisadas com um software que utiliza o sistema CIE L*a*b* para obtenção dos 

valores das coordenadas L* a* e b*. Após as análises dos dados obtidos, pode-se 

concluir que os enxaguatórios que contém peróxido de hidrogênio em sua 

composição são capazes de clarear dentes manchados, porém o grau de 

clareamento ainda é menor que a técnica de clareamento com o gel de peróxido de 

Carbamida a 10%. 

 

 

2.4 Estudo de cor, fluorescência e dureza 

 

 

A cor dos dentes pode ser expressa por um valor numérico. A organização 

internacional dedicada à luz e cor, Commission Internationale de L’Eclairage, (CIE) 

desenvolve métodos para medir esse valor numérico e o mais utilizado nas 

pesquisas sobre diferença de cor é a fórmula CIE-L*a*b* (Konica Minolta Inc., 1998). 

A coordenada L* indica a luminosidade do objeto e as coordenadas a* e b* indicam 

a cromaticidade. Entre dois objetos podemos obter a diferença entre essas 

coordenadas (∆L*, ∆a*, ∆b*), que derivam fórmulas que expressam numericamente 

a diferença de cor entre dois objetos (Seghi et al., 1989). Essas três coordenadas 
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estão dentro do espaço de cor CIE L*a*b* que tem como base três receptores de cor 

dos olhos humanos (vermelho, verde e azul). O valor da coordenada L* varia de zero 

a 100, sendo estes o preto perfeito e o branco total, respectivamente, e representa a 

luminosidade. A coordenada a* varia do avermelhado (a* positivo) ao esverdeado 

(a* negativo). A coordenada b* varia do amarelado (b* positivo) para o azulado (b* 

negativo). Para cores mais neutras, os valores são mais próximos de zero e 

aumentam para cores mais saturadas. A vantagem desse sistema é que a diferença 

de cor expressa numericamente pode ser confirmada pela percepção visual com 

significância clínica (Joiner, 2004a). Existem equipamentos capazes de medir essas 

coordenadas e calcular a diferença de cores entre os objetos, entre eles, temos o 

espectrofotômetro que pode ler a cor de um objeto e proporcionar alta precisão na 

capacidade de medir cores de forma absoluta. 

A fluorescência é uma propriedade óptica importante no resultado final da 

percepção da cor dental. É a capacidade do objeto de emitir luz em um comprimento 

de onda maior que o excitou. A fluorescência dental foi estudada pela primeira vez 

em 1928 (Benedict, 1928), que observou que diante de luz azul, a dentina apresenta 

maior brilho que o esmalte e que a fluorescência diminui diante da atividade de cárie 

e da desmineralização em meios ácidos. Acredita-se que essa propriedade está 

associada com a porção orgânica da dentina. A mesma, quando estimulada com luz 

U.V. emite uma luz brilhante azul (Foreman, 1980). O comportamento da 

fluorescência dos minerais presentes na estrutura dental é ainda muito complexo e 

acredita-se que as alterações dessa propriedade estão associadas com a alteração 

ultra estrutural e física dos dentes. Mudanças na fluorescência dos tecidos dentais 

podem também influenciar na percepção do clareamento, isso pode contribuir para o 

entendimento do mecanismo de clareamento dental (Götz et al., 2007). Essa 

propriedade pode ser mensurada através de alguns equipamentos como o 

espectrofotômetro de reflectância ou espectrofotômetros de fluorescência. 

A dureza do esmalte é uma propriedade relacionada à quantidade de 

minerais presentes nessa estrutura. Quando ocorre o processo de des-

resmineralização do esmalte diante do contato de sua superfície com substâncias de 

diferentes valores de pH, substâncias mais ácidas podem ocasionar a perda de 

mineral do esmalte, e substâncias que contenham componentes remineralizantes 

(como o fluoreto de sódio) em sua composição podem contribuir para a 
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remineralização do mesmo, podendo alterar sua dureza (Salomão et al., 2014). 

Dentifrícios que contém abrasivos em sua composição associados à mudança do pH 

do meio em que se encontra o esmalte dental também podem alterar a dureza do 

esmalte (Kaur et al., 2015). O uso de géis clareadores pode alterar a dureza 

superficial do esmalte, tanto pelos diferentes valores de pH que eles apresentam, 

quanto pelo fato de promoverem a oxidação dessa superfície (Ghanbarzadeh et al., 

2015; Moosavi, Darvishzadeh, 2016). Por esses motivos, há a preocupação em 

avaliar a influência de dentifrícios e enxaguatórios clareadores na dureza do 

esmalte, pois podem alterar sua superfície tanto pela presença de peróxido de 

hidrogênio (Joiner et al, 2004c), abrasivos e por conta da associação com o 

tratamento clareador com o Peróxido de Carbamida 10%. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

O objetivo deste estudo foi comparar a eficácia clareadora de agentes 

clareadores de venda livre (dentifrícios e enxaguatório) associados ou não ao 

clareamento com Peróxido de Carbamida a 10%. E também avaliar a influência 

destes tratamentos na fluorescência e dureza do esmalte. As hipóteses de nulidade 

testadas foram: 

 

a) a associação de agentes clareadores de venda livre durante o 

clareamento caseiro não interfere na eficácia clareadora, na 

fluorescência e dureza do esmalte; 

b) os agentes clareadores de venda livre não alteram o resultado clareador 

obtido pelo Peroxido de Carbamida a 10%; 

c) não há diferença no efeito clareador, fluorescência e dureza entre os 

produtos de venda livre testados; 

d) os agentes clareadores de venda livre não são capazes de produzir efeito 

clareador diferente do clareamento caseiro. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

4.1 Dentes 

 

 

Foram utilizados 210 incisivos bovinos obtidos de animais recém abatidos. 

 

 

4.1.1 Preparo dos espécimes 

 

 

Os dentes tiveram suas raízes seccionadas com disco de carborundum 

montado em mandril. Foram utilizadas apenas as coroas, que foram submetidas à 

cortadora de amostras circulares, a fim de se obter amostras circulares de 3 mm de 

diâmetro, expondo, assim, o limite amelodentinário. Para isso, uma broca tipo trefina 

de 3 mm de diâmetro interno com a ponta revestida de diamante (FN Moraes, São 

José dos Campos, SP, Brasil) foi acoplada à cortadora de amostras. Para 

padronização da espessura dos espécimes, utilizou-se um dispositivo metálico, com 

orifício para posicionamento do espécime, que permite o ajuste da profundidade. A 

amostra removida do dente bovino foi colocada no orifício com a dentina 

correspondente à câmara pulpar voltada para cima. Girando-se o parafuso central 

na porção inferior, o limite amelodentinário foi alinhado com a superfície, então, 

colocou-se um anel delimitador de desgaste com 1mm de espessura, levando-se a 

amostra à politriz circular com lixa 600 (Fepa-P, Extec, Enfield, CT, USA), obtendo-

se exatamente 1 mm de dentina plana.  

Após esta etapa, o espécime foi invertido no dispositivo, de modo que o 

esmalte ficou voltado para a parte externa. O orifício foi ajustado para 2,1 mm de 

profundidade, utilizando-se um paquímetro digital (Starret, Itu, SP, Brasil). Esse 

dispositivo foi submetido à ação de uma lixa d’água de granulação 1200 (Fepa-P, 

Panambra, São Paulo, SP, Brasil), acoplada a uma politriz circular (DP-10, 

Panambra, São Paulo, SP, Brasil), e todo o excedente de esmalte foi desgastado, 

obtendo-se um espécime com 1,1 mm de esmalte e 1 mm de dentina. Os espécimes 
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foram imersos em água deionizada e lavados com banho de ultrassom por 10 min 

(Ultrasonic cleaner, Odontobrás, Ribeirão Preto, SP, Brasil) para a remoção de todos 

os resíduos. A Figura 1 mostra a sequência de corte dos dentes até a obtenção do 

cilindro de 2,1 mm de esmalte e dentina. 

