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CUNHA, L.A. Alj?30 do flUor na microdureza do esmalte humano 

submetido a dois tipos de agentes clareadores. 2005. 133f. Disserta~tao 

(Mestrado em Odontologia Restauradora, Especialidade em Dentfstica) -

Faculdade de Odontologia de Sao Jose dos Campos, Universidade Estadual 

Paulista. Sao Jose dos Campos. 

RESUMO 

0 objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade do flUor de induzir a 
remineralizagao do esmalte humane submetido as tecnicas de clareamento caseiro 
e profissional. Sessenta dentes foram divididos em cinco grupos: G1 - controle; G2-
per6xido de carbamida a 10%; G3- per6xido de carbamida a 10% e flUor a 0,05%; 
G4 - per6xido de hidrogenio a 35%; GS - per6xido de hidrogenio a 35% e flUor a 
0,05%. A microdureza Vickers de todos os corpos-de-prova foi mensurada antes e 
ap6s o tratamento. Posteriormente foram realizadas ana.lises em Espectr6metro de 
Absorg§.o AtOmica (EAA) e em Microscopia EletrOnica de Varredura (MEV). Os 
dados foram submetidos a analise estatfstica de varia.ncia e testes de Dunnett e 
Tukey. Os resultados evidenciaram redugiio significante da microdureza do esmalte 
clareado e o per6xido de carbamida promoveu redugiio significativamente maier do 
que o per6xido de hidrog8nio. Dentes expostos ao flUor apresentaram menor 
redug§.o da microdureza, sendo que essa diferenga n§.o foi significante nos dentes 
clareados com perOxide de carbamida e significante nos dentes clareados com 
per6xido de hidrog8nio. Por meio da analise em EAA, observou-se que os grupos 
que n§.o foram expostos ao flUor perderam mais calcic do que os seus 
correspondentes que foram remineralizados. Ao MEV apresentaram-se alteraQOes 
na mortologia da supertfcie do esmalte nos dentes clareados, sendo que estas nao 
estavam distribufdas uniformemente em toda a superticie. Concluiu-se que a 
fluorterapia e urn m€todo adequado para minimizar a redUI;B.o da microdureza ap6s 
o clareamento caseiro ou de consult6rio. 

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento de dente; flUor; per6xido de hidrog~nio; testes de 

dureza; esmalte dent8rio;/estudo compar~tivo; humclno, in vitro 



1 INTRODU<;:AO 

0 clareamento dos dentes tern sido cada vez mais solicitado por 

pacientes, j8. que o atual padrao de beleza, amplamente divulgado pela 

midia, promove "dentes brancos". A Odontologia Estetica, assim como os 

tratamentos mais conservadores, tern ocupado Iugar de destaque na 

atualidade. Dessa forma, o clareamento assume urn papel importante por ser 

uma opyao de tratamento estetico menos invasive e oneroso no tratamento 

das discromias dentais do que o tratamento protStico, como a confecl(8.o de 

facetas e coroas de resina composta ou parcel ana, o que leva a urn desgaste 

consideravel de estrutura dental sadia, alem de apresentar custo mais 

elevado (BARGUI12
, 1998). 

Tentativas de clarear dentes sao relatadas hcl. mais de 130 anos 

(FASANAR032
, 1992) e atualmente existem diversas tecnicas, utilizando 

materiais e concentrac_<6es diferentes. Na tecnica de clareamento caseiro com 

supervisao profissional os materiais usados sao o per6xido de hidrogSnio de 

1 ,5 a 6,5% e o per6xido de carbamfda de 10 a 20%. Como a seguranya e 

eficacia do per6xido de carbamida a 10% estao bern documentadas 

(HAYWOOD & HEYMANN45
, 1989; HAYWOOD & HEYMANN46

, 1991; 

HAYWOOD44
, 1992), a maioria dos dentistas que realizam o clareamento 

caseiro utilizam este material (BARGUI12
, 1998). Na tecnica de clareamento 

no consult6rio sao utilizados o per6xido de carbamida de 30 a 35% ou o 



17 

per6xido de hidrogenio de 35 a 50%, com urn metoda de ativa~ao que pode 

variar a fonts de luz, como: luz hal6gena, area de plasma, lasers e LEDs, 

para aumentar ou acelerar o efeito clareador. Nesse caso o per6xido de 

hidrogenio a 35% e o mais cornu mente usado (HA YWOOD44
, 1992; 

BARGUI12
, 1998; BLANKENAU et al.13

, 1999; MIRANDA79
, 2003). 

0 clareamento caseiro com per6xido de carbamida a 10% e uma 

tScnica muito utilizada devido a sua eficcicia e seguranga, apesar de ser 

necessaria maior periodo de tempo de tratamento para se obter urn born 

resultado e depender da colaboraviio do paciente (KIHN et al.59
, 2000). Por 

outro lado, o clareamento no consult6rio apresenta resultados mais rclpidos e 

e uma tecnica controlada pelo dentista (HAYWOOD44
, 1992). Como 

desvantagens podemos citar o extenso tempo de trabalho e o maior custo, jil 

que este procedimento usualmente requer mais de uma consulta 

(PAPATHANASIOU et al.88
, 2001; PAPATHANASIOU et al89

, 2002).l 

0 mecanisme de ayao dos agentes clareadores per6xido de 

hidrog8nio e de carbamida e semelhante, pais em ambos os casas o agente 

ativo e o per6xido de hidrog6nio. 0 gel de per6xido de carbamida, ao entrar 

em cantata com a saliva, decomp6e-se em per6xido de hidrog8nio e ureia; o 

per6xido de hidrog9nio, por sua vez, transforma-se em B.gua e oxig8nio e a 

ureia em amOnia e di6xido de carbona. 0 per6xido de carbamida a 10% 

degrada-se em aproximadamente 3% de per6xido de hidrog8nio e 7% de 

ureia (HAYWOOD et al.47
, 1990; MARSHALL et al?3

, 1995). 

0 per6xido de hidrogenio e urn forte agente oxidants, que possui a 

capacidade de se difundir livremente atraves do esmalte e da dentina em 
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funqao da permeabitidade desses substrateS e devido ao baixo peso 

molecular dessas substi\ncias (HAYWOOD & HEYMANN46 
' 1991; 

BARATIERI et al.10
, 1993). Apesar do mecanismo de aqao dos agentes 

clareadores ser complexo, o processo b8.sico envolve uma reac;ao de 

oxidayao, em que compostos de anSis de carbona altamente pigmentados 

sao abertos e convertidos em cadeias que apresentam colorayao mais clara 

(GOLDSTEIN & GARBER42
, 1995; NOVAIS & TOLED086

, 2000). A materia 

orgclnica nfio aprisionada na estrutura do dente e removida sem que haja 

dissoluqao da matriz do esmalte, o que resulta na modificay8.o da por(.(8o 

escurecida (FEINMAN36
, 1991).l 

0 clareamento atinge o ponte de saturayao quando h8 uma 

quantidade 6tima de clareamento. Ultrapassando esse ponte, o 

branqueamento diminui e o processo clareador comet;:a a degradar protefnas 

e compostos que contem carbona, havendo degrada<;ao da matriz org8.nica 

do esmalte e forma9ao de agua e di6xido de carbona (BARATIERI et al.10 , 

1993). 

Apesar de estudos demonstrarem diversas vantagens do 

clareamento, ainda existem algumas controversias quanta aos efeitos 

adversos. 0 mais comum e a sensibilidade dent3.ria, e para diminui-la tern 

sido utilizado o fluor com bastante sucesso (HAYWOOD et al.49
, 2001). Da 

mesma forma que o per6xido de hidrog9nio, os fluoretos tambem atravessam 

o esmalte e penetram na dentina e promovendo a deposi<;8o de cristais 

insoiUveis de fluoreto de c8.1cio nos tUbules dentin8.rios. Esses cristais podem 

levar a uma redu<;ao do di8.metro dos tUbules, e provavelmente atuam como 
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agentes dessensibilizadores par dificultarern a difusao do per6xido de 

hidrog9nio na estrutura dentin<3.ria. 0 flUor atua profundamente nos tUbules 

dentinarios, promovendo deposilfao de precipitados insoiUveis, reduzindo a 

sensibilidade termica dos pacientes submetidos ao tratamento clareador. 

Entretanto, o cristal de fluoreto de ccilcio e muito pequeno (aproximadamente 

0,05mm), o que o torna menos eficaz na redur;ao da permeabilidade 

dentinclria quando poucas aplicar;Oes de flUor sao realizadas (TOWBRIDGE 

& S!LVER116
, 1990). 

Ah~m da sensibilidade, outros efeitos adversos que tern sido citados 

sao as alterar;6es no esmalte causadas pelo clareamento, apesar de os 

resultados ainda serem conflitantes. 

Estudos com Microsc6pio Eletronico de Varredura (MEV) mostraram 

pouco ou nenhum efeito na morfologia e na textura do esmalte clareado 

(HAYWOOD et al.47
, 1990; MURCHISON et al.81

, 1992; ERNST et al. 31
, 1996; 

GULTZ et al 43
, 1999). Entretanto, outros autores relataram altera96es 

topogrB.ficas e porosidades em esmalte, chegando ate a apresentar um certo 

padrfio de condicionamento, sugerindo urn processo erosive (LEDOUX et 

al.63
, 1985; BlTIER14

, 1992; SHANNON et al.102
, 1993; ERNST et al.31

, 1996; 

JOSEY et al.55
, 1996; SMIDT et al. 103

, 1998; TAMES et al.109
, 1998; 

COMPARIN et al.22
, 1999; MIRANDA79

, 2003). Com rela~ao a 

microdureza, diversos autores relataram que ap6s o clareamento, devido a 

ac;Bo do per6xido sabre a matriz org8.nica do esmalte, houve diminuic;ao da 

microdureza desse tecido (BITIER14
, 1992; SHANNON et al.102

, 1993; 
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LEWINSTEIN et al68
, 1994; ZALKIND et al.120

, 1996; PINHEIRO JUNIOR et 

al.92
, 1996; SMIDT et al.103

, 1998; AKAL et al.', 2001; MIRANDA79
, 2003). Por 

outro lado, Murchinson et al.81 (1992), McCraken & Haywood74 (1995) e 

Potocnik et al.93 (2000) nao encontraram reduyao significante na microdureza 

do esmalte clareado. 

Devido a propriedade acida dos agentes clareadores (LEONARD et 

al.66
, 1994; ZALKIND et al.120

, 1996; PRICE et al.94
, 2000), podem ser 

esperadas mudanc;as no conteUdo de minerals do dente clareado. Atraves de 

analise histoqufmica dos tecidos dentais ap6s o clareamento, Rotstein et al. 97 

(1996) encontraram redw;ao significativa na proporyao entre c8.1cio e f6sforo. 

Crews et al.26 (1997) citados por Spalding et al.105
, 2003, verificaram que 

algumas formulay6es de agentes clareadores podem diminuir os nfveis de 

calcio e f6sforo no esmalte humano. Cimilli & Pameijer'" (2001) 

demonstraram que esses materials podem diminuir a dureza do esmalte e 

causar dissoluyao do ccllcio. Par meio de an8.1ise em Espectr6metro de 

Abson;ao AtOmica, alguns autores demonstraram que ocorre perda de c8.1cio 

por parte do esmalte ap6s o clareamento (McCRAKEN & HAYWOOD75
, 

1996; COMPARIN et al.22
, 1999; POTOCNIK et al.93

, 2000; JUSTINO et al.58
, 

2004; BAPTISTA JUNIOR', 2004):, 

A perda de conteUdo mineral ou desmineralizac;:ao altera a 

microdureza do esmalte e da dentina (FEATHERSTONE et al.35
, 1983). 

Entretanto, a saliva, os fluoretos e outras substancias remineralizadoras 
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podem manter o equilibria entre o fenOmeno de desmineraliza~tiio e 

remineraliza<;ao (FREITAS et al.39
, 2002). 

De acordo com Towbridge & Silver116 (1 990), a aplicayao de flUor ap6s 

o clareamento atua remineralizando a superffcie do esmalte e promovendo a 

formac;:ao de apatita fluoretada, que tern a capacidade de manter a dureza e 

preservar a resist9ncia ao desgaste do esmalte intacto. H8. estudos que 

comprovam que dentes que receberam aplicayao de flUor ap6s clareamento 

com per6xido de carbamida a 10% obtiveram maior resistencia a 

desmineralizayiio. A microdureza das amostras clareadas que estiveram sob 

a ayao do flUor foi significativamente maier do que a das amostras que foram 

clareadas e nao receberam fluor (ATIIN et al.6
, 1997; BURGMAIER et al.17

, 

2002; ATIIN et al.7
, 2003):· 

' Enquanto o efeito positive do flUor na prevenc;ao da carie jcl. foi e 

continua sendo bastante discutido (DAMATO et al.28
, 1990; WHITE et al119

, 

1994; SEPPA et al 100
, 1995; GIBBS et al.41

, 1995; NAVARRO et al.84
, 2001), 

sao insuficientes os dados cientfficos com relayao a aqao do flUor no esmalte 

clareado. Com o objetivo de minimizar a falta desses dados, nosso estudo 

visa avaliar a ayao do flUor na microdureza e na perda de calcic do esmalte 

clareado. 