 

 

Figura 1 - Corte e polimento dos dentes 
 

 
Legenda: a) dente bovino utilizado; b) secção da raiz com disco de carborundum em mandril; c) 
cortadora de amostras circulares; d) dente posicionado em cortadora e broca trefina; e) cilindro de 
esmalte e dentina de 3 mm de diâmetro; f) dispositivo metálico para padronização do corte da 
dentina com o anel delimitador posicionado; g) remoção de dentina excedente com lixa na politriz; h) 
remoção do anel delimitador e padronização de espessura do esmalte; i) remoção de esmalte 
excedente. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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4.1.2 Embutimento dos espécimes 

 

 

Na sequência, para expor apenas a superfície do esmalte dos espécimes, foi 

realizado o embutimento dos mesmos. As amostras de esmalte e dentina foram 

inseridas em uma matriz de silicone com 6 mm de diâmetro e 3,1 mm de 

profundidade. No fundo da matriz há uma cavidade em um segundo nível com 3 mm 

de diâmetro e 0,1 mm de profundidade. Os espécimes foram posicionados no 

interior dessa cavidade interna com a superfície do esmalte voltada para o fundo do 

molde. O molde, então, foi preenchido com resina acrílica auto polimerizável 

transparente (Jet, Clássico artigos odontológicos LTDA, Campo Limpo Paulista, São 

Paulo, Brasil) e levado a uma polimerizadora de resina acrílica (City máquinas 

equipamentos para prótese e materiais, Guarulhos, São Paulo, Brasil), imerso em 

água e submetido a uma pressão de 30 psi até a total polimerização, desta forma, 

evitando bolhas no interior na resina acrílica devido à pressão, proporcionando uma 

superfície com menor número de defeitos. Assim, foram obtidos espécimes de 

esmalte embutidos em resina acrílica, com a exposição de uma área padronizada do 

esmalte. 

Os espécimes foram posicionados em outro dispositivo de metal, com um 

orifício central (6 mm de diâmetro), cuja profundidade foi ajustada em 3 mm. A 

amostra foi posicionada com a face de esmalte voltada para a superfície externa do 

dispositivo, com o intuito de realizar a planificação e polimento do esmalte. O 

conjunto (disco/dente) foi posicionado sobre a plataforma giratória da politriz para a 

realização da planificação do esmalte, permitindo o paralelismo entre as superfícies 

polidas e a base de metal na qual foram fixados os espécimes. Para tal, foram 

utilizadas lixas de carbeto de silício de granulação 2400 e 4000, sob refrigeração 

com água durante 120 s. 

Entre as trocas de lixas, os espécimes foram levados em ultrassom 

(Ultrasonic Cleaner, Odontobrás, Ribeirão Preto, SP, Brasil), durante 5 min, com 

água deionizada (200 ml), a fim de que fossem removidos resíduos de grãos de 

abrasivo que pudessem interferir na lisura do tecido. Após o último polimento, os 

espécimes retornaram ao ultrassom durante 5 min para a limpeza final. A Figura 2 

mostra a sequência para o embutimento dos espécimes. 
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Figura 2 - Embutimento dos espécimes 
 

 
Legenda: a) posicionamento do espécime com a face do esmalte voltada para matriz; b) resina 
acrílica utilizada para embutimento dos espécimes; c) consistência ideal da resina acrílica para 
inclusão na matriz; d) deposição da resina com auxílio de pipeta Pasteur; e) colocação da matriz na 
panela de pressão para remoção de bolhas; f) panela de pressão fechada; g) espécime após 
embutimento; h) colocação do espécime em dispositivo metálico para remoção de excessos; i) 
remoção de excesso e padronização da altura do espécime com lixas na politriz. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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4.1.3 Escurecimento dos espécimes 

 

 

Os espécimes, após serem embutidos em resina acrílica, foram escurecidos 

com o caldo de manchamento adaptado da norma da American Dental Association 

(2008) para pesquisas de clareamento dental. Foi composto de 1,5 g de café 

instantâneo, 1,5 g de chá instantâneo, 0,33 ml de corante vermelho n.40, 0,33 ml de 

corante amarelo n.5, e 41,6 ml de vinho tinto. Os espécimes foram submetidos a 14 

dias de manchamento. Após o manchamento a superfície do esmalte foi polida 

novamente com lixa de carbeto de silício de granulação 4000 sob refrigeração com 

água durante 120 s. Após isso, foram realizadas leituras de cor, fluorescência e 

microdureza iniciais. 

 

 

4.2 Divisão dos grupos 

 

 

Os espécimes foram divididos em dois grupos (n = 105), sendo que um 

deles foi submetido ao clareamento com peróxido de carbamida a 10% 

(Opalescence 10%, Ultradent) e o outro grupo não foi submetido ao clareamento. 

Posteriormente, cada grupo foi subdividido em sete subgrupos (n = 15) de acordo 

com o tratamento de agentes clareadores de venda livre, descritos abaixo: 

 

a) PC-Lis e Lis: enxaguatório clareador com peróxido de hidrogênio em 

sua formulação (Listerine Whitening - Johnson&Johnson, São José dos 

Campos, SP); 

b) Controle Água (PC-AG e AG): os espécimes foram imersos em água 

destilada pelo mesmo tempo que o enxaguatório clareador; 

c) Controle Escovação Convencional (PC-E e E): os espécimes foram 

submetidos à escovação mecânica sem dentifrício (Escova Oral-B 

Cross Action Power Whitening, Procter & Gamble); 

d) Controle Escovação Convencional (PC-E e EConv): os espécimes 

foram submetidos à escovação com dentifrício convencional (Colgate 
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Total Clean Mint – Colgate-Palmolive Ind. E Com. Ltda, São Paulo, SP, 

Brasil); 

e) PC-EPerox e EPerox: dentifrício que contém peróxido de hidrogênio 

em sua formulação (Colgate Luminous White – Colgate-Palmolive Ind. 

E Com. Ltda, São Paulo, SP, Brasil); 

f) PC-EAbras e EAbras: dentifrício que tem como princípio clareador a 

remoção de manchas superficiais através de abrasivos (Oral-B 3D 

White Luxe - Procter & Gamble); 

g) PC-EOpt e EOpt: dentifrício com efeito óptico clareador contendo blue 

covarine (Close Up Diamond Attraction - Power White – Unilever Brasil 

Ltda, São Paulo, SP, Brasil).  

 

O Quadro 1 mostra todos os produtos utilizados nesse estudo, incluindo o 

fabricante e os seus componentes. A Figura 3 mostra a divisão dos grupos e 

subgrupos. 

 

 

Figura 3 - Divisão dos grupos 
 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Quadro 1 – Produtos, fabricantes e seus componentes 

 

Subgrupo Produto Fabricante Componentes 

CP Opalescence 
Ultradent Products 
Inc., South Jordan, 

UT, EUA 

Peróxido de Carbamida a 10%, nitrato 
de potássio, fluoreto de sódio (1100 

ppm de Flúor) 

Lis 
Listerine 

Whitening 
KIK Custom Products, 

Etocicoke, Canadá 

Água, álcool a 8% , peróxido de 
hidrogênio a 2%, sódio fosfato, 

poloxâmero 407, sódio laurel sulfato, 
citrato de sódio, aroma de menta, 

mentol, eucaliptol, sacarina de sódio, 
sucralose 

Conv 
Colgate Total 

Clean Mint 

Colgate-Palmolive, 
São Bernardo do 

Campo, SP, Brasil 

Água, sílica hidratada, sódio laurel 
fosfato, PVM/MA copolímero, aroma, 

carrageenan, hidróxido de sódio, 
triclosan, sacarina de sódio, CI 77891, 
limonene, fluoreto de sódio (1450 ppm 

de Flúor) 

Perox 
Colgate 

Luminous White 

Colgate-Palmolive, 
São Bernardo do 

Campo, SP, Brasil 

Peróxido de hidrogênio a 1%, 
propileno glicol, cálcio pirofosfato, 

glicerina, PEG / PPG-116 / copolímero 
66 PEG-12, sílica, aroma, tetrasódio 

pirofosfato, sódio lauril sulfato, disódio 
pirofosfato, monofluorofosfato de 

sódio (1000 ppm de Flúor) 

Abras 
 

Oral-B 3D White 
Luxe 

Procter & Gamble 
Manufacturing GMBH, 

Gross-Geraud, 
Alemanha 

Água, sílica hidratada, sorbitol, disódio 
pirofosfato, sódio lauril sulfato, 

hidróxido de sódio, aroma, goma de 
celulose, sacarina de sódio, 

carbomero, goma xantana , CI 77891, 
limonene, mica, linalol, glicerina, CI 
74160, fluoreto de sódio (1450 ppm 

de Flúor) 

Opt 
Close Up 
Diamond 
Attraction 

Unilever, Ipojuca, PE, 
Brasil 

Água, sílica hidratada, sorbitol, PEG-
32, sódio lauril sulfato, aroma, mica, 
goma de celulose, sacarina de sódio, 
trisódio fosfato, pvm/ma copolímero, 

fluoreto de sódio (1450 ppm de Flúor) 

 

 

4.3 Delineamento experimental 

 

 

Após sua confecção, embutimento em resina acrílica e manchamento, os 

espécimes tiveram sua cor, fluorescência e dureza avaliadas nos períodos: após o 

manchamento (LI), 24 h após o clareamento (LC) e após o tratamento em 12 

semanas (L12). Para a leitura final (L12) aguardou-se um período de 24 h após o 

ciclo clareamento-manchamento. 

As amostras foram distribuídas aleatoriamente em sete subgrupos que foram 



40 

 

   

 

submetidos ao gel clareador caseiro e outros sete subgrupos que não passaram por 

esse processo. Durante o período de manchamento, clareamento e ciclos de 

escovação e bochechos os espécimes foram colocados em matrizes de silicone que 

os separaram em subgrupos, mantiveram a superfície do esmalte voltada para cima 

e facilitaram o manuseio durante os ciclos de escovação e bochechos. Os 

espécimes receberam aplicação de peróxido de carbamida a 10% Whiteness Perfect 

10% - FGM, Joinville, SC, Brasil) por 8h, Em seguida, foram lavados em água 

deionizada, mantidos 5 min no caldo de escurecimento, foram escovados ou 

enxaguados com seus respectivos tratamentos, e depois, mantidos em saliva 

artificial até completar 24 h da aplicação do gel clareador. Este processo foi repetido 

14 vezes. Após os 14 dias de associação ao clareamento do peróxido de hidrogênio 

a 10%, iniciaram-se os ciclos de escovação e enxágue com os agentes clareadores 

de venda livre para os grupos clareados e não clareados. Todos os subgrupos foram 

mantidos 5 min no caldo de escurecimento, lavados com água deionizada, em 

seguida foram tratados com escovações o enxágue conforme cada subgrupo, 

lavados novamente com água deionizada e depois, permaneceram na saliva artificial 

até completar 24 h das escovações ou enxágues.  

 Os tratamentos específicos de cada subgrupo são descritos a seguir: 

 

a) Subgrupo PC-AG e AG: os espécimes foram mantidos em água 

deionizada durante 2 min; 

b) Subgrupo PC-E e E: cada espécime foi escovados com escova elétrica 

macia (Oral-B Cross Action Power Whitening) sem nenhum creme 

dental por 10 s;  

c) Subgrupo PC-EConv e EConv: cada espécime foi escovado com 

escova elétrica macia com creme dental convencional (Colgate Total 

Clean Mint – Colgate-Palmolive Ind. E Com. Ltda, São Paulo, SP, 

Brasil), por 10 s;  

d) Subgrupo PC-EPerox e EPerox: cada espécime foi escovado com 

escova elétrica macia com creme dental clareador (Colgate Luminous 

White – Colgate-Palmolive Ind. E Com. Ltda, São Paulo, SP, Brasil), 

por 10 s;  

e) Subgrupo PC-EOpt e EOpt: cada espécime foi escovado com escova 
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elétrica macia com creme dental clareador (Close Up Diamond 

Attraction - Power White – Unilever Brasil Ltda, São Paulo, SP, Brasil), 

por 10 s;  

f) Subgrupo PC-EAbras e EAbras: cada espécime foi escovado com 

escova elétrica macia com creme dental clareador (Oral-B 3D White 

Luxe - Procter & Gamble), por 10 s;  

g) Subgrupo PC-Lis e Lis: os espécimes foram mantidos por 2 min, no 

enxaguatório Listerine Whitening Pré-escovação (Johnson&Johnson, 

São José dos Campos, SP, Brasil). 

 

A Figura 4 ilustra o delineamento experimental dos grupos que foram 

submetidos ao clareamento com Peróxido de Carbamida a 10% e a Figura 5 ilustra o 

delineamento experimental dos grupos que não receberam o clareamento caseiro.  

Durante a imersão no caldo de escurecimento e ciclos de enxaguatórios, os 

espécimes foram mantidos em constate agitação. A saliva artificial foi trocada 

diariamente. A Figura 6 ilustra os passos dos tratamentos. 

A saliva artificial foi preparada de acordo com a fórmula descrita por Gohring 

et al. (2004): 12g de KCl; 8.5g de NaCl; 0.5g de MgCl2•6H2O; 3.5g de H2KPO4; 

0.5g de H3BO3; 1g de CaCl2•2H2O; 1g de KSCN; para 5L de água deionizada, cada 

litro de saliva artificial preparada foi diluído em 1L de água deionizada e em solução 

de CHNaO3 (0.4198 g de CHNaO3 para 259.12mL de água deionizada) e o pH foi 

ajustado para 7 com solução de NaOH. 
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Figura 4 – Delineamento experimental dos grupos que foram clareados 
 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Figura 5 – Delineamento experimental dos grupos que não foram clareados 
 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Figura 6 - Ilustração de passos do clareamento, manchamento, enxágues e 
escovações 

 

 
Legenda: a) aplicação do gel clareador caseiro sobre os espécimes; b) imersão das matrizes no caldo 
de manchamento; c) bochechos com o caldo de manchamento em agitador automático; d) imersão 
dos espécimes em enxaguatório clareador antes; e) escovação com escova elétrica e dentifrício 
clareador. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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4.4 Mensuração de cor 

 

 

Para avaliar a eficácia clareadora foi avaliada a cor dos espécimes. Para 

tanto, foi utilizado o aparelho espectrofotômetro CM-2600d (Konica Minolta, Osaka, 

Japão) mostrado na Figura 7, que possui uma esfera de integração. A cor e a 

distribuição espectral foram medidas de acordo com o Sistema CIE L*a*b*, através 

do software SpectraMagic NX (Konica Minolta, Osaka, Japão) onde foi regulado o 

iluminante padrão D65 no modo de reflectância, com inclusão do ultra violeta, ângulo 

do observador 2º e a reflexão especular incluída segundo a International Standard 

Organization (2011)  ISO-28642 e Ghassemi et al. (2012) 

Para a avaliação da cor dos espécimes, a leitura foi feita sobre fundo branco, 

com componente UV incluído. O software forneceu os valores de diferenças de cor  

∆Eab. A fórmula do ∆Eab* é mostrada a seguir:  

 

∆Eab = [(∆L*)2+(∆a*)2+(∆b*)2]1/2 

 

 

Figura 7 – Espectrofotômetro 
 

 
Legenda: a) Espectrofotômetro CM-2600d, Konica Minolta; b) Amostra posicionada em máscara e 
fundo brancos. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 



45 

 

   

 

4.5 Mensuração de fluorescência 

 

 

Para avaliar a influência do agente clareador caseiro e dos agentes 

clareadores de venda livre na fluorescência do dente foi utilizado o 

espectrofotômetro de fluorescência RF-5301 PC (Shimadzu Corp. Kyoto, Japão) 

(Figura 8). 

 

 

Figura 8 - Ilustração da mensuração de fluorescência 
 

 
Legenda: a) espectrofotômetro de fluorescência RF-5301 PC; b) porta amostra que permite a leitura 
de sólidos; c) amostra posicionada no centro do porta amostras; d) emissão da luz fluorescente sobre 
a amostra; e) gráfico de fluorescência. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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 Este aparelho permite a leitura de amostras sólidas por meio da utilização 

de um porta amostras. Os espécimes foram fixados no aparelho com incidência do 

feixe de excitação no centro da amostra, com “slits” de emissão e excitação de 1,5 

mm de abertura. Os dados obtidos foram registrados no computador acoplado ao 

aparelho na forma de gráfico, registrando todos os valores de intensidade de 

fluorescência que se encontram no espectro de luz visível entre 400 nm e 600 nm. O 

pico de excitação de fluorescência foi no comprimento de onda de 365nm. Foi 

medida a intensidade de fluorescência do pico de emissão através da ferramenta 

“Peak pick” no software RFPC (Shimadzu Corp., Kyoto, Japão), bem como o 

comprimento de onda do pico. 

 

 

4.6 Mensuração de microdureza 

 

 

Para avaliar a influência dos produtos clareadores sobre a dureza do 

esmalte, foram realizadas as leituras de dureza Knoop através do microdurômetro 

(FM-700, Future-Tech, Tóquio, Japão) ilustrado na Figura 9 com carga de 50 kgf 

durante 10 s. Em cada espécime foram realizadas três endentações com distância 

de 100 µm entre si e a média das três medidas foi determinada. As medidas foram 

obtidas após o manchamento, 24 h após o clareamento e após 12 semanas de 

tratamento com os agentes de venda livre. 
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Figura 9 - Ilustração da mensuração da microdureza 
 

 
Legenda: a) microdurômetro FM-700, Future-Tech; b) ponta endentadora; c) marca da endentação 
sobre a superfície de esmalte; d) leitura da endentação e obtenção do valor da dureza. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
 

 

4.7 Planejamento estatístico 

 

 

Os dados de cor, dureza e fluorescência seguiram uma distribuição normal. 

Assim, testes paramétricos foram adotados. Para testar as hipóteses do estudo os 

seguintes planejamentos estatísticos foram seguidos: 
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4.7.1 Hipóteses: a associação de agentes clareadores de venda livre durante o 
clareamento caseiro não interfere na eficácia clareadora e o uso dos agentes 
não são capazes de manter o clareamento obtido pelo Peroxido de Carbamida 
a 10% 
 

 

Com o objetivo de analisar a influência da associação de agentes 

clareadores de venda livre durante o tratamento clareador com Peróxido de 

Carbamida a 10%, e o efeito do uso destes agentes clareadores na manutenção do 

Clareamento obtido com Peróxido de Carbamida a 10% foi delineado um 

experimento que segue um esquema fatorial (7 X 2), totalizando 14 condições 

experimentais sob 15 repetições, para a variável resposta cor.  