2 REVISAO DA LITERATURA 

Feagin et al.34 (1969) investigaram a desmineralizac;ao e 

remineraliza~ao do esmalte em rela~ao a alterac;Oes na microdureza de 

superffcie. Foram utilizadas laminas de esmalte provenientes de dentes 

humanos e bovinos, as quais foram submetidas ao teste de microdureza 

Knoop. Foram rea!izadas indentac;Oes com carga de 1, 4, 1 o, 25, 50, 100, 

300 e 500g. As superficies de esmalte foram desmineralizadas em 0,001 M 

de soluc;ao de acetate de potassic, a 37°C e pH 5,5. As amostras foram 

expostas a 8, 12 au 15 ml de soluc;ao desmineralizadora durante 8 a 48 

horas. As soluy6es remineralizadoras eram formadas de 1 a 3mM de c81cio, 

1,67 Ca/P, 0,05mM de fluor, 0,15M de cloreto de s6dio com pH de 7,3. Ap6s 

imersB.o na solw;:ao desmineralizadora houve reduyao na microdureza do 

esmalte, provavelmente devido a perda linear de calcio e fosfato do esmalte 

nestas condi<;6es. Uma reduc;ao de 100 Knoops na microdureza 

correspondeu a perda de c8.1cio de aproximadamente 41Jmoles/cm2
• Com a 

utilizayao da solw;~ao remineralizadora a microdureza aumentou, tornando-se 

similar ao esmalte hfgido. 

Ledoux et al.63 (1985) desenvolveram um estudo com o intuito de 

avaliar se o manchamento por tetraciclina e/ou o clareamento dental com 

per6xido de hidrog9nio a 30% poderiam causar altera~f6es na estrutura 

cristalina do esmalte. Foram utilizados trinta ratos, divididos em grupo 
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controls (n=1 0) e grupo experimental com dentes rnanchados par tetraciclina 

(n=20). 0 clareamento do grupo experimental foi realizado em urn incisive de 

cada rata da seguinte forma: foi feito o isolamento absolute do dente 

selecionado e urn rolo de algodao saturado com per6xido de hidrogSnio a 

30% foi colocado na face lingual de cada dente. 0 dente toi aquecido com 

urn equipamento controlado par termostato, que mantinha a temperatura a 

90°F. Foram realizadas duas sess6es de clareamento, de 3 minutes cada, 

com uma semana de intervale. 0 outre incisive manchado de cada rata do 

grupo experimental nao foi clareado. Ao termino do tratamento, as ratos 

foram sacrificados e as dentes foram avaliados em MEV. 0 exame dos 

dentes do grupo teste revelou diferenc;as marcantes na estrutura do esmalte 

e da dentina. No grupo controls, as sec96es tongitudinais exibiram padr5es 

regulares de orientac;fio dos prismas de esmalte, estando todos os prismas 

com aproximadamente o mesmo tamanho e forma. A superffcie de dentina 

tambSm exibiu padr5es de normatidade, com tUbules definidos e presenc;a de 

abundante matriz intertubular. 0 esmalte e a dentina manchados par 

tetraciclina apresentaram alterac;6es. Os prismas de esmalte mostraram 

composic;B.o menos compacta e a matriz dentinciria apresentou-se sem os 

detalhes estruturais da dentina do grupo controls. 0 grupo de dentes 

manchados e clareados apresentou-se diferente dos outros dais grupos. 

Apesar dos prismas de esmalte e tUbules dentincirios estarem visfveis, toda a 

superffcie do esmalte e da dentina apresentou-se relativamente amorta. 

Desta forma, os autores conclufram que o clareamento de dentes 

manchados par tetraciclina teva a grandes mudanQas estruturais tanto no 
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esmalte quanta na dentina. Estas altera<;Oes podem contribuir para a 

sensibilidade pulpar ap6s o clareamento e provavelmente tem um efeito 

adverso no tecido pulpar. 

Tilley et al. 113 (1988) avaliaram o efeito de uma solu9ao de per6xido 

de hldrog8nio a 35% na mortologia da superffcie do esmalte humano. 

Fragmentos do esmalte foram imersos no per6xido de hidrog9nio a 35% por 

perfodos de 1, 3, 5,1 0, 20, 30 e 60 min. No grupo 1 foi leila apenas imersao 

em per6xido de hidrog6nio. No grupo 2 as amostras foram tratadas com 

8cido fosf6rico a 37% por 60s. e depois expostas ao agente clareador. No 

grupo 3 foi realizado o condicionamento acido ap6s a exposit;:8.o ao agente 

clareador. Foram estabelecidos tamb6m tres grupos controle, para 

compara\=8.0 com cada grupo experimental: G1 - os esp9cimes ficaram 

armazenados em solw;ao salina pelo tempo equivalents ao grupo tratado; 

G2 - armazenagem em solu~ao salina e depois condicionamento B.cido por 

60s.; G3 - condicfonamento B.cido par 60s. e depois armazenagem em 

solw;ao salina. Em seguida, a analise dos esp9cimes em MEV mostrou que a 

imersao dos dentes em per6xido de hidrogSnio a 35% altera as 

caracterfsticas da superffcie do esmalte, produzindo precfpital(8o na 

superffcie e aumento da porosidade. Observou-se tambem que quanta maier 

o tempo de exposi<;8.o ao agente clareador, mais marcante foi o seu efeito no 

esmalte. Alem disso, a combina<;8.o de per6xido de hidrog8nio e 

condicionamento B.cido resulta em uma superffcie de esmalte com maior 

precipita<;8.o e aparencia de maior porosidade, em comparai(8.0 ao grupo 

controls. 
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Corn a finalidade de avaliar os efeitos na textura superficial de dentes 

clareados com per6xido de carbamida a 10%, Haywood et aL47 (1990), 

utilizaram 33 dentes humanos, cujas rafzesforam embutidas em blocos de 

resina acrflica. Foram confeccionadas moldeiras individuals para cada dente, 

sendo que estas cobriam totalmente as coroas. Os dentes foram cobertos 

com o per6xido de carbamida a 10% dentro da moldeira par 7h. Em seguida 

ficaram armazenados par 1 h. em saliva artificial. Gada perfodo de 7h. de 

clareamento foi seguido par imersao de 1 h. em saliva artificial, durante urn 

total de 245h. de exposi<;ao ao agente clareador (periodo equivalente a cinco 

semanas). As areas controls (previamente seladas com cera e esmalte de 

unhas) e teste de cada dante foram avaliadas em urn microsc6pio 6tico com 

aumento de 1 Ox e SOx. Tambem foi realizada observac;:ao ao MEV nas 

replicas dos dentes clareados em resina ep6xica. Os resultados 

demonstraram que nao houve diferenc;a na textura de superlfcie entre o 

grupo controls e o grupo tratado. 

Damato et al.29 (1990) investigaram o efeito da concentragao de fluor 

na desmineralizac;:ao e remineralizac;ao do esmalte. Foram formadas les6es 

de caries artificial por meio de uma soluc;ao 8cida em quarenta dentes 

humanos. Em seguida, setenta fatias de dentes foram cortadas e distribufdas 

pelos sete grupos experimentais. As amostras foram colocadas em soluc;ao 

desmineralizante par 3 horas di8rias. Posteriormente, foram imersas em Sml 

da soluc_;:ao de fluoreto de s6dio neutro por 5 minutos, de acordo com o grupo 

testado: 0, 1, 250, 500, 1000, 1750 ou 2500ppm de fluor. Depois ficaram 

armazenadas em saliva artificial. As mudanc;:as no conteUdo mineral foram 
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mensuradas semanalmente por cinco dias usando microradiografia e 

microdensitometria. As les6es do grupo controls e do grupo de 1 ppm de flUor 

desmineralizaram. rA. concentrayao de 500ppm de flUor levou a maior 

remineralizayao das les6es, sendo que o aumento na concentrayao acima 

desse valor n8o levou a diferenc;as significativas na remineralizagao, 

mostrando que nas condiy6es dessa pesquisa esta foi a concentra~tao 6tima 

de fluor. 

No ano seguinte, Haywood et al48 (1991) determinaram os eleitos de 

trSs marcas comerciais de per6xido de carbamida a 10% (Proxiget, Gly-Oxide 

e White & Brite) e um per6xido de hidrogenio a 1,5% (Peroxyl) na superficie 

do esmalte e na sua colorayao. As coroas dos dentes foram seccionadas 

inciso-gengivalmente; uma das metades foi clareada num total de 250h, com 

a troca do agente clareador a cada 8h, enquanto a outra permaneceu em 

clgua destilada durante esse perfodo. A colorayao de ambas metades foi 

aferida atraves de urn colorimetro, sendo que cada grupo tratado 

apresentou-se significantemente mais clara do que o grupo controle 

correspondents. Em seguida, os fragmentos foram preparados para analise 

em MEV e nao foram encontradas diferenyas na textura da superticie do 

esmalte entre grupos tratados e seus respectivos controles. Entretanto, as 

superffcies do esmalte de todos os grupos diferiram significativamente do 

esmalte condicionado convencionalmente. 

Murchison et al.81 (1992) determinaram o efeito de agentes 

clareadores de per6xido de carbamida a 10% na adesao da resina composta 

ao esmalte e na microdureza do esmalte. Oitenta dentes foram divididos em 
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quatro grupos: centrale e tres grupos experimentais, utilizando Opalescence, 

DentiBright e White and Bright, por 9 horas dicirias, durante cinco dias 

consecutivos. Depois de 48 horas de armazenagem ap6s o t6rmino do 

clareamento, foi realizado o condicionamento 8.cido, apHca~tao do sistema 

adesivo e cimentayao de braquetes ortodOnticos na superffcie dos dentes. 

Ap6s termociclagem os especrmes foram submetidos ao ensaio mec8.nico. A 

microdureza Knoop de cinco corpos-de-prova de cada grupo foi aferida antes 

e ap6s o clareamento, sendo realizadas tres indentac;:6es em cada espScime 

com carga de 500g por 20 segundos. Os dados foram submetidos a analise 

de vari8.ncia e foi demonstrado que nao houve diferent;;:a estatrstica na forc;a 

de adesao dos quatro grupos. TambSm nao houve diferenc;a nos valores de 

microdureza antes e ap6s o clareamento nos quatro grupos. Os autores 

conclufram que curtos perfodos de clareamento com per6xido de carbamida 

a 10% nao afetam significativamente a microdureza nem a capacidade de 

adesao do esmalte humano. 

Segui & Denry"' (1992) avaliaram os efeitos do per6xido de carbamida 

a 1 0% na tenacidade e na abrasao do esmalte dental. A microdureza Vickers 

e a resistencia a fratura foram determinadas atraves da tecnica de 

indental,f8.o com carga de 9,8N par 15 segundos. A resistencia a abrasao foi 

avaliada em uma maquina de resistencia que produz cantata continuo entre 

o esmalte dental e urn disco abrasive, simulando os movimentos de abrasao 

da cavidade oral. Observou-se uma redu1.f8.o de cerca de 30% na resistencia 

a tenacidade do esmalte, ap6s urn perfodo de 12 horas de clareamento, 

apesar de nao ter havido nenhurna alterac;ao significativa na microdureza da 
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superlfcie. 0 esmalte clareado tambem exibiu uma redw;:Eio estatisticamente 

significante na resist6ncia a abrasao. Os autores conclufram que esses 

resultados podem ser decorrentes de altera~t6es na matriz organica do 

esmalte sob agao quimica do per6xido de hidrogenio. 

Bitter14 (1992) realizou urn estudo in vitro utilizando dentes humanos 

extrafdos para avaliar os efeitos dos agentes clareadores sabre o esmalte 

dental. Os dentes foram expostos a diferentes agentes clareadores 

(Rembrandt Lighten, Ultra-White e Natural White) por um periodo total de 30 

horas e os efeitos na superffcie do esmalte foram avaliados por meio de 

MEV. Os resultados demonstraram que as superficies submetidas ao agente 

clareador apresentaram alterac;6es, com aumento da porosidade no esmalte. 

Essas alterac;Oes n8.o foram uniformes, sendo influenciadas pela higiene oral 

dos dentes tratados e pela varia<:iio na calcifica980 dos mesmos. 

0 efeito de quatro agentes clareadores (Ultra-White, Natural White, 

Rembrandt e Quick Start) na superficie do esmalte foi investigado por Bitter & 

Sanders" (1993) atraves de analise por MEV. Os dentes foram cobertos com 

fita teflon na metade esquerda para servir como controle. No grupo 1 os 

dentes foram expostos ao agente clareador na metade direita superior par 

1 h. e na metade direita interior por 5h. No grupo 2 as metades direitas 

superior e inferior foram expostas ao agente clareador por 15h. e 40h., 

respectivamente. Ap6s o tratamento clareador os esp8cimes foram 

obsetvados em MEV. Essa avalia98o mostrou que no grupo controls nao 

houve alteraq6es na supertfcie. Nos grupos experimentais houve vclrios 

graus de altera980 na supertfcie do esmalte, os quais variaram dentre os 
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diferentes materiais, sendo que a altera~ao foi maior quanta maior o tempo 

de exposi~ao aos agentes clareadores. 