Nesse estudo, cujos dentes foram a unidade experimental, foi considerada 2 

variáveis independentes (ou experimentais): tipo de agente clareador de venda livre 

(Listerine Whitening., Colgate Luminous White, Oral 3D White, Close-up White Now, 

Colgate Total Clean Mint, água destilada e escovação sem dentifrício) e tempo. A 

estatística descritiva consistiu no cálculo de médias e desvio padrão. A estatística 

inferencial consistiu nos testes de Análise de variância de medidas repetidas e teste 

de comparações múltiplas de Tukey para a variável resposta cor. O nível de 

significância escolhido foi o valor convencional de 5%.  

Para as variáveis resposta fluorescência e dureza foram consideradas 2 

variáveis independentes: tipo de agente clareador de venda livre e tempo (inicial, 

após o clareamento e após 12 semanas). A estatística descritiva consistiu no cálculo 

de médias e desvio padrão. A estatística inferencial consistiu nos testes de Análise 

de variância de medidas repetidas e teste de comparações múltiplas de Tukey O 

nível de significância escolhido foi o valor convencional de 5%. 

 

 

4.7.2 Hipótese: não há diferença no efeito clareador entre os produtos de 
venda livre testados 
 

 

Planejamento: Para analisar o efeito do uso de agentes clareadores de 

venda livre foi delineado um experimento que segue o esquema fatorial 7 X 1 para a 

variável resposta cor. A estatística descritiva consistiu no cálculo de médias e desvio 
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padrão. A estatística inferencial consistiu nos testes de Análise de variância a um 

fator e Tukey para a variável resposta cor. Para a análise da Fluorescência e Dureza 

foi aplicado teste t-pareado para cada agente de venda livre, comparando-se as 

leituras inicial (LI) e após 12 semanas de tratamento (L12). O nível de significância 

escolhido foi o valor convencional de 5%. 

 

 

4.7.3 Hipótese: os agentes clareadores de venda livre não são capazes de 
produzir efeito clareador diferente do clareamento caseiro 
 

 

Planejamento: Para avaliar comparar a eficácia dos agentes 

clareadores de venda livre após as 12 semanas de tratamento com o clareamento 

com o gel de Peróxido de Carbamida 10%, foi realizado o teste de Análise de 

variância a um fator e teste de comparação com controle (clareamento caseiro) de 

Dunnet. O nível de significância escolhido foi o valor convencional de 5%. 
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5 RESULTADO 

 

 

5.1 Hipóteses: a associação de agentes clareadores de venda livre durante o 
clareamento caseiro não interfere na eficácia clareadora e o uso dos agentes 
não são capazes de manter o clareamento obtido pelo Peroxido de Carbamida 
a 10% 
 

 

5.1.1 Cor 

 

 

A cor foi medida nos subgrupos que foram submetidos ao clareamento com 

Peróxido de Carbamida a 10% associado aos ciclos de bochechos ou escovação 

com os agentes clareadores de venda livre, sendo as leituras de cor realizadas 

antes (LI), após o clareamento (LC) e após 12 semanas do ciclo dos agentes 

clareadores de venda livre (L12). Foram calculadas as diferenças de cor ΔEab1 (LC 

– LI) e ΔEab2 (L12 – LI). 

As médias e os respectivos desvios-padrão das coordenadas (ΔL*1, Δa*1 e 

Δb*1) e da diferença de cor ΔEab1 estão expressos na Tabela 1. 

 

 

Tabela 1 – Valores de média e desvio-padrão (DP) das coordenadas (ΔL*1, Δa*1 e 
Δb*1) e da diferença de cor ΔEab1 para os subgrupos submetidos ao clareamento 
prévio com Peróxido de Carbamida a 10% 
 

Subgrupo 
ΔL*1 Δa*1 Δb*1 ΔEab1 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

PC-Lis 

PC-AG 

PC-E 

PC-EConv 

PC-EPerox 

PC-EAbras 

PC-EOpt 

4,30 

4,48 

2,77 

3,11 

4,13 

3,68 

2,58 

1,96 

3,33 

2,04 

1,86 

2,68 

2,08 

2,18 

0,25 

-0,14 

0,23 

0,25 

0,14 

0,39 

-0,44 

0,90 

0,90 

0,90 

0,48 

0,70 

0,40 

0,38 

-4,93 

-5,77 

-4,98 

-4,52 

-4,51 

-4,31 

-5,53 

1,20 

2,12 

1,59 

1,55 

2,16 

1,81 

2,16 

6,77 

7,70 

6,00 

5,89 

6,35 

5,91 

6,54 

1,71 

3,18 

1,93 

1,14 

3,04 

2,21 

1,96 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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A Tabela 2 apresenta os valores de média e os respectivos desvios-padrão 

das coordenadas (ΔL*2, Δa*2 e Δb*2) e da diferença de cor ΔEab2. 

 

 

Tabela 2 – Valores de média e desvio-padrão (DP) das coordenadas (ΔL*2, Δa*2 e 
Δb*2) e da diferença de cor ΔEab2 para os subgrupos submetidos ao tratamento 
com o Peróxido de Carbamida a 10% e a 12 semanas de tratamento com os 
agentes clareadores de venda livre  

 

Subgrupo 
ΔL2* Δa2* Δb2* ΔEab2 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

PC-Lis 

PC-AG 

PC-E 

PC-EConv 

PC-EPerox 

PC-EAbras 

PC-EOpt 

1,96 

-0,58 

0,12 

0,30 

2,70 

0,58 

-1,63 

3,44 

2,36 

4,07 

3,33 

2,20 

2,57 

0,78 

-0,79 

-0,78 

-0,54 

-0,49 

-0,49 

-0,45 

-1,67 

0,84 

0,86 

1,04 

0,87 

0,64 

0,61 

0,78 

-0,79 

-1,25 

-1,89 

-3,51 

-5,02 

-3,35 

-4,33 

0,84 

2,22 

2,72 

2,40 

1,84 

0,98 

3,01 

3,38 

3,43 

4,72 

5,17 

6,03 

4,23 

6,61 

2,55 

1,14 

2,31 

1,61 

2,18 

1,19 

3,06 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Pelas Tabelas 1 e 2, observa-se que os valores de ∆b* foram negativos em 

todas as condições. Isto significa que os valores de b* tenderam para a esquerda 

do eixo b ao longo do experimento, indicando uma diminuição da saturação da cor 

amarela e tomando a direção azul. 

As Figuras 10 e 11 mostram as curvas espectrais médias de todos os 

subgrupos após o clareamento com Peróxido de Carbamida a 10% e após 12 

semanas de tratamento com os agentes de venda livre. O aumento da reflectância 

nos subgrupos após o clareamento em relação à curva inicial mostra que de fato as 

amostras foram clareadas. 
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Figura 10 - Curvas espectrais médias dos subgrupos após clareamento com 
Peróxido de Carbamida a 10% 
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Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Figura 11 - Curvas espectrais médias dos subgrupos após 12 semanas de 
tratamento com os agentes de venda livre 
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Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 



53 

 

   

 

Os dados de diferença de cor ΔEab1 e ΔEab2 foram analisados pela 

ANOVA de medidas repetidas e não apresentaram diferenças significativas entre os 

agentes de venda livre, porém a diferença estatística foi significante na varável 

tempo e na interação dos fatores. A Tabela 3 apresenta o resultado da ANOVA de 

medidas repetidas. 

 

 

Tabela 3 – Resultado da ANOVA de Medidas Repetidas para ΔEab* 

 

  Graus de liberdade F p 

Agentes Clareadores 

Tempo 

Tempo*Agentes Clareadores 

6 

1 

6 

1,3398 

50,7135 

6,3215 

0,246919 

0,000000* 

0,000012* 

*Diferença significativa. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

 

 

A Tabela 4 apresenta o resultado do teste Tukey para o fator tempo e a 

Figura 12 apresenta o resultado do teste Tukey para a interação dos fatores.  

 

 

 

Tabela 4 - Resultado do teste Tukey para o fator tempo 
 

Tempo Médias Conjuntos homogêneos 

Após 12 semanas (ΔEab2) 

Após o Clareamento (ΔEab1) 

4,79 

6,51 

a 

  

  

b 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Figura 12 – Resultado do teste Tukey para a interação dos fatores 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Pelo resultado da interação, observa-se que a associação de agentes 

clareadores de venda livre durante o Clareamento com Peróxido de Carbamida a 

10% não alterou a eficácia do tratamento, visto que todos os grupos não 

apresentaram diferença estatística entre eles. Porém, após o tratamento com 

agentes de venda livre por 12 semanas, os grupos PC-Lis e PC-AG diferiram 

estatisticamente da condição após o clareamento, mostrando uma diminuição 

significativa do ΔEab2. 

Os dados de diferença da coordenada de cor b* (Δb), que significa a 

variação do azul para o amarelo, foram analisados pela ANOVA de Medidas 

Repetidas (Tabela 5) e apresentaram diferenças estatísticas nos fatores agentes 

clareadores, tempo e na interação dos fatores. Em seguida, foi realizado o teste de 

Tukey (Tabelas 6 e 7 e Figura 13).  
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Tabela 5 – Resultado da ANOVA de Medidas Repetidas para Δb 

 

  Graus de liberdade F p 

Agentes Clareadores 

Tempo 

Tempo*Agentes Clareadores 

6 

1 

6 

2,6655 

100,4417 

11,8368 

0,019409* 

0,000000* 

0,000000* 

*Diferença significativa. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

 

 

Tabela 6 - Resultado do teste Tukey para o fator Agentes Clareadores 

 

Agente Clareador Médias Grupos homogêneos* 

PC-EOpt 

PC-EPerox 

PC-EConv 

PC-EAbras 

PC-E 

PC-AG 

PC-Lis 

-4,93 

-4,76 

-4,02 

-3,83 

-3,60 

-3,51 

-2,86 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

b 

b 

b 

b 

b 

*Conjuntos com a mesma letra não apresentam diferenças significativas. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

 

 

Tabela 7 - Resultado do teste Tukey para o fator tempo 

 

Tempo Médias Conjuntos homogêneos* 

Após o Clareamento (Δb1) 

Após 12 semanas (Δb2) 

-4,98 

-2,88 

a 

  

  

b 

*Conjuntos com a mesma letra não apresentam diferenças significativas. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Figura 13 – Resultado do teste Tukey para a interação dos fatores 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

5.1.2 Fluorescência 

 

 

A fluorescência foi medida nos subgrupos que foram submetidos ao 

clareamento associado aos ciclos de bochechos ou escovação com os agentes 

clareadores de venda livre, sendo as leituras realizadas antes (LI), após o 

clareamento (LC) e após 12 semanas do ciclo dos agentes clareadores de venda 

livre (L12).  

As médias e os respectivos desvios-padrão da fluorescência, bem como do 

pico de emissão estão expressos na Tabela 8. 
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Tabela 8 – Valores de média e desvio-padrão (DP) dos valores de fluorescência 
(U.A. – Unidades Arbitrárias) e comprimento de onda do pico de emissão (nm) para 
os subgrupos submetidos ao tratamento Clareador com Peróxido de Carbamida a 
10% e com os agentes clareadores de venda livre por 12 semanas 
 

Subgrupos 

Inicial (LI) Após Clareamento (LC) Após 12 semanas (L12) 

Fluorescência Pico de Emissão Fluorescência Pico de Emissão Fluorescência Pico de Emissão 

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP 

PC-Lis 

PC-AG 

PC-E 

PC-EConv 

PC-EPerox 

PC-EAbras 

PC-EOpt 

55,90 

54,73 

56,53 

58,20 

56,46 

60,53 

56,64 

8,14 

9,60 

10,82 

11,56 

7,67 

14,22 

13,37 

443,67 

440,33 

439,73 

441,73 

441,27 

441,33 

440,07 

4,82 

4,48 

4,50 

4,32 

5,44 

5,09 

5,70 

72,90 

79,42 

71,46 

72,53 

69,08 

73,42 

70,46 

11,53 

11,42 

12,95 

15,06 

15,47 

15,70 

16,01 

440,27 

441,80 

442,13 

439,07 

439,53 

441,33 

440,87 

2,25 

3,97 

4,14 

3,20 

2,50 

4,45 

3,78 

70,45 

66,50 

63,62 

73,25 

77,85 

74,85 

  69,12 

9,50 

9,46 

9,26 

11,64 

9,55 

13,17 

 10,34 

443,67 

442,47 

443,73 

442,40 

443,20 

443,87 

 444,00 

3,56 

3,09 

3,73 

4,14 

3,47 

3,38 

   3,78 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Os valores referentes à fluorescência foram analisados através da ANOVA 

de medidas repetidas, cujo resultado está expresso na Tabela 9, com as leituras de 

fluorescência inicial (LI), após o clareamento (LC) e após 12 semanas do tratamento 

com os agentes clareadores de venda livre (L12). Os resultados apresentaram 

diferenças estatísticas para o fator tempo e na interação dos fatores. Em seguida, foi 

realizado o teste Tukey. 

 

 

Tabela 9 - Resultado da ANOVA de Medidas Repetidas para a fluorescência 

 

  Grau de liberdade F p 

Agentes Clareadores 

Tempo 

Tempo*Agentes Clareadores 

6 

1 

6 

0,606 

89,639 

2,438 

0,724615 

0,000000* 

0,00563* 

*Diferença significativa. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

 

A Tabela 10 apresenta o resultado do teste Tukey para o fator tempo e a 

Figura 14 apresenta o resultado do teste Tukey para a interação dos fatores.  
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Tabela 10 - Resultado do teste Tukey para o fator tempo 
 

Tempo Médias Conjuntos homogêneos 

Leitura Inicial (LI) 57,00 a  

Após 12 semanas (L12) 70,81  b 

Após o Clareamento (LC) 72,75  b 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Figura 14 – Resultado do teste Tukey para a interação dos fatores 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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5.1.3 Dureza 

 

 

A Dureza foi medida nos subgrupos que foram submetidos ao clareamento 

associado aos ciclos de bochechos ou escovação com os agentes clareadores de 

venda livre, sendo as leituras realizadas antes (LI), após o clareamento (LC) e após 

12 semanas do ciclo dos agentes clareadores de venda livre (L12).  

As médias e os respectivos desvios-padrão da Dureza estão expressos na 

Tabela 11. 

 

 

Tabela 11 – Valores de média e desvio-padrão (DP) dos valores de Dureza  

 

Subgrupos 
Inicial  

(LI) 

Após Clareamento  

(LC) 

Após 12 semanas 

(L12) 

 Média DP Média DP Média DP 

PC-Lis 

PC-AG 

PC-E 

PC-EConv 

PC-EPerox 

PC-EAbras 

PC-EOpt 

266,07 

277,68 

286,39 

269,93 

292,49 

286,33 

277,98 

46,34 

55,40 

42,48 

52,13 

37,68 

41,77 

47,64 

275,69 

262,37 

262,45 

268,53 

287,24 

268,26 

276,89 

45,97 

60,67 

47,03 

68,91 

32,60 

56,83 

59,17 

265,15 

264,68 

294,00 

294,20 

290,10 

300,20 

284,80 

35,40 

37,81 

25,00 

24,18 

33,32 

16,88 

28,12 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Os valores referentes à dureza foram analisados através da ANOVA de 

medidas repetidas, cujo resultado é mostrado na Tabela 12. Observa-se que não 

houve diferença estatística entre os fatores agente clareador de venda livre, tempo 

ou na interação entre eles. 
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Tabela 12 - Resultado da ANOVA de medidas repetidas para a dureza 

 

 

Graus de liberdade F p 

Agentes Clareadores 

Tempo 

Tempo X Agentes Clareadores 

6 

2 

12 

1,031 

2,837 

0,867 

0,410061 

0,060995 

0,581843 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

5.2 Hipótese: não há diferença no efeito clareador entre os produtos de venda 
livre testados 
 

 

5.2.1 Cor 

 

 

A variação de cor foi medida nos subgrupos sem o clareamento prévio com 

Peróxido de Carbamida a 10% e que foram submetidos aos ciclos de bochechos ou 

escovação com os agentes clareadores de venda livre, sendo que as leituras de cor 

foram realizadas inicialmente (LI) e após 12 semanas do ciclo dos agentes 

clareadores de venda livre (L12). 

As médias e os respectivos desvios-padrão das coordenadas (ΔL*, Δa* e 

Δb*) e da diferença de cor ΔEab* estão expressos na Tabela 13. 

 

 

Tabela 13 – Valores de média e desvio-padrão (DP) das coordenadas (ΔL*, Δa* e 
Δb*) e da diferença de cor ΔEab* para os subgrupos submetidos ao tratamento com 
os agentes clareadores de venda livre, para todas as condições experimentais 
 

Subgrupo 
ΔL* Δa* Δb* ΔEab* 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

Lis 
AG 
E 

EConv 
EPerox 
EAbras 
EOpt 

-1,01 
-6,15 
-3,02 
-1,86 
-0,35 
-0,96 
-3,08 

1,52 
4,35 
2,46 
1,38 
1,55 
2,54 
1,66 

-0,70 
-0,14 
-0,57 
-0,69 
-0,59 
-0,73 
-1,50 

0,38 
1,83 
0,41 
0,31 
0,64 
0,60 
0,92 

-2,71 
3,76 
0,73 
-0,70 
-2,41 
-1,83 
-1,94 

1,35 
3,03 
2,21 
1,16 
1,48 
1,77 
1,81 

3,35 
8,15 
4,31 
2,57 
3,05 
3,32 
4,47 

1,32 
4,01 
1,36 
1,03 
1,34 
1,82 
1,44 

Fonte: Elaborado pelo autor. 