Tong et al. 115 (1993) realizaram uma pesquisa para avaliar os efeitos 

do condicionamento acido, microabrasao e clareamento dental de consult6rio 

na superffcie do esmalte. Foram utilizados 24 dentes extrafdos (18 pre­

molares e seis incisivos), sendo que apenas a supertfcie vestibular foi 

utilizada para avalia~t8.o. Os ten;os incisal e cervical de cada dente foram 

cobertos com esmalte para unhas, protegendo-os da aQ:Eio dos agentes de 

tratamento e, desta forma, servindo como controls. As amostras foram 

divididas em 6 grupos de quatro dentes cada: G1, G2 e G3- tratados com 

il.cido hidroclorfdrico a 18%, alterando o tempo de aplicaQ:8o de 10, 20 e 100 

segundos em cada grupo, respectivamente; G4 - tratado com cl.cido fosf6rico 

a 37% por 30 segundos; G5- tratado com per6xido de hidrogenio a 30%; G6 

- tratado com cl.cido fosf6rico a 37% por 30 segundos, seguido do tratamento 

com per6xido de hidrogenio a 30% fotoativado (New Image Bleaching Light). 

Foram preparadas replicas das amostras com resina de ultra-baixa­

viscosidade, sendo as mesmas avaliadas em MEV. Em seguida foram 

realizados cortes no sentido longitudinal, resu1tando em fatias de BO!lm de 

espessura, para avaliac;ao em MLP. As amostras mostraram as seguintes 

perdas de esmalte: G4 • 5,7±1 ,B~m; G6 - 5,3±1 ,6~m; G3 - 100±471-lm (o 

efeito foi tempo-dependents). 0 exame ao MEV revelou esmalte com 

caracteristicas tipicas do condicionamento cl.cido nas amostras tratadas com 

3cido hidroclorfdrico a 18% e nas expostas ao per6xido de hidrogenio a 30%, 
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ap6s realizavao do condicionamento clcido. Nas amostras em que foi 

aplicado cicido hidroclorfdrico associado a pedra pomes, a morfologia de 

supertfcie apresentou uma configura~ao mais irregular e granulosa do que a 

decorrente do condicionamento 8.cido. Os autores conclufram que a maior 

perda se deu com a utiliza<;ao do 8.cido hidroclorfdrico e pedra pomes. 

Shannon et al. 102 (1993) avaliaram os efeitos de tres agentes 

clareadores a base de per6xido de carbamida a 1 0% (Proxigel, Rembrandt e 

Gly-Oxide) na microdureza e na morfologia da superffcie do esmalte. Foram 

obtidas laminas de esmalte (3x3x3mm) a partir de 72 dentes e essas foram 

expostas a urn dos tn3s agentes clareadores ou a saliva artificial durante 15 

horas di8rias por duas au quatro semanas. Foram confeccionados aparelhos 

removfveis em resina acrflica com espac;os adequados para o 

posicionamento das f8.minas de esmalte. Assim, as amostras ficavam 

expostas a saliva natural durante 9 horas di8.rias. s autores verificaram que 

houve redU(;ao estatisticamente nao significante na microdureza das 

amostras submetidas ao agente clareador ap6s duas semanas de aplicac;::ao, 

em comparayao com o grupo controle. Entretanto, esta tendEmcia nao foi 

evidente no periodo de aplica<;ao de quatro semanas, havendo urn aumento 

na microdureza quando comparada a avaliayao de duas semanas. Par meio 

da analise em MEV foram observadas alterac;::6es significantes na topografia 

do esmalte des dentes submetidos ao agente clareador por quatro semanas. 

As alterac;::6es mais severas foram encontradas nas amostras expostas a 

solu<;6es com baixo pH (Proxigel: pH=4,3 e Rembrandt: pH=5,2), 

evidenciando areas de depressao e de erosao do esmalte. Os autores 
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acreditam que os efeitos do gel de per6xido de carbamida a 10% podem ser 

modificados pela remineralizaqao do esmalte, quando exposto a saliva. j 

Lewinstein et al.68 (1994) examinaram o efeito do per6xido de 

hidrogSnio a 30% e de uma pasta de perborato de s6dio misturado com 

per6xido de hidrogSnio a 30% na microdureza do esmalte e da dentina. Doze 

dentes, depois de embutidos, foram divididm~ em quatro grupos: per6xido de 

hidrog6nio a 30% a 37°C; per6xido de hidrogSnio a 30% a 50°C; pasta de 

perborato de s6dio misturado com per6xido de hidrog9nio a 30% a 37°C; a 

mesma pasta a 50°C. Dentes tratados com agua destilada a 37 ou 50°C 

serviram como controls. Os resultados indicaram que o tratamento com 

per6xido de hidrogSnio a 30% reduziu a microdureza do esmalte e da 

dentina. Essa reductao foi estatisticamente significante ap6s 5 minutes de 

tratamento na dentina e i 5 minutos no esmalte. 0 tratamento com a pasta de 

perborato de s6dio e per6xido de hidrogSnio n8.o alterou a microdureza de 

nenhum dos tecidos dentais em nenhuma temperatura ou intervalos de 

tempo. Portanto, e sugerido que o uso de altas concentract6es de per6xido 

de hidrogSnio para clareamento sejam limitadas, j8. que o perborato de s6dio 

parece ser urn agente clareador que provoca menos danos aos dentes. 

Lee et al. 64 (1995) avaliaram Ires sistemas clareadores (Accel 

per6xido de hidrogSnio a 35%; Accel - per6xido de hidrogSnio a 50% e Hi­

Lite - per6xido de hidrogSnio a 35%), com relact8.o a efetividade e ao 

potencial de induzir mudanctas na estrutura do esmalte. Ap6s o prepare das 

amostras, foram feitas mensuract6es da microdureza Vickers, com carga de 

700g par 15 segundos, e da cor dos dentes, por meio da escala Vita. Em 
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seguida os dentes foram clareados par 1 hera e depois foram novamente 

avaliados quanta a cor e microdureza. 0 clareamento foi realizado mais uma 

vez, seguido pela determina<,;:ao final da microdureza e da cor. Ap6s an81ise 

estatistica pelo teste ANOVA, pode-se concluir que nao houve diferenga 

significativa nos valores de microdureza entre as grupos experimentais e a 

controls. Tambem mio foi significativa a diferen\=a entre as tres agentes 

clareadores ou entre a primeira e a segunda sessao de tratamento. A analise 

complementar par meio de MEV revelou maior porosidade no esmalte dos 

espekimes clareados com per6xido de hidrog6nio a 50%. 

Gibbs et al. 41 (1995) avaliaram o efeito do fluor na absorgao de calcio 

pelo esmalte ap6s condi~6es alternadas de desmineraliza~ao e 

remineraliza<,;:8.o. Foram utilizados 21 dentes humanos desmineralizados por 

14 dias com gel clcido para criar les6es subsuperficiais. Gada esp6cime foi 

dividido em duas fatias, sendo no total sete fatias para cada grupo 

experimental e 21 para o grupo controle. Os esp6cimes foram entao 

colocados em solu9ao remineralizante com 0,058, 0,104 ou 0,138 partes/1 06 

de fluoreto de s6dio par 8 horas. As fatias do grupo controle ficaram esse 

perfodo em soluqao sem adi~fio de flUor. Nos 30 minutes seguintes todas as 

amostras foram colocadas em solu<tfio desmineralizante. Depois foi realizada 

armazenagem em tamp8.o neutro com 8.gua deionizada. Esse ciclo de 

desmineraliza~ao, remineraliza~ao e armazenagem foi repetido diariamente 

par 14 dias. Os autores observaram que durante os perfodos de 

desmineralizac;ao a perda de ccllcio foi semelhante em todos os grupos. 

Entretanto, durante os perfodos de remineralizac;ao todos os nfveis de flUor 
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promoveram abson;ao de calcio, sendo que a taxa de absoryao pela lesao 

artificial foi aumentada de acordo com o aumento da concentragao de flUor 

na soluyao. 

Com o objetivo de determinar o efeito do per6xido de carbamida a 

10% na microdureza do esmalte humane, McCraken & Haywood14 (1995) 

realizaram estudo in vitro com dois agentes clareadores {Proxigel e Gly-

Oxide). Foram selecionados trinta dentes humanos anteriores, cujas coroas 

foram seccionadas no sentido vestibula-lingual. A metade de cada corea foi 

clareada, num total de 24 exposiy6es de 1 hora cada, com urn dos agentes 

clareadores, enquanto a outra metade foi utilizada como controls, ficando 

armazenada em c'i.gua destilada. Em seguida, os dentes foram embutidos em 

resina acrflica e polidos progressivamente com discos de lixa de carbeto de 

silfcio. A microdureza Knoop foi determinada com carga de 35g par 20 

segundos. As medidas das indenta~6es loram tomadas ao Iongo da 

superffcie preparada, sendo testadas diferentes profundidades da amostra, 

da superffcie mais externa do esmalte ate a jun\=8.0 amelodentin£tria. Foram 

comparadas as profundidades equivalentes dos grupos experimentais e 

controls. Os resultados demonstraram que os dentes tratados com GtymOxide 

nao apresentaram diferen\=a significante na microdureza do esmalte em 

nenhuma das profundidades. No grupo tratado com Proxigel houve reduct8.o 

significante na microdureza apenas nos 25)lm mais externos da superffcie do 

esmalte. Os autores acreditam que in vivo o potencial de remineraliza~ao da 

saliva possa reduzir ou eliminar estes efeitos sabre a superffcie do esmalte. 



Por outro lado, relatam que mesmo que os dentes nao se remineralizem 

ap6s o tratamento clareador, a profundidade de alterayao da superffcie do 

esmalte e pequena, nao apresentando riscos ao tratamento. 

.• Josey et al. 55 (1996) exam ina ram o efeito do clareamento com 

per6xido de carbamida a 10% na morfologia da superffcie do esmalte e na 

adesao do cimento resinoso ao esmalte. Ap6s serem submetidos ao 

clareamento com Rembrandt Lighten por uma semana, os especimes ficaram 

armazenados em saliva artificial por 24 horas, 1, 6 ou 12 semanas e entao 

examinados por microsc6pio 6ptico e MEV. 0 ensaio de cisalhamento foi 

utilizado para determinar a adesao do cimento resinoso as amostras do 

grupo clareado e do grupo controle. A analise em microsc6pio 6ptico mostrou 

que o clareamento resultou em perda de mineral pelo esmalte, com vcirias 

depress6es rasas e aumento na porosidade da superffcie. Com relayao a 

adesao do cimento resinoso ao esmalte, nao houve diferenc;:a significante 

entre os grupos controle e teste. Os autores conclufram que o clareamento 

resultou em mudanc;:a nas camadas superficiais e subsuperticiais do esmalte 

e que a adesao do cimento resinoso ao esmalte clareado e cllnicamente 

aceit8vel. 

Ernst et al.31 (1996) avaliaram por MEV os efeitos de 4 agentes 

clareadores na superffcie externa do esmalte: Opalescence a 10%, Hi-Lite, 

per6xido de hidrogSnio a 30% (produzido em farm8.cia de manipulac;:8.o) e 

per6xido de hidrogSnio a 30% misturado com perborato de s6dio. Os agentes 

clareadores foram aplicados a superffcie do esmalte de 60 amostras, obtidas 

a partir de 10 incisivos humanos superiores, que foram seccionados par um 
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disco de diamente em 6 fragmentos cada. Assim, os 60 fragmentos foram 

divididos em seis grupos: quatro experimentais (com cada urn dos agentes 

clareadores) e dais grupos centrale: controle negative - sem exposic;8.o ao 

agente clareador e controls positive - tratados par 6 minutes com cicido 

fosf6rico a 37%. Os resultados demonstraram que os grupos expostos aos 

agentes clareadores apresentaram ausencia de alteray6es ou alterac;6es 

leves na mortologia de superficie do esmalte quando comparados ao 

centrale negative. Por outro lado, as superficies tratadas com acido· fosf6rico 

mostraram alteray6es morfol6gicas severas. 

McCracken & Haywood75 (1996) rea1izaram estudo para avaliar in vitro 

a quantidade de c8.1cio perdido no esmalte exposto a solu~ao de per6xido de 

carbamida a I 0%. Foram seccionados nove dentes para servir com grupo 

teste e controls. Gada dente foi recoberto com cera pegajosa, deixando uma 

janela de 3mm x 4mm de esmalte exposto. Os especimes foram colocados 

em tubas de cultura com 1 ml de agua deionizada e 0,02ml de per6xido de 

carbamida a 10% durante 6 horas; as amostras do grupo controls foram 

expostas apenas a agua. Em seguida, a concentra~ao de calcio foi 

mensurada atraves de urn EAA. Os dentes expostos ao agente clareador 

perderam em media 1 ,06~g/mm2 de calcio, quantidade significativamente 

maior do que no grupo controls. Como forma de compara~ao, o experimento 

foi repetido para determinar a quantidade de c8.1cio perdida pelos dentes 

expostos a 1 ml de refrigerants a base de cola par 2,5 min. Nesse case os 

dentes perderam em media 1 J.Lg/mm2 de c3.1cio. Os autores conclufram que 



os dentes expostos ao per6xido de carbamida a 10% perderam ccllcio, porem 

essa quantidade foi pequena e pode nao ser significativa clinicamente. 