61 

 

   

 

Pela Tabela 13, observa-se que os valores de ∆b* foram negativos em todas 

as condições, com exceção dos subgrupos AG e E.  

A Figura 15 mostra as curvas espectrais médias inicial e de todos os 

subgrupos após 12 semanas do tratamento com o agentes clareadores de venda 

livre. 

 

 

Figura 15 - Curvas espectrais médias dos subgrupos após 12 semanas 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 
Os dados de diferença de cor ΔEab* obtidos através das leituras de cor 

foram analisados pela ANOVA a 1 fator e apresentaram diferenças significativas 

entre os subgrupos (a Tabela 14 apresenta o resultado da ANOVA). Foram 

posteriormente submetidos ao teste de Tukey, e os resultados são apresentados na 

Tabela 15. 
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Tabela 14 – Resultado da ANOVA a 1 fator para ΔEab* 
 

  Graus de liberdade F p 

Agentes Clareadores 6 13,2685 0,000000* 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Tabela 15 - Resultado do teste Tukey para o fator agente clareador de venda livre 
 

Subgrupos Médias Grupos homogêneos* 

EConv 

EPerox 

EAbras 

Lis 

E 

EOpt 

AG 

2,57 

3,05 

3,32 

3,35 

4,31 

4,47 

8,15 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

  

  

  

  

  

  

  

b 

*Conjuntos com a mesma letra não apresentam diferenças significativas. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

 

 

Os dados de diferença da coordenada de cor b* (Δb), foram analisados pela 

ANOVA (Tabela 16) e apresentaram diferenças estatísticas. Em seguida, foi 

realizado o teste de Tukey cujo resultado é apresentado na Tabela 17.  

 

 

Tabela 16 – Resultado da ANOVA a 1 fator para Δb 
 

  Graus de liberdade F p 

Agentes Clareadores 6 21,4799 0,000000* 

*Diferença significativa. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 17 - Resultado do teste Tukey para o fator agente clareador de venda livre 
 

Subgrupos Médias Grupos homogêneos* 

Lis 

E Perox 

EOpt 

EAbras 

EConv 

E 

AG 

-2,71 

-2,41 

-1,94 

-1,83 

-0,70 

0,73 

3,76 

a 

a 

a 

a 

a 

  

  

  

  

  

  

b 

b 

  

  

  

  

  

  

  

c 

*Conjuntos com a mesma letra não apresentam diferenças significativas. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

 

5.2.2 Fluorescência 

 

 

A fluorescência foi medida nos subgrupos que foram submetidos ao aos 

ciclos de bochechos ou escovação com os agentes clareadores de venda livre, sem 

o clareamento prévio com Peróxido de Carbamida a 10%, sendo as leituras 

realizadas antes (LI) e após 12 semanas do ciclo dos agentes clareadores de venda 

livre (L12).  

As médias e os respectivos desvios-padrão da fluorescência, bem como do 

pico de emissão estão expressos na Tabela 18. 

Foi aplicado o teste t-pareado para comparar os valores de fluorescência 

inicial (LI) e após 12 semanas do tratamento com os agentes clareadores de venda 

livre (L12), para cada produto. A Figura 16 mostra o resultado do teste t-pareado. 
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Tabela 18 – Valores de média e desvio-padrão (DP) dos valores de fluorescência 
(U.A. – Unidades Arbitrárias) e comprimento de onda do pico de emissão (nm) para 
os subgrupos submetidos ao tratamento com os agentes clareadores de venda livre 
por 12 semanas 

 

Subgrupos 

Inicial (L1) Após 12 semanas (L12) 

Fluorescência Pico de Emissão Fluorescência Pico de Emissão 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

Lis 58,53 11,99 442,20 3,80 73,00 13,86 446,93 4,68 

AG 61,24 16,14 442,53 5,37 56,62 8,30 443,40 5,25 

E 61,48 15,52 442,47 4,67 62,49 7,39 418,71 4,12 

EConv 52,91 7,30 439,93 4,73 67,03 10,81 441,93 3,47 

EPerox 59,45 10,71 440,14 3,82 71,40 11,94 443,53 4,52 

EAbras 56,45 11,52 442,67 5,19 71,06 12,85 442,80 3,90 

EOpt 56,79 10,97 444,20 4,69 65,34 9,48 447,67 4,67 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Figura 16 – Resultado do teste t-pareado  
 
 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

 



65 

 

   

 

5.2.3 Dureza 

 

 

A Dureza foi medida nos subgrupos que foram submetidos à ação dos 

agentes clareadores de venda livre, sendo as leituras realizadas antes (LI) e após 

12 semanas do ciclo dos agentes clareadores de venda livre (L12).  

As médias e os respectivos desvios-padrão da Dureza estão expressos na 

Tabela 19. 

 

 

Tabela 19 – Valores de média e desvio-padrão (DP) dos valores de Dureza  
 

Subgrupos 

Inicial  

(LI) 

Após 12 semanas 

(L12) 

Média DP Média DP 

Lis 

AG 

E 

EConv 

EPerox 

EAbras 

EOpt 

286,35 

281,91 

261,41 

259,25 

267,97 

260,67 

289,28 

43,03 

41,99 

46,78 

35,35 

52,46 

80,3 

51,89 

292,47 

285,67 

276,29 

291,86 

289,85 

291,79 

281,1 

21,71 

22,06 

36,84 

20,25 

19,19 

23,26 

20,77 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Foi aplicado o teste t-pareado para comparar os valores de dureza inicial (LI) 

e após 12 semanas do tratamento com os agentes clareadores de venda livre (L12), 

para cada produto. A Figura 17 mostra o resultado do teste t-pareado. 
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Figura 17 – Resultado do teste t-pareado  

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
 
 
5.3 Hipótese: os agentes clareadores de venda livre não são capazes de 
produzir efeito clareador diferente do clareamento caseiro 
 

 

Foi realizado o teste de Análise de Variância a um fator e teste de 

comparação com controle de Dunnet, considerando como grupo controle o subgrupo 

PC-AG (cujos espécimes foram submetidos ao clareamento caseiro e bochechos 

com água) e os grupos teste: Lis, EConv, EPerox, EAbras e EOpt, os quais 

apresentaram algum grau de clareamento em 12 semanas de tratamento. Foram 

realizado os testes para a diferença de cor ΔEab* e também para o Δb. 

A Figura 18 apresenta as curvas espectrais do grupo controle e dos grupos 

teste e os resultados do teste de Anova a 1 fator estão apresentados na Tabela 20. 

A Tabela 21 apresenta o resultado do Teste de Dunnet. 
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Figura 18 – Curvas espectrais médias dos subgrupos 
 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Tabela 20 - Resultado da ANOVA para ΔEab* 
 

  Graus de liberdade F p 

Agentes Clareadores - ΔEab* 
Agentes Clareadores - Δb 

5 
5 

15,8725 
16,3188 

0,000000* 
0,000000* 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

 

Tabela 21 – Resultado do teste Dunnet  
 

Subgrupos ΔEab* Δb 

PC-AG 

LI 

EConv 

EPerox 

EAbras 

EOpt 

  

0,000022* 

0,000022* 

0,000022* 

0,000022* 

0,000035* 

 

0,000027* 

0,000022* 

0,000023* 

0,000022* 

0,000022* 

*Diferença estatística significativa em relação ao grupo controle. 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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6 DISCUSSÃO 
 
 

O aumento da procura por produtos clareadores de venda livre nos leva a 

buscar mais informações sobre seus comportamentos e efetividade em um ambiente 

que simula as condições orais. O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito dos 

agentes clareadores de venda livre na cor, fluorescência e dureza da superfície do 

esmalte dental, sua associação com o clareamento convencional com Peróxido de 

Carbamida a 10% e comparar seu efeito com o clareamento caseiro com Peróxido 

de Carbamida a 10%.  