Pinheiro Junior et aL 92 (1996) compararam a a~ao de vcirios agentes 

clareadores a base de per6xido de carbamida na microdureza do esmalte 

humane. Urn total de 25 incisivos centrais foi utilizado nesse estudo. As 

superficies vestibulares foram cortadas e embutidas em resina acrilica. Os 

discos foram polidos com lixas d'clgua de diferentes granula<;;6es e divididos 

em cinco grupos, de acordo com a marca comercial utilizada: Opalescence, 

Karisma Alpha, Perfect Smile e Nile White a 10 e 16%. Os corpos-de-prova 

foram clareados par Bh di8.rias durante 1 semana e armazenados em saliva 

artificial durante os inteiValos de aplica<;;ao. A microdureza Vickers foi aferida 

antes e ap6s o clareamento. Os dados foram submetidos ao teste ANOVA e 

os resultados mostraram que todos os agentes clareadores diminufram 

significantemente a microdureza do esmalte. 0 agente clareador Nite White a 

16% foi o que apresentou maier reduyao na microdureza, enquanto o 

Opalescence mostrou os melhores resultados. 

/ Attin et al.6 (1997) realizaram estudo in vitro cujo objetivo foi testar o 

efeito do flUor na remineralizayao do esmalte clareado. Foram utilizados 60 

incisivos bovines, embutidos em resina acrilica, regularizados e po!idos. Os 

espScimes foram submetidos a quatro ciclos de 12h de clareamento, com 

per6xido de carbamida a 10% (Opalescence), seguidas por 8h de 

armazenagem em saliva artificial. Ap6s cada ciclo de clareamento, os 

esp6cimes do grupo A foram cobertos com verniz de flUor a 2,23% por 1 h. 

No grupo B, depois de cada ciclo, as amostras foram imersas em soluqao de 
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fluoreto de s6dio a 0,2% par 1 min. No grupo C as dentes foram clareados, 

mas nao receberam tratamento com flUor e no grupo D os dentes nao foram 

clareados (controls). A microdureza foi avaliada antes dos experimentos e 

depois do 2" e 4° ciclos de clareamento, diminuindo significativamente nos 

grupos tratados quando comparados ao grupo controls. Entretanto houve 

diminui~ao de microdureza significativamente maior no grupo que nao 

recebeu flUor, enquanto nao se observou diferenc;a entre os 2 grupos 

tratados com flUor. Foi conclufdo que a remineralizac;ao do esmalte clareado 

e aumentada atraves da aplicac;ao de flUor de alta concentrac;ao. 

Os efeitos do clareamento. a Iongo prazo foram avaliados par Bitter15 

em 1998. Foram selecionados tres pacientes com dentes indicados para 

exodontia. Eles utilizaram moldeiras carregadas com o gel clareador par 30 

minutes diaries durante 14 dias. Em seguida, dais dentes de cada paciente 

foram extraidos. No primeiro paciente os dentes remanescentes foram 

extrafdos trinta dias ap6s o termino do clareamento; no segundo, essas 

extra96es foram realizadas noventa dias ap6s o clareamento; no terceiro 

esse prazo foi de 21 dias. Depois das exodontias os dentes menos cariados 

lor am preparados para analise em MEV. As fotomicrografias mostraram que 

a exposi98.o aos agentes clareadores par 14 dias ocasionou altera98.0 da 

superffcie, com exposi9fio dos prismas do esmalte. AISm disso, a avalia9ao 

de 21 a noventa dias ap6s o clareamento demonstrou que ainda persistia a 

alteraqao do esmalte, indicando exposiqfio da camada prism8.tica do esmalte 

e possivelmente ate da dentina. 
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Smidt et a1.103 (1998) investigaram o efeito de tres agentes clareadores 

a base de per6xido de carbamida a 1 0% (Colgate Platinum, Nite White e 

Opalescence Mint) na microdureza e mortologia de supertfcie do esmalte. A 

microdureza foi medida com urn diamante Vickers e a mortologia de 

superficie foi avaliada atraves do MEV com aumento de 2500x. Para tanto, 

foram utilizadas 68 laminas de esmalte obtidas a partir de 17 molares 

humanos recem-extrafdos. Observou~se que o tratamento clareador reduziu 

significativamente a microdureza em todos os grupos, na seguinte ordem: 

Opalescence Mint < Colgate Platinum < Nite White, mas sem diferen\=aS 

estatisticamente significativas entre os grupos. Padr6es erosivos foram 

detectados nas superficies experimentais em todos os grupos. Os autores 

concluiram que embora a microdureza diminua e a morfologia de superffcie 

seja alterada ap6s o tratamento clareador, a capacidade de protec;ao e 

remineralizal(8.o da saliva pode superar os efeitos deletSrios in vivo deste 

procedimento. 

Em 1998, Tames et al.109 realizaram urn estudo in vitro para avaliar as 

alterac;6es do esmalte dental submetido ao tratamento com per6xido de 

carbamida a 10% (Opalescence). Foram utilizadas 16 amostras a partir de 

oito terceiros molares inclusos, nos quais foram delimitadas areas 

experimentais localizadas nas superficies vestibular e lingual de cada dente. 

As amostras permaneceram imersas por quatro semanas em agente 

clareador a base de per6xido de carbamida a 10%, sendo posteriormente 

analisadas com MEV. Observaram-se nftidas altera96es sem aspecto 

uniforme na superffcie do esmal~e e maior nUmero de poros de di8metros 
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aumentados e embocaduras adotando forma afunilada. Realizaram-se ainda 

analises das superficies de fraturas transversais a area experimental, 

observando-se grande mimero de estruturas globulares distribufdas por toda 

a superficie, sugerindo urn efeito erosive do agente clareador. 

0 objetivo do estudo de Comparin et al.22 (1999) foi avaliar a perda de 

ccllcio por meio de EAA e as alterac;6es morfol6gicas do esmalte na regiao 

cervical de dentes humanos incubados em per6xido de carbamida a 10% 

(Opalescence), como tambem a intera<;ao do fluoreto de s6dio (NaF) a 0,05% 

e da saliva artificial. Foi delimitada uma area experimental de 4mm2 na regi8.o 

cervical de 18 fragmentos de dentes humanos, sendo que a area restante 

serviu como controls. Os dentes foram divididos em quatro grupos (n=S nos 

grupos 1 e 2 e n=4 nos grupos 3 e 4), de acordo como tratamento: Gl - 12 h 

no agente clareador e 12 h em repouso (ambiente umido); G2 - 12 h no 

agents clareador, 1 minute em NaF 0,05% e 11 h 59 min em repouso; G3 -

12 h no agente clareador e 12 h em saliva artificial; G4 - 12 h no agente 

clareador, 1 minuto em NaF 0,05% e 11 h 59 min em saliva artificial. 0 

perfodo de ensaio foi de 4 semanas. A perda de calcic ocorreu em todos os 

grupos, porem a incubac;ao em NaF 0,05% diminuiu significativamente esta 

perda. A analise de mortologia sugere nos grupos 1 e 2 desmineratizac;ao 

irregular; nos grupos 3 e 4 ocorreu modificac;ao da mortologia superiicial sem 

recuperar o padr8.o de normalidade. Foi conclufdo que o per6xido de 

carbamida a 1 0% mostrou urn potencial erosive e que a utilizac;ao de NaF 

0,05% e saliva artificial reduziram este potencial. 

.-----·---
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Tedesco et al.112 (1999) avaliaram a a~ao do perOxide de carbamida a 

1 0% na supertfcie do esmalte dental clareado par 126 horas. Foram 

confeccionadas replicas de trinta dentes em resina ep6xi, atraves de 

moldagem com silicona de condensayao, para observayao inicial ao MEV. 

Em seguida os dentes foram divididos em tres grupos: G1 - 6 horas de 

clareamento por 21 dias; G2- 9 horas de clareamento por 14 dias; G3 -18 

horas de clareamento por sete dias. 0 tratamento consistiu em manter os 

dentes submerses no gel clareador pelas horas descritas, com intervalos de 

2 horas entre as trocas de gel para os grupos 2 e 3, sendo que eles foram 

mantidos em agua destilada no restante do tempo. Ap6s completar o 

procedimento clareador, foram obtidas novas replicas e observadas em MEV 

para comparac;ao com as amostras iniciais. Os autores conclufram que o 

tempo utilizado para o clareamento provocou urn aumento dos poros naturais 

do esmalte, sem comprometimento estrutural, independents dos grupos 

analisados. 

Por meio de Microsc6pio de For9a Atomica (MFA). Hegedus et al.50 

(1999) avaliaram a al(8.o de dais per6xidos de carbamida a 10% 

(Opalescence e Nite White) e solu9ao de per6xido de hidrogenio a 30% 

(produzido em farmacia de manipula9ao). Foram utilizados 15 dentes, 

divididos em tres grupos, de acordo com os agentes clareadores, aplicados 

em urn total de 28 horas (em sete sess6es de 4 horas cada). Antes e ap6s o 

tratamento clareador os especimes foram analisados em MFA. Observou-se 

que diversos sulcos que estavam presentes no esmalte antes do 

clareamento, se tornaram mais profundos depois do procedimento. Esse 
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aumento de profundidade foi mais pronunciado no caso do clareamento com 

per6xido de hidrogEmio a 30%. 

Gultz et al43 (1999) propuseram analisar por MEV os efeitos de dais 

sistemas de clareamento para consult6rio. Doze dentes foram selecionados 

para o estudo, sendo divididos em quatro grupos: controle; dentes tratados 

com Opalescence Quick (previamente aquecido) durante 2 horas; dentes 

tratados com Opalescence Xtra fotoativado por 8 a 10 minutos; dentes 

tratados cbm 8.cido fosf6rico a 35%. A avaliayao mostrou que apenas os 

dentes tratados com acido fosf6rico exibiram urn padr8.o de condicionamento 

na superffcie do esmalte. Nenhuma diferenc;a na superffcie do esmalte foi 

observada entre as dentes do grupo controle e os dentes tratados com os 

agentes clareadores. 

Potocnik et al. 93 (2000) avaliaram o efeito do per6xido de carbamida a 

10% na microdureza, microestrutura e conteUdo mineral do esmalte. Foram 

utilizados seis dentes, preparados de forma que o lado controle e o de teste 

fossem localizados no mesmo dente. 0 gel clareado foi aplicado par 336 

horas, sendo trocado a cada 8 horas. Ap6s esse tempo, os dentes foram 

embutidos em resina ep6xica, seccionados no sentido vestfbulo-lingual e as 

superficies dos fragmentos foram polidas com pasta diamantada. A 

microdureza Vickers foi aferida com carga de 200g e 1 Os de indentaGB.o, 

realizada da superficie do esmalte ate a junGB.o amelodentinciria a cada 40-

80)..lm de dist8.ncia. Os resultados mostraram que o per6xido de carbamida a 

10% nao alterou significativamente a microdureza do esmalte. A analise em 



42 

MEV mostrou alteray6es locais semelhantes flquelas observadas em cUries 

iniciais. A concentrayao de c8.1cio no gel clareador foi mensurada com EAA e 

o potassic foi medido fotometricamente. A an8.1ise de el9trons mostrou 

menores concentray6es de ccllcio e potassic. Foi conclufdo que o per6xido 

de carbamlda a 10% causa alteray6es qufmicas e microestruturais no 

esmalte, que provavelmente nao sao clinicamente significantes. 

Price et al.94 (2000) mensuraram o pH de 26 marcas comerciais de 

produtos clareadores de quatro diferentes categorias: clareamento caseiro, 

clareamento no consult6rio, dentifrfcios clareadores, kits de clareamento 

vendidos em farm8.cias. 0 pH dos produtos variou de 3,67 (altamente 8.cido) 

a 11,13 (altamente basico). Houve diferenga estatisticamente significativa 

entre as quatro categorias e o produto que apresentou o pH mais baixo foi o 

Opalescence Xtra (per6xido de hidrog6nio a 35%). Os autores enfatizaram 

que produtos que apresentam pH muito baixo podem levar a 

desmineralizayao do esmalte. 

Objetivando investigar os efeitos do per6xido de carbamida a 10% 

sabre o esmalte dental, Novais & Toledo86 (2000), realizaram estudo in vitro 

com analise das amostras em Microscopia de Luz Polarizada (MLP). Foram 

utilizados 22 dentes, separados em dais grupos experimentais de dez dentes 

cada e urn grupo controls com dais dentes. 0 tratamento clareador com 

Opalescence a 10% foi realizado por 12 horas durante 21 dias no primeiro 

grupo; no segundo grupo o clareamento foi feito durante 42 dias. Em ambos 

os grupos a armazenagem foi em soro fisiol6gico. Ap6s o tratamento 

clareador, os especimes foram preparados para analise em MLP. Os 



43 

resultados nao mostraram altera((6es morfol6gicas do esmalte clareado por 

21 dias, entretanto, o grupo clareado por 42 dias mostrou o esmalte com 

aspecto atfpico e sugestivo de altera~Oes estruturais. 