Para a realização desses estudo, foram selecionados dentes bovinos para 

confecção dos espécimes. A escolha por dentes bovinos se justifica devido ao fato 

de que são semelhantes aos dentes humanos. Embora o esmalte dos dentes 

bovinos apresentem características diferentes dos dentes humanos, como por 

exemplo, maior número de poros, cristais de tamanho maior e diferenças estruturais 

nos prismas do esmalte (Arends, Jongebloed, 1978; Whittaker et al., 1988), o estudo 

de. Teruel Jde et al. (2015) comparando a composição química do esmalte dentário 

de diferentes tipos de mamíferos (bovinos, suínos e ovinos) mostra que os dentes 

bovinos são os mais semelhantes aos dentes humanos, possibilitando assim, 

relacionar os resultados deste estudo com o que se espera clinicamente em dentes 

humanos . Muitos estudos sobre o clareamento dental e agentes clareadores de 

venda livre também realizaram testes em espécimes de dentes bovinos (Joiner et 

al., 2004b, 2008b; Lima et al., 2012; Attia et al., 2015; Bhutani et al., 2016; Bortolatto 

et al., 2016). 

Os espécimes foram embutidos em resina acrílica incolor antes do 

manchamento com o caldo modificado preconizado pela American Dental 

Association (2008) para obtermos características similares ao que ocorre 

clinicamente em relação ao manchamento do esmalte dental. Muito estudos 

realizam o processo do manchamento do espécime de esmalte e dentina 

previamente ao embutimento, porém, como a dentina é um tecido mais poroso, a 

incorporação de pigmentos é maior, ocasionando um grau de escurecimento maior. 

Por consequência, aparentemente o espécime fica mais escuro se observado 

através do esmalte, devido à translucidez desse tecido que transpassa a coloração 

mais escura da dentina. O embutimento realizado antes do manchamento garante 
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que o manchamento da dentina ocorrera indiretamente, assim como ocorre no 

ambiente intrabucal, visto que a resina acrílica proporciona o velamento do 

espécime, mantendo apenas a superfície do esmalte em contato com o caldo de 

manchamento. 

Nesse estudo, os espécimes foram polidos após o processo de 

manchamento, então, na leitura inicial o manchamento extrínseco não foi 

considerado. Muitos estudos sobre clareamento dental têm utilizado o manchamento 

previamente ao clareamento (Freccia et al., 1982; Sulieman et al., 2003, 2005; 

Moore et al., 2008; Alaghemand et al., 2015; Bhutani et al., 2016), com a finalidade 

de conferir às amostras uma condição extrema de manchamento e assim avaliar os 

tratamentos clareadores sob essas condições, na maioria desses estudos utilizam-

se soluções os misturas de pigmentos alimentícios, sanguíneos ou de origem 

bacteriana. Um dos métodos mais utilizados para avaliar a remoção de 

manchamento por escovas dentais in vitro foi desenvolvido por Stokes et al. (1982). 

Nesse modelo, foram utilizados blocos de esmalte bovino montados em blocos de 

polimetacrilato, esses espécimes foram polidos e condicionados com ácido para 

facilitar a aderência e a incorporação de pigmentos. Eles foram tratados por um 

aparato de manchamento e proporciona imersão alternada em um ambiente de 

manchamento e secagem com ar em 37ºC. Esse método fornece o manchamento 

extrínseco nos dentes. No presente estudo, utilizamos o caldo de manchamento 

modificado preconizado pela American Dental Association (2008) que contém 

pigmentos de origem alimentícia, pois são os que causam maior escurecimento 

dental e estão presentes com maior frequência na alimentação das pessoas (Watts, 

Addy, 2001). O período de imersão e agitação das amostras no caldo de 

manchamento foi de 14 dias. Um estudo comprova que o maior grau de 

manchamento da amostra se dá ao décimo quarto dia de imersão, e além desse 

período, não há mais incorporação do pigmento na superfície do esmalte (Wozniak 

et al., 1991). 

Os ciclos de escovação e enxágue foram delineados de maneira que se 

aproximassem com maior fidelidade das condições bucais e hábitos observados 

clinicamente. Muitos estudos avaliam o desempenho de dentifrícios em máquinas de 

escovações (Wiegand et al., 2004; Bazzi et al., 2012; Bolay et al., 2012; Bortolatto et 

al., 2016; Vieira-Junior et al., 2016), as quais simulam a escovação com 
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padronização de carga e tempo em ciclos contínuos. No presente estudo, optou-se 

por realizar a escovação manual com escovas elétricas para que se respeitasse o 

tempo e a sequência do ciclo estabelecido. A utilização da máquina de escovação 

automática, não permitiria o contato diário das amostras com o caldo de 

manchamento, considerando que durante os tratamentos de clareamento ou 

utilização de produtos clareadores, o meio bucal dos pacientes está em contínuo 

contato com corantes alimentícios. O período de armazenamento em saliva artificial 

também é importante pois ocorre o contato da superfície do esmalte dental com os 

sais minerais presentes na saliva que pode amenizar ou influenciar no efeito 

desmineralizador do Peróxido de Carbamida a 10% e o efeito dos dentifrícios e 

enxaguatórios bucais (Ionta et al., 2014). 

O espectrofotômetro utilizado no estudo foi capaz de fornecer os valores das 

coordenadas do espaço de cor L*, a* e b* e a diferença desses valores após a ação 

do clareamento com o Peróxido de Carbamida a 10% e após a utilização dos 

produtos clareadores de venda livre. A variável ∆Eab* expressa à diferença de cor 

considerando as três coordenadas de cor em diferentes tempos de leitura. Quanto 

maior o valor de ∆Eab, maior foi à alteração de cor da amostra, mas essa alteração, 

não informa se o espécime foi escurecido ou clareado. Para tornar os resultados 

mais claros é necessário a avaliação das coordenadas de cor separadamente. Não 

existe na literatura, um consenso sobre avaliação de cor em clareamento dental 

sobre qual das coordenadas de cor é a mais apropriada para mostrar o efeito 

clareador. Bengel (2003) observou que após o clareamento, a maior mudança 

ocorre nas coordenadas L* e b* e a coordenada b* é a mais relevante para avaliar o 

tratamento clareador. De acordo com o autor, o valor de ΔE não expressa a 

alteração total da cor e é mais apropriada a avaliação desse valor juntamente com o 

valor de b*.  Quando o valor de ∆b* é negativo, significa que a cor da amostra 

desloca do amarelo para o azul e quando isso ocorre, a cor aparente do espécime é 

mais clara na leitura atual do que na leitura anterior, assim como o aumento do valor 

de L* tende a expressar o clareamento. 

Os resultados mostraram que a metade das amostras que foram tratadas 

com Peróxido de Carbamida 10% e sua associação com os agentes clareadores de 

venda livre durante 14 dias, segundo a recomendação do fabricante, realmente 

foram clareadas e não houve diferenças significativas no clareamento entre os 
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subgrupos. As curvas espectrais observadas na Figura 10 mostram o aumento da 

reflectância de todos os subgrupos de maneira semelhante em relação à curva da 

leitura antes do clareamento, confirmando a afirmativa anterior. Isso pode ser 

explicado pelo fato de que os dentes, quando submetidos ao tratamento clareador 

com Peróxido de Carbamida a 10% alcançam um grau de saturação de clareamento 

em que a cor não será clareada independente do tempo de aplicação, do período de 

utilização e da concentração do gel clareador aplicado sobre a superfície do esmalte 

(Kwon, Wertz, 2015). Sendo assim, o uso do gel clareador de Peróxido de 

Carbamida 10% foi o maior responsável pelo efeito clareador constatado em todos 

os subgrupos, mascarando uma possível influência que os agentes clareadores de 

venda livre podem ter exercido na cor dos espécimes. 

A fluorescência é a propriedade de uma substância que absorve luz e então 

espontaneamente emite em um comprimento de onda maior (Armstrong, 1963). A 

fluorescência dos dentes também pode influenciar na percepção da cor, sob a luz 

azul, a dentina é mais fluorescente que o esmalte e a fluorescência diminui diante de 

atividade de cárie e desmineralização dental em meios ácidos (Benedict, 1928). 

Acredita-se então que essa propriedade está associada com a porção orgânica da 

dentina (Spitzer, ten Bosch, 1977; Foreman, 1980). Na análise de fluorescência após 

os 14 dias de clareamento com Peróxido de Carbamida 10%, os resultados 

mostraram um aumento significativo da fluorescência, o que nos leva a concluir que 

o clareamento também teve influência nessa propriedade, levando o dente a emitir 

mais luz na faixa de 450 nm que na condição inicial. Para o grupo não clareado com 

Peróxido de Carbamida a 10%, os subgrupos AG e E mostraram menor mudança na 

fluorescência, enquanto que s outros tiveram esses valores aumentados. Esses 

subgrupos não contêm abrasivos ou agentes químicos presentes nos produtos 

testados, que podem remover manchas extrínsecas adsorvidos na superfície de 

esmalte (matéria orgânica depositada nos espécimes pela imersão no caldo de 

manchamento). Os subgrupos em que os valores da fluorescência aumentaram 

apresentam menos matéria orgânica na superfície do esmalte, o que pode promover 

a maior absorção da luz incidida e consequentemente, maior emissão de luz 

fluorescente. 