Junqueira et aL 57 (2000) avaliaram o efeito do per6xido de carbamida 

a 35% no esmalte dental atraves de MLP e MEV. Foram utilizadas 32 

amostras, divididas em quatro grupos: dais experimentais (A e B) e dais 

controles (C e D). Os grupos experimentais receberam tres aplicaq6es de 

per6xido de carbamida, com dura<;Bo de 30 minutes cada, em intervalos de 

sete dias e os grupos controls nao receberam agente clareador. Durante o 

experimento, os grupos A e C ficaram armazenados em B.gua destilada e os 

grupos B e D em saliva artificial. Ap6s o experimento, todas as amostras 

foram avaliadas por MLP e MEV, onde se verificou que a MLP nao foi capaz 

de evidenciar alterac;6es na supertfcie do esmalte. A avaliac;Bo por MEV 

revelou diferenc;as na supertfcie do esmalte entre os grupos tratados e os 

controles e obseiVou~se que nao houve diferenc;a estatfstica significante 

entre os grupos A e B. Concluiu-se que a MLP e urn metodo inadequado 

para avaliar alterac;6es da superficie do esmalte ap6s clareamento e que a 

analise por MEV demonstrou alterac;Oes moriol6gicas severas no esmalte, 

independents da imersao em B.gua ou em saliva artificial. 

Nathoo & Vaidyanathan83 (2000) avaliaram in vitro o efeito da ativayao 

par luz do agente clareador de consult6rio Brite Smile na microdureza do 

esmalte humano e da resina composta Herculite XRV. Os corpos-de~prova 

de esmalte e de resina foram preparados para o teste de microdureza e 

divididos em tres grupos (n=9 para o esmalte e n=9 para o comp6sito): G1 -



controls, sem tratamento; G2 - clareamento com per6xido de hidrogenio a 

15% por 1 hora; G3 - clareamento com per6xido de hidrogenio a 15% por 1 

hora, ativado por area de plasma. A analise estatfstica dos dados nao 

demonstrou diferenvas significantes entre os grupos, indicando que a 

ativa~ao do agente clareador por luz nao causou o amolecimento do esmalte 

e da resina composta sob as condiv6es examinadas nessa pesquisa. 

0 objetivo do estudo de Akal et al 1 (2001) loi testar os eleitos dos 

agentes clareadores caseiros na morfologia de superffcie e dureza do 

esmalte de quarenta dentes anteriores clareados com per6xido de carbamida 

a 1 0% (Karisma) e per6xido de carbamida a 12% associado a xilitol e fluoreto 

de potassio (Yotuel). Os dentes foram analisados em MEV e em 

microdurOmetro com 1 OOg durante 15 segundos. Os resultados mostraram 

que a moriologia de superffcie do esmalte tratado com agentes clareadores 

apresentou~se consideravelmente alterada quando comparada ao esmalte 

sem nenhum tratamento. Algumas amostras tratadas com per6xido de 

carbamida a 10% mostraram dissoluyao da supertfcie, sendo o mineral da 

periferia dos prismas depositado na superffcie do esmalte. Ja o tratamento 

com per6xido de carbamida a 12% causou alterav6es morfol6gicas mais 

leves, ocorrendo deposivao de material similar ao fluoreto de c81cio 

apresentando grandes quantidades de microgrflnulos recobrindo 

parcialmente o esmalte. Este fato esta provavelmente relacionado com a 

presenva de flUor no Yotuel. Os valores de dureza nos dentes clareados com 

Karisma foram significativamente reduzidos, enquanto que para os dentes 

tratados com Yotuel houve um aumento significative da dureza. Acredita-se 
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que a incorpora<;8o de agentes de remineraliza98o e de dessensibilizaqao 

pode reduzir a solubilidade da supertfcie, bern como a sensibilidade p6s­

operat6ria. 

De acordo com Reis et al95 (2001) nao se sabe se a usa de fluoretos 

recomendados para diminuir a sensibilidade dent8ria pode prejudicar o efeito 

clareador do per6xido de carbamida. Assim, o objetivo desse estudo foi 

avaliar se a aplicaqao de flUor conjuntamente com o per6xido de carbamida 

teria algum efeito delet6rio na cor final dos dentes clareados. Foram 

utilizados dez incisivos centrals superiores humanos, divididos em duas 

partes. A cor inicial de cada fragmento foi mensurada com o auxflio de urn 

espectofotometro utilizando a escala CIELab. Todos as fragmentos foram 

clareados por 8 horas di8.rias com per6xido de carbamida a 1 0% por duas 

semanas. Ap6s cada sessao de 8 horas de clareamento os fragmentos do 

grupo 1 foram imersos em clgua destilada a 37°C, enquanto que OS 

fragmentos do grupo 2 sofreram aplicagao t6pica de fluor neutro incolor 

1 ,23% par 4 minutes, antes de serem tambem imersos em Elgua destilada a 

3?"C. Ap6s a perfodo de duas semanas. a cor final de cada fragmento foi 

mensurada novamente e os dados foram submetidos a analise estatistica de 

vari8.ncia. Foi conclufdo que o usa do flUor concomitantemente ao tratamento 

clareador nao prejudicou a eficclcia do tratamento caseiro. 

Em estudo in vivo, Leonard et al67 (2001) avaliaram a efeito do 

clareamento caseiro na mortologia de supertfcie do esmalte. Participaram do 

estudo dez pacientes, que utilizaram uma moldeira com o gel clareador de 8 

a 10 horas diArias, num total de 14 dias. Foram realizadas moldagens da 
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arcada superior no infcio da pesquisa, 14 dias ap6s o tratamento e seis 

meses ap6s o tratamento. Em seguida, foi feito o preparo de modelos de 

ep6xi para visualiza9ao em MEV, avaliados por 6 examinadores. Os 

resultados permitiram concluir que a utiliza98.0 de per6xido de carbamida par 

14 dias promoveu efeitos mfnimos na morfologia do esmalte e esses efeitos 

nao pioraram com o passar do tempo. 

Cimilli & Pameijer21 (2001) avaliaram o efeito no esmalte de duas 

marcas comerciais de perOxide de carbamida (Opalescence e Nite-White) 

nas concentra\=5es de 10, 15 e 16%.A microdureza Vickers foi aferida na 

superffcie e 11 011-m abaixo da supertfcie do esmalte humane nas amostras 

que foram clareadas por 6 horas di<irias durante cinco ou dez dias.O grupo 

clareado com Nite-White a 16% apresentou microdureza na superffcie do 

esmalte significativamente menor do que nos demais grupos. Par meio de 

EDS, espectofotometria de infravermelho e espectofotometria de 

infravermelho modificada de Fourier foi demonstrado que os agentes 

clareadores Opalescence 15% e Nite-White 10 e 16% resultaram em perda 

de calcio pelo esmalte, estando em contato com o dente por 5 ou 1 0 dias. Foi 

observada a conversao da hidroxiapatita em di-hidrogE!nio de c8.1cio fosfato. 

0 objetivo do estudo de Rodrigues et al.96 (2001) foi avaliar a 

microdureza da dentina humana exposta a dais agentes clareadores de 

per6xido de carbamida a 10% em diferentes intervalos de tempo. Foram 

utllizados 63 fragmentos de dentes humanos, divididos em tres grupos: 

controle; Opalescence; Rembrandt. Os dais grupos tratados foram clareados 
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8 horas por dia e o restante do tempo permaneceram armazenados em 

saliva artificial. As medidas de microdureza Knoop foram tomadas antes da 

exposi~ao inicial aos agentes clareadores e ap6s 1, 7, 14, 21, 28, 35 e 45 

dias de clareamento. Foram realizadas tres indenta~6es em cada espScime 

com carga de 50g aplicada por 20 segundos. Ap6s submeter os dados a 

analise ANOVA e testes de Bartle! e Tukey, os autores concluiram que 

houve altera\=6es na microdureza do esmalte em func;ao do tempo e dos 

agentes clareadores utilizados: ap6s 42 dias, o agente Rembrandt causou 

diminuic;B.o da microdureza; ja o agente Opalescence teve sua microdureza 

inicialmente aumentada e depois retornou ao nivel do grupo controls. 

Ganss et al.40 (2001) avaliaram o efeito do fluor na progressao da 

desmineraliza~t8.o erosiva no esmalte e na dentina, atraves de urn modele in 

vitro de desmineralizac;ao e remineralizac;ao. 0 conteUdo mineral foi 

determinado diariamente por meio de microradiografia longitudinal e 

apresentado como acUmulo de perda de minerais por cinco dias. A 

desmineraliza<t8.o foi realizada com imersao das amostras em 8.cido cftrico 

por 1 0 minutos dicirios num total de seis sess6es. Os dentes foram divididos 

em tres grupos: G1 - controle, sem fluoretac;ao; G2 - dentifricio fluoretado 

por 5 minutos diarios num total de Ires aplica~6es; G3 - dentifrfcio fluoretado 

da mesma maneira que no G2, aplica~ao de enxaguat6rio fluoretado por 5 

minutes diil.rios em tres sess5es e aplica(f8o de gel de fluoreto de s6dio a 

1,25% no primeiro e no terceiro dia. Ap6s o primeiro dia de experimento nao 

foram encontradas diferenc;as significantes entre os tres grupos. Entretanto, 

ap6s cinco dias os valores de perda mineral foram maiores para o grupo 
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controls tanto no esmalte quanta na dentina. AIBm disso, o grupo 3 mostrou 

resultados mais favoraveis que o grupo 2 em ambos os casas. Os autores 

conclulram que a fluoretaqao intensiva reduziu slgnificativamente a 

progressao da erosao no esmalte, mas teve efeito ainda mais pronunciado 

na dentina. Os resultados sugeriram que les6es erosivas devem ser tratadas 

com medidas de fluoretaqao intensiva. 

Burgmaier et al. 17 (2002) avaliaram in vitro o efeito do per6xido de 

carbamida a 10% na absorct8.o de flUor pelo esmalte. Ah~m disso, a 

susceptibilidade a erosao no esmalte clareado e submetido ao flUor foi 

testada. Os dentes utilizados no estudo foram divididos em quatro grupos: 

controls; tratado com soiU(;ao de flUor a 0,2%; clareado com per6xido de 

carbamida a 1 0%; clareado com per6xido de carbamida a 1 0%; e tratado 

com soiU(;ao de flUor a 0,2%. A microdureza final de todas as amostras que 

receberam a aplicac;ao de flUor foi significativamente maior que a 

microdureza final daquelas que nao receberam flUor. A comparac;ao das 

amostras clareadas mostrou um significative aumento da resistEmcia a 

erosao para as amostras que foram submetidas ao flUor. 

0 objetivo do estudo de Freitas et al.38 (2002) foi avaliar a microdureza 

da dentina humana exposta a dais agentes clareadores de per6xido de 

carbamida (Opalescence 10% e Rembrandt 1 0%) em diferentes tempos de 

clareamento. Foram utilizados sessenta fragmentos de dentes humanos, 

divididos em tres grupos: controle (agente placebo); Opalescence 10%; 

Rembrandt 10%. Os fragmentos receberam o tratamento com os agentes 

(experimental ou controle) par 8 horas par dia e permaneceram armazenados 
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em saliva artificial pelas 16 horas restantes diariamente. Foram feitos ensaios 

de microdureza Knoop antes do inlcio do tratarnento; 8 horas ap6s, sete, 14, 

21, 28, 35 e 42 dias ap6s o inicio do tratamento; sete e 14 dias ap6s a final 

do tratamento. Foram realizadas tres indenta((Oes em cada esp8cime, com 

carga de 25g aplicada por 5 segundos. A analise de vari8.ncia e o teste de 

Tukey revelaram diferens;:as significativas para os valores de microdureza da 

dentina tratada com ambos agentes clareadores: houve decr8scimo na 

microdureza da dentina com o tempo, mas ap6s 14 dias ap6s o termino do 

tratamento, armazenados em saliva artificial, os valores de microdureza 

inicial foram retomados. 

0 objetivo do estudo de Miranda" (2003) foi avaliar in vitro a 

microdureza e a tenacidade do esmalte humano exposto a dois agentes 

clareadores (per6xido de hidrogenio a 35% e per6xido de carbamida a 35%). 

Foram considerados os resultados associados ao tempo de aptica(#80 de 30 

minutes e 2 horas do per6xido de carbamida a 35%, e o tempo de avaliayao 

dos resultados, 24 horas e 15 dias ap6s o termino do clareamento. Foram 

utilizados quarenta dentes, aleatoriamente divididos em quatro grupos: G1 -

controle; G2 - per6xido de carbamida a 35% por 30 minutos; G3 - per6xido 

de carbamida a 35% por 2 horas; G4 - per6xido de hidrogenio a 35%. Os 

ensaios de microdureza e tenacidade foram realizados por meio de urn 

microdur6metro com carga de 50kgf e 500kgf, respectivamente. Os grupos 

cfareados reduziram a microdureza em pelo menos 60%, enquanto as 

valores de tenacidade foram aumentados em mais de 50%. Concluiu-se que 

o tratamento clareador com qualquer uma das substancias avaliadas, em 
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qualquer tempo de aplicac;8.o e avaliac;ao, alterou significativamente a 

microdureza e a tenacidade do esmalte dental humano. 

Tavares et al. 111 (2003) testaram o usa adjunto da luz com o per6xido 

de carbamida 15% no clareamento no consult6rio. Os 87 pacientes que se 

submeteram a esta pesquisa foram distribuidos aleatoriamente nos seguintes 

grupos: teste (agente clareador e ativa~ao), controle per6xido (agente 

clareador sem atival{fio), centrale luz (gel placebo e ativa9ao). A diminui~tfio 

da cor inicial, avaliada em colorfmetro, foi maior no grupo em que foi 

realizada a ativa~ao do gel clareador (8,4), se comparada com a redugao da 

cor nos grupos de agente clareador sem ativac;ao (5,9) e ativac;ao de gel 

placebo (4,9). Os autores conclufram que a luz pode aumentar o efeito do 

per6xido, aumentando, assim, a efetividade dos procedimentos clareadores. 

Com a intem;:ao de avaliar o efeito de urn gel fluoretado de per6xido de 

carbamida experimental, Allin et al.7 (2003) realizaram um estudo in vitro 

sobre a susceptibilidade a desmineralizagao da supertfcie do esmalte 

clareado. Para tanto, 75 incisivos bovines foram distribufdos entre cinco 

grupos: gel A (lluoretado e pH 7,0), gel B (fluoretado e pH 5,7), gel C (nao 

fluoretado e pH 7,0), gel D (nao fluoretado e pH 5,7), grupo E (controle). Os 

especimes foram tratados com urn desses g9is por 8 horas, depois 

submetidos a remineralizac;ao par 2 horas em saliva artificial e, finalmente, 

desmineralizados por 90 segundos em B.cido cftrico 1%, com pH 2,2. 0 ciclo 

composto par tratamento clareador seguido de remineralizac;ao e 

desmineraliza(_f8o foi repetido tres vezes, sendo que os esp9cimes foram 

submetidos a re e desmineralizac;ao por duas vezes em cada ciclo. Todos os 
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espBcimes mostraram diminui~ao da microdureza ao final do experimento, 

pon§m a grupo em que foi utilizado gel fluoretado com pH neutro mostrou os 

melhores resultados. Os autores conclufram que o tratamento do esmalte 

tanto com gel neutro quanta com gel acido de per6xido de carbamida resulta 

em aumento da susceptibilidade ao ataque erosive, entretanto, para reduzir o 

amolecimento da superffcie do esmalte, e recomendado o usa de gel neutro 

com flUor em sua composic;ao. 

Spalding et al105 (2003) avaliaram atraves de MEV a efeito de agentes 

clareadores na morfologia do esmalte. Doze dentes humanos foram divididos 

em tres grupos de estudo: grupo 1 - clareamento com per6xido de 

hidrogenio a 35% (Opalescence Xtra) par 20 minutes (1 0 minutes com 

irradiac;ao e 1 0 minutes sem); grupo 2 - clareamento igual ao do grupo 1 e 

armazenagem em saliva natural; grupo 3- clareamento igual ao do grupo 1, 

armazenagem em saliva natural por 24 horas, seguido por aplicayao de 

per6xido de carbamida a 1 0% (Opalescence PF) por 12 horas e novamente 

armazenagem em saliva natural por 24 horas. 0 clareamento com per6xido 

de carbamida a 10% foi repetido por uma semana. Os autores observaram 

tend€ncia de aumento da densidade de fissuras no grupo tratado com 

per6xido de hidrog€nio a 35%. Foram observados precipitados na supertfcie 

dos esp6cimes imersos em saliva (grupo 2). 0 grupo 3 apresentou superffcie 

lisa e brilhante. 

AraUjo et al.3 {2003) compararam in situ a a98.o de dois regimes de 

clareamento caseiro (1 hora diftria x 7 horas diftrias) na microdureza do 

esmalte tratado com per6xido de carbamida a 1 0%. Nove fragmentos de 
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molares humanos foram montados em cada urn dos dez aparelhos 

ortod6nticos removfveis. 0 clareamento caseiro foi realizado com o auxflio de 

moldeiras carregadas com o gel clareador Nite White durante 1 hora ou 7 

horas diclrias por 21 dias.Tres especimes de cada retentor nao foram 

clareados e serviram como controle. Os tratamentos clareadores resultaram 

em redll<;(fio nao significative da microdureza (1,7% e 2,5% de redu\=8.0 para 

1 h/dia e 7h/dia, respectivamente). 

Hughes et al.51 (2004) avaliaram a ac;ao do flUor na erosao do esmalte 

causada pelo cl.cido cftrico e por refrigerantes Acidos. Os esp8cimes foram 

expostos a essas soluc;6es com ou sem a adiy8.o de flUor ou expostos as 

mesmas soluc;6es ap6s pr9-tratamento com flUor. Tanto a adic;ao de flUor as 

solu~6es 8.cidas quanta o pr8-tratamento com flUor foram capazes de reduzir 

a erosao do esmalte. Entretanto, as diferen~as na erosao com e sem flUor 

foram pequenas e a maioria nao alcanyou diferenya estatisticamente 

significativa. 

Justina et al.58 (2004) avaliaram in vitro e in situ os potenciais efeitos 

adversos do per6xido de carbamida a 10% no esmalte humano par meio de 

microdureza, perda de c8.1cio e analise da morfologia de superffcie. A partir 

de 12 pre-molares foram obtidas 24 fatias de esmalte (4mm'), sendo que 

duas de1as foram separadas para o grupo controle e mantidas sem 

clareamento. As demais foram divididas em dais grupos de clareamento: in 

situ e in vivo. Os espScimes foram cobertos com o agente clareador por 8 

horas e ap6s a remo~ao do gel, os esp9cimes do grupo in vitro foram 

armazenados em agua deionizada e os do grupo in situ foram inclufdos em 
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aparelhos intra-orais, utilizados par quatro volunt8.rios. Ambos os 

clareamentos foram realizados durante 14 dias. A microdureza Vickers foi 

obtida antes e ap6s o tratamento clareador, atraves de tres indenta~6es em 

cada especime com carga de 1 OOg por 5 segundos. A dosagem de calcio foi 

reallzada par meio de urn EAA ap6s o primeiro dia de clareamento, do 

segundo ao s6timo dia e do oitavo ao 14° dia. A morfologia de supetifcie foi 

observada por meio do MEV nos dais especimes nao clareados e em dais 

esp9cimes de cada grupo experimental. A analise estatistica (ANOVA e 

Teste de Tukey) demonstrou que os especimes clareados in situ 

apresentaram microdureza semelhante a dos especimes nao clareados e 

obtiveram valores estatisticamente maiores do que os do grupo clareado in 

vitro. A perda de cB.Icio ap6s 14 dias de claremanto in vitro foi 2,5 vezes 

maior do que no clareamento in situ. A avaliac;ao em MEV tambem mostrou 

que as alterac;6es de superiicie foram mals pronunciadas na condig8.o in 

vitro. Os autores conclufram que os efeitos adversos do per6xido de 

carbamida no esmalte foram evidentes nos especimes clareados in vitro, mas 

nao foram vistos in situ. A presenc;a de saliva pode ter impedido o efeito 

desmineralizador do gel clareador in situ. 

0 objetivo de Joiner et al.54 (2004) foi avaliar o efeito do per6xido de 

hidrogenio a 6% Xtra White (JW-J) na microdureza do esmalte e da dentina. 

Os dentes foram inicialmente embutidos, polidos e a microdureza Knoop do 

esmalte e da dentina toi mensurada. No estudo 1 os blocos de esmalte foram 

divididos em Ire grupos (n=S), expostos a ciclos de 20 minutes de agua, 

Sprite Light ou XW, num total de 28 ciclos. No estudo 2 os blocos de esmalte 
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foram divididos em dais grupos (n=6), tratados por ciclos de 20 minutes de 

clgua ou XW e armazenados em saliva entre os ciclos de tratamento. No 

estudo 3 os dentes foram divididos em tres grupos (n=5) tratados com agua, 

Sprite Light ou XW, seguindo o mesmo procedimento do estudo 3, 

entretanto, os especimes foram escovados com dentifrfcio fluoretado depois 

de cada ciclo de tratamento, ap6s armazenagem em saliva. No estudo 4 os 

blocos de dentina foram divididos em tres grupos (n=7) e se submeteram ao 

tratamento da mesma maneira que os blocos de esmalte no estudo 3. Os 

resultados demonstraram que o XW e a cigua nao ocasionaram altera96es 

estatisticamente significantes na microdureza· do esmalte e da dentina. Par 

outre lado, o Sprite Light provocou reduqao significante na microdureza do 

esmalte ap6s 20 minutos de tratamento. 

Attin et al.8 (2004) avaliaram a influencia de diferentes tipos de 

clareamento na resistEmcia a fratura e na microdureza do esmalte. A face 

vestibular de 72 dentes bovines foi preparada para determinaQ8.0 da 

microdureza Knoop inicial com carga de 0,25N aplicada por 15 segundos. A 

resistencia a fratura foi determinada atraves de microdureza Vickers com 

carga de 9,8N. As amostras foram divididas em seis grupos {n=12) e 

seccionadas, resultando em metade controle e metade experimental, sendo 

armazenadas em saliva artificial par dez dias. As metades experimentais 

foram removidas da saliva e submetidas ao clareamento de acordo com as 

instrug6es do fabricante (A:Opalescence Xtra. B: Opalescence Quick, C: 

Rapid White, D: Whitestrips, E: Opalescence PF 10%, F: Opalescence PF 

15%). Depois, a microdureza e a resist6ncia a fratura foram novamente 
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determinadas e comparadas com os valores iniciais usando o teste Wilcoxon 

(p<0,05). A microdureza e a resistencia a fratura dos controles 

permaneceram est8.veis durante o armazenamento em saliva. Por outro lado, 

todos os regimes clareadores resultaram em significante diminuiyao da 

microdureza (A: 17,3%, B: 8,6%, C: 83,5%, 0:29%, E: 9%, F:5,4%). A 

aplicayao de Opalescence PF 10% resultou em significante redugao na 

resistEmcia a fratura. Devido ao severo enfraquecimento da superffcie, a 

resistencia a fratura nao p6de ser aferida no grupo do Rapid White. Nos 

demais grupos, essa mudanc;a nao foi estatisticamente significante. ~-S 

Cavalli et al.19 (2004) examinaram a rugosidade da superficie do 

esmalte antes e ap6s clareamento de consult6rio e investigaram a influSncia 

do per6xido de carbamida a 35 e a 37% no manchamento de superffcle e na 

morfologia do esmalte. Quinze dentes foram embutidos e divididos em tres 

grupos: controle, sem clareamento; clareamento com per6xido de carbamida 

a 35%; clareamento com per6xido de carbamida a 37%. 0 tratamento 

clareador foi realizado por 30 minutes num total de quatro aplica((6es, com 

intervalos de 72 horas. Os especimes foram analisados em um rugosfmetro 

antes e ap6s o clareamento. Em seguida, oito especimes de cada grupo 

foram imersos em solu~ao de metileno a 2% e depois foram preparados para 

an8.1ise em espectofot6metro. Dois especimes remanescentes de cada grupo 

foram examinados em MEV. Os dados foram submetidos a ANOVA e teste 

de Tukey. Os resultados mostraram que o per6xido de carbamida a 35% 

produziu as superficies mais rugosas e as diferentes concentra~6es de 



56 

per6xido de carbamida produziram manchamento e altera~6es moriol6gicas 

semelhantes. 

Baptista Junior' (2004) quantificou a perda de calcio da estrutura 

dental durante o procedimento clareador com per6xido de carbamida a 16%. 

Foram utilizados 24 fragmentos de 9mm2 de area de oito incisivos bovines. 

Foi confeccionado urn Unico corpo~de-prova com todos os fragmentos, que 

foi exposto ao gel de duas em duas horas ate que completasse 14 

exposic;6es, simulando urn tratamento clareador com duas semanas de 

durac;ao. 0 gel coletado a cada duas horas foi digerido sob ac;ao de 8.cido 

nftrico a 65% e 8.cido sulfUrico a 95-97% durante aproximadamente dais dias. 

Em seguida as amostras foram levadas ao EAA para leitura do c81cio 

removido dos fragmentos. Paralelamente, os fragmentos foram removidos do 

corpo-de-prova e pesados em balant;:a de precisao com o objetivo de calcular 

a porcentagem de descalcificaqao dos fragmentos. Observou-se que na.o 

houve urn padrao de descalcificat;:ao regular, mas que no primeiro dia este 

alcant;:ou o valor mais alto, assim como no sexto dia. 