Apesar do tratamento clareador geralmente causar a desmineralização do 

esmalte dental diminuindo assim, sua dureza (Ghanbarzadeh et al., 2015; Moosavi, 
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Darvishzadeh, 2016), não houve diferenças entre as leituras iniciais e após o 

clareamento em todos os subgrupos. Isso se deve ao fato de que os espécimes 

ficaram armazenados em saliva artificial durante o período em que não estavam sob 

clareamento ou sob os ciclos de escovação e enxágue e esse contato com a saliva 

auxiliou na remineralização do esmalte (Ionta et al., 2014). 

Ao fim do tratamento clareador com o Peróxido de Carbamida 10%, os 

subgrupos clareados permaneceram durante 12 semanas sob tratamento dos 

agentes clareadores de venda livre de acordo com seus ciclos. Os resultados 

mostraram que houve diferença estatística entre os tempos LC e L12 tanto no valor 

de ∆Eab, em que se observa que houve a alteração de cor durante essas 12 

semanas, quanto no ∆b. No entanto, na análise da interação dos fatores, 

observamos que os grupos PC-AG, PC-Lis e PC-E tiveram um aumento significativo 

do ∆b, permitindo-nos concluir que nestes grupos houve o escurecimento dos 

espécimes, ou seja, esses agentes não mantiveram o clareamento com o Peróxido 

de Carbamida 10%. Apesar da diminuição do o ∆b* nos demais subgrupos, não 

houve diferença significativa da condição pós-clareamento, permitindo afirmar que 

eles foram capazes de manter os resultados obtidos com o clareamento com 

Peróxido de Carbamida a 10%. Alguns estudos relatam que agentes abrasivos 

podem promover o clareamento do esmalte dental, por remover a camada 

manchada superficial (Attia et al., 2015; Patil et al., 2015; Young et al., 2015). A 

abrasividade das cerdas da escova também pode promover a remoção dessa 

camada, justificando o maior escurecimento dos subgrupos submetidos apenas à 

ação química do enxaguatório clareador ou a ação da água destilada, ambos não 

possuem a ação mecânica da escovação que contribui para a remoção da camada 

de pigmentos depositado sobre a superfície dentária durante a imersão no caldo de 

manchamento nos ciclos. 

Três subgrupos foram significativamente diferente dos demais e 

semelhantes entre si: PC-Lis, PC-AG e PC-E, cujos valores de ∆b* foram maiores, 

significando que houve um escurecimento dos espécimes. Os subgrupos dos 

dentifrícios clareadores possuem peróxido de hidrogênio, blue covarine ou abrasivos 

e sua composição o que pode proporcionar o clareamento por diversos mecanismos 

de ação associados à ação mecânica da escova dental, o subgrupo PC-Conv, 

apesar de não conter nenhum componente com ação clareadora, possui abrasivos 
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de menor granulação em sua composição o que pode nos levar a concluir que o 

subgrupo PC-E, apesar de ter a ação mecânica da escova dental, não possui 

nenhum agente químico ou abrasivo que possa proporcionar a remoção de 

pigmentos superficiais assim como ocorreu nos subgrupos PC-EConv, PC-EAbras, 

PC-EPerox e PC-EOpt. 

O grupo não clareado, a análise dos resultados mostrou que nenhum dos 

agentes clareadores foi diferente estatisticamente quanto á alteração de cor, foram 

semelhantes também ao grupo EConv e E. O subgrupo em que se observou o maior 

valor para ∆Eab* foi o AG, porém, ao analisarmos os valores de ∆b, observamos que 

para o grupo AG, o ∆b* foi positivo, significando que houve escurecimento dos 

espécimes deste subgrupo. Os resultados da análise dos valores de ∆b* mostraram 

que os subgrupos AG e E não clarearam.  Podemos atribuir o clareamento dos 

demais subgrupos à ação química dos agentes clareadores de venda livre e do 

dentifrício convencional assim como outros estudos podem confirmar a eficácia 

clareadora de tais agentes (Joiner et al., 2008a; Demarco et al., 2009; Alshara et al., 

2014; Jaime et al., 2014; Soares et al., 2014; Patil et al., 2015; Young et al., 2015). 

A microdureza foi semelhante em quase todos os subgrupos após 12 

semanas de tratamento clareador com os agentes de venda livre. No grupo EConv, 

houve um aumento significante e diferente estatisticamente dos outros subgrupos. 

Apesar de todos os subgrupos estarem em constante contato com a saliva artificial 

durante o armazenamento e do efeito remineralizados do fluoreto de sódio presente 

na composição dos dentifrícios.(Ionta et al., 2014) O mecanismo de ação do 

peróxido de hidrogênio, blue covarine ou sílica, componentes dos agentes 

clareadores de venda livre, pode promover a diminuição de minerais do esmalte, que 

é compensada pela remineralização através da saliva artificial e do fluoreto de sódio. 

A presença de Peróxido de Carbamida a 1% em dentifrícios clareadores não 

fornecem o clareamento por si próprios. Esse efeito é potencializado pela 

associação de partículas abrasivas como a sílica hidratada. De acordo com estudos 

anteriores (Joiner, 2010; Horn et al., 2014), esses dentifrícios mostram melhores 

resultados em clareamento dental e remoção de manchas extrínsecas do que os 

dentifrícios que contém apenas a sílica hidratada em sua composição. No presente 

estudo o dentifrício com Peróxido de Carbamida a 1% apresentou resultados 

semelhantes à pasta convencional. Durante a escovação dental, as partículas 
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abrasivas ficam presas entre as cerdas da escova e a superfície dental. Como a 

partícula abrasiva é mais dura do que os pigmentos, estes podem ser removidos, 

deixando a superfície do dente limpa.(Joiner et al., 2004b) Portanto, o mecanismo 

dos abrasivos influencia principalmente na remoção de manchas extrínsecas, não 

influenciando muito na alteração do manchamento intrínseco ou na cor natural do 

dente. 

Além da presença de sílica na composição de alguns dentifrícios, que pode 

contribuir para a remoção de manchas extrínsecas, a blue covarine pode auxiliar no 

clareamento dental. É um agente de cor azul cujo efeito clareador está baseado na 

deposição de uma fina camada de pigmentação azul sobre a superfície de esmalte, 

modificando a percepção da cor do dente (Bortolatto et al., 2016). Muitos estudos 

mostram a mudança do amarelo para o azul (redução no valor da coordenada b*) 

em dentes tratados com dentifrícios que contém blue covarine (Collins et al., 2008; 

Joiner, 2009; Pintado-Palomino et al., 2016). A deposição dessa substância é 

relativamente uniforme na superfície do esmalte dental e tem boa retenção no dente, 

dando um efeito clareador óptico ao esmalte do dente.(Joiner et al., 2008b) 

Os resultados da comparação dos subgrupos de agentes clareadores de 

venda livre (Lis, EPerox, EAbras e EOpt) sem clareamento prévio com o subgrupo 

clareado PC-AG como controle mostraram que o último foi diferente 

significativamente em relação aos demais, tanto para os valores de ∆Eab, quanto 

para os valores de ∆b, sendo este subgrupo que apresentou maior clareamento. Isso 

significa que apesar da presença de agentes clareadores ou abrasivos na 

composição dos dentifrícios e enxaguatório clareadores, a eficácia clareadora dos 

mesmos não é maior ou igual à eficácia clareadora do clareamento caseiro com 

Peróxido de Carbamida a 10%. Tal fato concorda com que já foi afirmado em outros 

estudos realizados anteriormente (Torres et al., 2013; Jaime et al., 2014; Soares et 

al., 2014; Dantas et al., 2015; Karadas, Duymus, 2015). 

Apesar de crescente o número de estudos com os agentes clareadores de 

venda livre, ainda há necessidade de maiores informações sobre o desempenho de 

tais produtos in vivo, principalmente de novos produtos que são lançados no 

mercado com diferentes mecanismos de clareamento dental. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Com base na metodologia empregada e de acordo com a análise estatística 

dos resultados, conclui-se que: 

 

a) a associação dos agentes clareadores de venda livre não intensificou o 

efeito clareador do peróxido de carbamida a 10% e não modificaram a 

fluorescência nem a dureza do esmalte dentário; 

b) o uso de agentes clareadores de venda livre após o período de 

clareamento com o peróxido de carbamida a 10% não aumentou o 

clareamento obtido previamente, mas auxiliaram no aumento da 

longevidade do tratamento, e não promoveram modificações na 

fluorescência e na dureza do esmalte; 

c) todos os agentes clareadores de venda livre promoveram o clareamento 

dental de maneira semelhante entre si, assim como não alteraram sua 

fluorescência e não causaram desmineralização do esmalte; 

d) embora promovam o clareamento dental, os agentes clareadores de 

venda livre não alcançaram os resultados do clareamento com peróxido 

de carbamida a 10%. 
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