0 objetivo do estudo de Castello & Monnerat18 (2004) foi avaliar e 

classificar as aiterac;:5es morfol6gicas sabre o esmalte dental clareado com 

per6xido de hidrog9nio a 35% em duas formas comerciais (Whiteness HP e 

farmacia de manipulaqao PhD), com diferentes tempos de aplicaqao, por 

meio de anAlise em MEV. Foram selecionados quinze dentes, cujas faces 

vestibular e lingual foram utilizadas nos grupos 1 e 2, respectivamente. 0 

grupo 1 foi submetido ao clareamento com Whiteness HP e o grupo 2 com 

PhD. Gada grupo foi subdividldo em tres subgrupos de cinco fragmentos e 
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submetidos a 5, 10 ou 15 aplicay6es do agente clareador. Foram obtidas 

trinta pon;6es mesiais nao clareadas (grupo controls) e trinta distais 

clareadas {grupos experimentais). A analise em MEV foi realizada nas 

superifcies interna e externa e classificada para as alterac;6es de erosao e 

porosidade, de acordo com urn escore de 0 a 3. A analise estatfstica incluiu o 

teste de Wilcoxon, Mann-Whitney, Kruskai-Wallis, coeficiente Kappa e 

correlayao de Spearman. 0 agente clareador Whiteness HP apresentou 

alteray6es estruturais suaves, com resultados estatisticamente nao 

significantes, enquanto o PhD demonstrou alteray6es significantes. 

Santos et al.98 (2004) avaliaram o efeito de Ires agentes clareadores 

(per6xido de carbamida a 10 e a 16% e per6xido de hidrogenio a 35%) e do 

tempo de remineralizayao em saliva artificial na microdureza do esmalte 

bovina. Fragmentos de esmalte foram embutidos, polidos e divididos em 

quatro grupos (n=5) de acordo com o tratamento empregado: Gi - saliva 

artificial/14 dias (controle); G2 - peroxide de carbamida a 10% por 4 horas 

diclrias durante 14 dias; G3 - per6xido de carbamida a 16% por 4 horas 

diclrias durante 14 dias; G4- per6xido de hidrog8nio a 35% em tres sess6es 

de seis minutes com duas irradiay6es por LED, com cinco dias de intervale 

entre cada sessao. Ap6s o t8rmino do clareamento todos os esp8cimes 

foram armazenados em saliva artificial e a microdureza Knoop foi avaliada 

ap6s 24 horas, sete dias e 14 dias. Os dados foram submetidos a analise de 

variancia e teste de Tukey. Os autores conclufram que os agentes 

clareadores avaliados reduziram a dureza e que o aumento do tempo de 

remineraliza~ao aumentou os valores de dureza do esmalte. 
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On!O et al.117 (2004) avaliaram a ac;8.o do perOxide de carbamida a 10 

e a 15% na microdureza do esmalte e da dentina. Foram utilizadas noventa 

superffcies vestibulares de dentes anteriores, divididas em seis grupos. Nos 

dentes dos grupos 1 e 4 loi aplicado peroxide de carbamida a 15% par 4 

horas nas supertfcies do esmalte e da dentina. Esse procedimento foi 

realizado num total de sete sess6es. Nos grupos 2 e 5 os dentes foram 

tratados com per6xido de carbamida a 10% e nos grupos 3 e 6 com 8gua 

destilada (grupos controls), utilizando o mesmo protocolo dos grupos 1 e 4. A 

microdureza Vickers do esmalte e da dentina de todos os dentes foi aferida 

antes e depois do clareamento. A analise estatfstica dos dados foi realizada 

atraves de analise de variflncia e teste de Tukey. N8.o houve diferenya 

estatisticamente significante entre os valores de microdureza dos esp8cimes 

antes e depois do clareamento tanto na dentina quanta no esmalte clareados 

com per6xido de carbamida a 10% ou a 15%. 

Sulieman et al.107 (2004) investigaram o efeito de variay6es na 

concentrayao do per6xido de hidrogEmio (5% a 35%} no processo de 

clareamento dental. Terceirosmmolares humanos foram escurecidos ate a cor 

C4 da escala Vita, par meio de uma soluc;ao de ch8.. Os espScimes foram 

entao clareados com geis contendo peroxide de hidrogenio a 5, 10, 15, 25 ou 

35%, dependendo do grupo. 0 nUmero de aplicac;6es necess8.rias para 

clarear os especimes ate a cor 81 variou de uma lmica sessao (35%) ate 12 

aplicac;6es (5%). Esses resultados mostraram que h8. uma relac;ao 

exponenclal entre a concentrac;ao do perOxide de hidrog9nio e o nUmero de 

apHcac;6es necess8.rias para obter urn resultado clfnico 6timo, portanto, g8is 
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com maier concentrayao de per6xido de hidrog6nio requerem menos 

aplica~t6es para produzir efeito clareador. ;' 

No mesmo ana Sulieman et al. 108 (2004) investigaram os efeitos do 

per6xido de hidrogEmio a 35% na integridade do esmalte e da dentina. Os 

autores avaliaram a erosao do esmalte e da dentina com a aplicayao do 

agente clareador associado ou nao ao cicido cltrico e a escovac;ao com 

dentifrfcio. Os efeitos dos tratamentos dos diversos grupos foram 

mensurados por meio de urn rugosfmetro. Foi avaliada tambem a 

microdureza Vickers e as alteray6es morfol6gicas do esmalte e da dentina 

antes e ap6s o clareamento. Os resultados mostraram que o agente 

clareador nao provocou diferenyas significantes na erosao do esmalte e da 

dentina. Tamb9m nao houve diferenya significante nos valores de 

microdureza do esmalte e da dentina antes e ap6s o clareamento. Com 

relac;ao a avaliayao por meio de MEV nao houve evidencia de qualquer 

variayao topogr8.fica tanto no esmalte quanta na dentina. Os autores 

conclufram que a exposiyao dos dentes ao per6xido de hidrog9nio a 35% 

nao levou a efeitos delet9rios no esmalte e na dentina, pais o gel utilizado 

era neutro. E. provavel que o efeito adverso do clareamento reflita nao o 

agente clareador em si, mas o pH usado em sua formulayao. 

Lewinstein et al.69 (2004) avaliaram o efeito de diferentes agentes 

clareadores na microdureza do esmalte e da dentina e a ayao de 

subseqOente imersao em soluyao de flUor na microdureza dos dentes 

clareados. 0 esmalte e a dentina de 12 dentes foram preparados para o 

teste de microdureza Knoop e divididos em quatro grupos (n=12). Os grupos 
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foram clareados da seguinte forma: Grupos OX e OQ foram clareados no 

consult6rio com Opalescence Xtra (per6xido de hidrogenio a 35%) e 

Opalescence Quick (per6xido de carbamida a 35%), ambos por 5, 15 e 35 

minutes; os grupos de clareamento caseiro OF e 0 foram clareados com 

Opalescence F e Opalescence, que consistem em per6xido de carbamida a 

15 e a 10%, respectivamente, utilizados em 14 aplicay6es de 1 hora com 

intervalos de 24 horas. Em seguida os especimes foram imersos em soluyao 

de flUor a 0,05% por 5 minutes. A microdureza foi aferida ap6s cada sessao 

de clareamento e ap6s a imersao em flUor. Foram observadas diminuiy6es 

significantes da microdureza do esmalte e da dentina ap6s clareamento em 

todos os grupos. 0 grupo OX resultou na maior reduyao da microdureza, 

25% para o esmalte e 22% para a dentina ap6s 35 minutes de clareamento. 

Os demais grupos apresentaram reduifB.O semelhante da microdureza do 

esmalte e da dentina. Foi observado que o flUor restaurou completamente a 

microdureza dos tecidos dentais amolecidos. Os autores conclufram que o 

clareamento no consult6rio reduziu significativamente mais a microdureza 

dos dentes do que o clareamento caseiro e que o enxaguat6rio com flUor 

Meridol restaurou os tecidos dentais amolecfdos. 



3 PROPOSI<;:AO 

0 objetivo deste estudo foi avaliar in vitro a microdureza do esmalte 

humano clareado, de acordo com: 

a) os agentes clareadores: per6xido de carbamida a 10% e per6xido de 

hidrogenio a 35%; 

b) a remineraliza\=8.0 ou n8.o com imersao das amostras em solu<:8.o de 

tluoreto de s6dio a 0,05%. 



4 MATERIAL E METODO 

Esta pesquisa foi submetida ao Comite de E:tica em Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia de Sao Jose dos Campos (UNESP), sendo 

aprovada a sua realiza9ao (Anexo A), 

4,1 Sele9iio dos dentes 

Foram selecionados sessenta molares hfgidos, recem extrafdos por 

motives ortod6nticos, obtidos na Disciplina de Cirurgia da Faculdade de 

Odontologia de Sao Jose dos Campos/UNESP. Os dentes foram limpos com 

o auxflio de curetas periodontais para remoQ8.0 de tecidos aderidos, 

imediatamente acondicionados em soluyao fisiol6gica salina est6rll e 

congelados a -2o'c ate sua utilizavao para evitar desidrata9ao (TONAMI et 

al. 114
, 1996). Em seguida, os dentes foram examinados com uma lupa 

estereosc6pica ZEISS com aumento de 20X para detectar possfveis trincas 

ou alteray6es estruturais que pudessem interterir nos resultados. 

4.2 Materiais utilizados 

Foram utilizados os seguintes materiais (Quadro 1 ): 
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QUADRO 1 - Materiais utilizados. 

,---- ----- ---- ~----~--------------------
I 

PROOUTO I MARC.~ COMERClr'\L FABRICANT~ 

I 

Resina ortocristal Valglass Comercio e 
Resina poliester 

T208 Industria Ltda. 

Pasta de diamante Diamond Excel FGM 

Saliva artificial 
Byof6rmula, farmacia de 

-
manipulavao 

Per6xido de carbamida a 

10% 
Opalescence PF Ultradent Proucts, Inc. 

Per6xido de hidrogenio a 
Opalescence Xtra Ultradent Products, Inc. 

35% 

Soluvao de fluoreto de s6dio 
Fluorsol Dentsply 

a 0,05% 

4.3 Divisao dos grupos 

Os dentes foram divididos aleatoriamente em cinco grupos de 12 dentes 

cad a: 

a) G I - grupo controle, sem tratamento clareador; 

b) G II- grupo de dentes clareados com per6xido de carbamida a 10% por 8 

horas diarias durante 21 dias; 

c) G Ill- grupo de dentes clareados com per6xido de carbamida a 10% por 8 

horas diarias, intercaladas com 1 minuto de aplica9ao de fluor a 0,05%, 

durante 21 dias; 
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d) G IV- grupo de dentes clareados com per6xido de hidrogenio a 35% com 

tres aplica96es semanais de 10 minutos de dura9ao cada; 

e) G V- grupo de dentes clareados com per6xido de hidrogenio a 35% com 

tres aplicagoes semanais de 10 minutos de duragao cada, intercaladas com 

aplica9ao diaria de fluor a 0,05%. 

4.4 Obten~ao dos corpos- de- prova 

4.4.1 Corte dos dentes 

Os dentes foram embutidos em resina acrflica em um molde de 

silicone retangular para permitir o correto posicionamento dos mesmos na 

maquina de cortes (Figura 1). 

FIGURA 1 - Dente embutido em resina acrflica. 
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Ap6s, sofreram dois cortes feitos com disco de diamante sob 

constante refrigera<;ao em uma maquina de cortes Labcut (Extec I Figura 2): 

urn no sentido mesio-distal, para separar a por<;ao vestibular da lingual e 

outro no nfvel da jun<;ao cemento-esmalte, separando a por<;ao coronaria da 

radicu lar (Figura 3}. 

FIGURA 2 - Maquina para corte dos dentes. 

FIGURA 3 - Esquema ilustrando o corte do dentes. 
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4.4.2 lnclusao dos dentes 

Em seguida, a por9ao lingual de cada dente foi dispensada, para que 

houvesse maior padroniza9ao das amostras, e apenas a por9ao vestibular foi 

utilizada. Essa foi inclufda em um molde retangular com uma resina poliester 

(Figura 4). A resina poliester foi obtida manipulando-se 100g de resina 

ortocristal com 32 gotas do catalisador. Para a pesagem da resina foi 

utilizada uma balan9a (Figura 5). 

FIGURA 4 - Dente inclufdo em resina poliester. 

FIGURA 5- Balan9a utilizada para pesagem da resina. 
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4.4.3 Regularizagao e polimento das amostras 

Ap6s a polimerizagao da resina, a porgao exposta do dente foi 

regularizada, colocando-se o corpo-de-prova com a superifcie vestibular 

voltada para baixo em uma politriz, com lixas d'agua de carbeto de silfcio de 

granulagoes 100, 220, 320, 400, 600, 800 e 1200, permit indo a obtengao de 

uma area de esmalte com superifcie lisa e polida. Ap6s, foi realizado um 

polimento com pasta de diamante de granulagao extra-tina com disco de 

feltro. Esses procedimentos to ram executados em uma Politriz DP-1 0 

(Panambra, Struers) (Figura 6). 

As amostras foram colocadas em aparelho de ultra-som (Figura 7) por 

10 minutos, imersas em agua destilada para remover todas as impurezas 

deixadas pelos agentes de polimento e ficaram armazenadas em soro 

fisiol6gico ate a realizagao do ensaio mecanico inicial. 

FIGURA 6- Politriz utilizada para polimento dos corpos-de-prova. 
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FIGURA 7- Aparelho de ultra-sam para remo9ao de impurezas. 

4.5 Avalia~ao da microdureza inicial 

A microdureza Vickers foi determinada atraves da tecnica de 

indenta9ao (Figura 8), com o auxflio de urn microdur6metro (Digital 

Microhardness Tester FM, Future-Tech/ Figura 9) com carga de 50g durante 

15 segundos. 01 e 02 sao as diagonais da indenta9ao, usadas para 

mensurar a microdureza. 

0 valor media obtido de tres indenta96es foi usado como o numero 

representative da microdureza de cada corpo-de-prova. 

Os valores de microdureza para cada sftio de indenta9ao foram 

obtidos at raves da seguinte formula (Figura 1 0), de acordo com Segui & 

Denrl9 (1992). 



CARGA 

p 
02 

FIGURA 8 - Diagrama esquematico da indentagao. 

01 

FIGURA 9- Microdurometro utilizado para o teste de microdureza Vickers. 

H = 0,47 X p 
a2 

H = microdureza 

P = forc;a aplicada 

a= metade do comprimento da diagonal da indentac;ao 

FIGURA 10 - Formula utilizada para determinagao da microdureza. 

69 
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4.6 Tratamento clareador 

Os sessenta fragmentos de dentes foram divididos em cinco grupos, 

de 12 fragmentos cada, da seguinte forma: 

4.6.1 GRUPO I - Controle 

Esse grupo nao recebeu nenhum tipo de tratamento clareador. Os 

dentes permaneceram em saliva artificial (Quadro 2) durante 21 dias ate a 

realiza9ao do ensaio mecanico fina l. 

Quadro 2 - Substancias utilizadas para obter a saliva artificial. 

. ·---··--·s·Li"BST AN·c·IA-----·---·--·---auANTIDA6E--

Cloreto de Calcic 0,166g 

Benzoate de S6dio 1g 

Carboximetilcelulose 10g 

Cloreto de Magnesio 0,05g 

Cloreto de Potassio 0,62g 

Cloreto de S6dio 0,825g 

Fluoreto de S6dio 4,29g 

Sorbitol 42,74g 

Agua destilada 940,8205ml 

Fosfato de Potassic diba. 0,8035g 

Fosfato de Potassio monob. 0,326g 
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4.6.2 GRUPO II- Per6xido de carbamida a 10% 

A superffcie dos dentes foi coberta com per6xido de carbamida a 1 0% 

(Figura 11) em espessura de aproximadamente 0,5cm, permanecendo em 

cantata com o gel par 8 horas diarias durante tres semanas. Diariamente o 

gel foi trocado. Ap6s o termino de 8 horas a substancia clareadora foi 

cuidadosamente removida com gaze e os corpos-de-prova foram lavados 

com agua destilada e armazenados em saliva artificial a 37°C (KLIMEK et 

al. 61
, 1982) par 16 horas ate serem submetidos a um novo ciclo clareador. 

FIGURA 11 - Per6xido de carbamida a 10%. 

4.6.3 GRUPO Ill- Per6xido de carbamida a 10% e fluor a 0,05% 

0 tratamento clareador foi realizado da mesma maneira que o grupo II 

e ap6s cada ciclo clareador os corpos-de-prova foram colocados de cabec;a 

para baixo em uma placa de petri preenchida com soluc;ao de fluoreto de 
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s6dio a 0,05% (Figura 12) por 1 minute. 0 excesso de fluor foi, entao, 

removido com gaze e os especimes mantidos em saliva artificial durante 15 

horas e 59 minutes, ate o proximo ciclo clareador. Esse processo foi 

realizado durante tres semanas. 

FIGURA 12 - SoiU<~ao de fluoreto de s6dio a 0,05%. 

4.6.4 GRUPO IV - Per6xido de hidrogenio a 35% 

A superffcie dos dentes foi coberta com espessura de cerca de 0,5cm 

de per6xido de hidogenio a 35% (Figura 13), por 10 minutes, irradiado com 

LED (Biolux - BioArt® I Figura 14) durante 20 segundos por duas vezes, de 

acordo com a recomenda9ao do fabricante. Em seguida o gel clareador foi 

removido com gaze e os especimes foram mantidos em saliva artificial 

durante sete dias. 0 procedimento clareador foi repetido a cada sete dias 

durante duas semanas, totalizando tres aplica96es. 



73 

FIGURA 13 - Per6xido de hidrog€mio a 35%. 

FIGURA 14 - LED utilizado para fotoativa9ao do gel clareador. 

4.6.5 GRUPO V- Per6xido de hidrogenio a 35% e fluor a 0,05% 

0 tratamento clareador foi realizado da mesma maneira que no grupo 

IV, entretanto, diariamente os dentes foram colocados de cabecta para baixo 

em uma placa de petri preenchida com soluctao de fluoreto de s6dio a 0,05% 

por 1 minuto e, ap6s a remoctao do excesso de fluor com gaze, armazenados 

em saliva artificial. 0 processo clareador foi realizado semanalmente, num 

total de tres sessoes. 
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4.7 Avalia~ao da microdureza final 

A desmineraliza9ao da superffcie foi avaliada atraves da mensura9ao 

da microdureza Vickers de cada especime 24 horas ap6s o termino do 

tratamento clareador. Esse procedimento foi realizado da mesma maneira 

que na avalia9ao inicial. 

4.8 Avaliac;ao da perda de calcio por Espectrometro de Absorc;ao 

Atom ica 

Foi utilizado urn corpo-de-prova de cada grupo de estudo para analise 

em Espectrometro de Absor9ao Atomica. Ap6s o polimento das amostras, foi 

aplicada uma fita adesiva (fita para seladora) com pertura9ao de 3mm de 

diametro. Essa foi fixada sabre a superffcie do esmalte, de maneira a ficar 

exposta uma area de 3mm de diametro no centro da superffcie regularizada 

do esmalte (Figura 15). 

FIGURA 15 - Fita adesiva fixada na superffcie do corpo-de-prova. 
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Grupo I (controle): a area exposta de esmalte foi lavada com tml de 

agua deionizada, com auxflio de uma seringa de vidro do tipo Luer, tendo 

cuidado para que toda a 8.gua da lavagem fosse vertida no interior de um 

eppendorf. 0 corpo-de-prova ficou armazenado em saliva artificial durante 21 

dias. Ao final desse tempo, o esmalte foi novamente lavado com 8.gua 

deionizada, que foi coletada em urn outro eppendort. 

Grupo II (Per6xido de carbamida a 1 0%): ap6s a aplicagao do gel 

clareador par 8 horas, esse foi coletado com uma espatula e colocado em 

urn eppendori contendo 1 ml de agua deionizada. A area exposta do dente foi 

lavada com 8.gua deionizada e a armazenagem foi em saliva artificial. Esse 

procedimento foi repetido diariamente durante 21 dias. 

Grupo Ill (Per6xido de carbamida a 10% e fluor a 0,05%): o gel 

clareador foi coletado da mesma maneira que no grupo II e o dente foi lavado 

com 8.gua deionizada. Em seguida o corpo-de-prova ficou incubado em 

soluqao de flUor a 0,05% por 1 minuto. Oepois foi seco com jato de ar e ficou 

armazenado em saliva artificial durante todo o tempo do estudo. Esse 

procedimento foi repetido diariamente durante 21 dias. 

Grupo IV (Per6xido de hidrogenio a 35%): o gel clareador, depois de 

aplicado no dente por 10 minutos, foi removido com espil.tula e coletado em 

urn eppendort com 1 ml de il.gua deionizada. A area exposta do dente foi 

lavada com il.gua deionizada e a armazenagem fol em saliva artificial. Esse 

procedimento foi repetido uma vez por semana, totalizando tres aplical(6es. 

Grupo V (Per6xido de hidrogenio a 35% e flUor a 0,05%): ap6s a 

coleta do gel clareador, da mesma forma que no grupo IV, o dente foi lavado 
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e ficou incubado em solu~ao de flUor a 0,05% par 1 minute. Oepois foi seco 

com jato de ar e ficou armazenado em saliva artificial. 0 clareamento foi 

repetido uma vez par semana, totalizando tres aplica~t6es, e a aplica~ao de 

flUor foi repetida diariamente. 

Todos os tubas e espcitulas. antes de serem utilizados para a coleta 

do material, foram imersos em cicido clorfdrico a 20% durante 24 horas para 

remover todo o c8.1cio da superficie. Em seguida foram lavados com ilgua 

destilada, depois com B.gua deionizada e a secagem foi ambients. 

Para remover o magnesia das soluy6es, eliminando a interferencia 

desse fon na quantidade de ccl.lcio presents nas amostras, foi acrescido o 

agente q uelante cloreto de potassic. 

0 teor de cEllcio nas soluc;5es foi medido por meio de urn 

espectrometro de absorgao atomica da marca VARIAN modelo AA 20 Plus. A 

temperatura na mediy8.o da massa foi de 25±2° C. 

4.9 Estudo complementar por microsc6pio eletrOnico de varredura 

Como ilustral(8.o, dois especimes de cada grupo foram preparados para 

analise em MEV, com a finalidade de analisar os efeitos dos diferentes 

agentes clareadores e da sua interai(80 com a solu98.0 de flUor. 

Os corpos-de-prova foram obtidos da mesma maneira descrita para o 

teste de microdureza. Ap6s o clareamento, os especimes foram desidratados 



5 RESULTADOS 

5.1 Resultados de microdureza 

PRIMEIRA PARTE 

Na Tabela 1 estao descritas as medidas de microdureza iniciais e 

finais do esmalte humano sem tratamento clareador (controle) e quando 

submetidos a ac;ao de duas substancias clareadoras (per6xido de carbamida 

a 10% e per6xido de hidrogenio a 35%), com ou sem a incubac;ao em fluor. 

Na Figura 16 estao apresentadas as medias iniciais e finais de 

microdureza de cada grupo. 

Tabela 1 - Medidas de microdureza iniciais e finais 

Controle P. Carb. P. Carb. IF P. Hidrog. P. Hidrog. IF 
lnicial Final lnicial Final lnicial Final lnicial Final lnicial Final 
409,1 128,9 392,5 110,1 331 ,2 79,4 259 191 349 269,6 
302,7 236,5 336,6 161,1 287,6 52,3 364,3 167,6 316 236,1 
315,7 270,4 243,6 200,4 271,5 162,9 344 56,8 331 ,6 279 
332,3 174,1 225,7 143,5 338,8 96,9 232,3 112,7 346,9 288,9 
305 168,6 232,2 52,5 246,6 220,3 258,6 172,4 333,5 283,7 

291 ,5 156,7 303,7 62 314,8 211,2 315,4 134 332,9 265,5 
239,9 261 ,7 324,3 147,2 282,1 266 338,6 65,7 339,9 265,7 
317 282,9 315,4 97,3 237,4 71,6 382,4 115,8 332,8 286,7 

238,3 244,6 352,7 50,5 367,7 213,6 360,6 294,1 360,8 283,1 
215,8 214,6 329,8 72,6 294,5 57 310,8 134,5 349,7 275,1 
240,2 174,6 324,6 183,8 276,6 113,8 288,3 140,2 347,6 289,9 
333,4 181 ,4 308,1 71 ' 1 355,2 216,3 220,9 164,5 370,5 306 

Medias 
295 207,9 307,4 112,6 300,3 146,7 306,2 145,7 342,6 277,4 
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FIGURA 16 - Grafico ilustrativo da comparac;:ao entre as medias de 

microdureza iniciais e finais nos diferentes grupos. 

De acordo com o teste de Dunnett (Tabela 2), houve diferenc;:a 

estisticamente significante entre o grupo controls e as condic;:oes 

experimentais P. Carb., P. Carb. IF e P.Hidrog. 

Tabela 2 - Resultado do teste de Dunnett (5%) para os dados de reduc;:ao (%) 

-----------·-- ~----~~-----~-~-~----------------------------· 
Erro 

Dlf~mtH.ia dG m6dbs vs 
Grupos Medias Padtilo da r• p* 

Controlo (mad In = 26.31) 
difm<."'IW~ 

P. Carb. 61 ,91 35,60 4,163 0,001 

P. Carb./ F 50,74 24,43 2,856 0,021 

P. Hidrog. 50,70 24,39 0,0855 2,852 0,021 

P. Hidrog. / F 19,03 7,28 -0,851 0,8090 

*p<O,OS 
.. t 5(%)(gl =55) = 2 ,515 
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SEGUNDA PARTE 

A influencia dos dois tipos de agente clareador e do fluor, sobre a 

microdureza dos corpos-de-prova, constitui quatro condig6es experimentais. 

A estatistica descritiva dos mesmos e apresentada na Tabela 3 e 

representada com o gratico de colunas (Figura 17), mostrados a seguir: 

FIGURA 17 - Esquema (Box-Plot) dos dados de microdureza expresses pela 

porcentagem de redugao. 

Tabela 3 - Estatfstica descritiva para a porcentagem de redugao da 

microdureza 

-----··--i--- --- Co11dicolls expGrimantais 
Estatishca · 

, C<.m1ro·c~ P, C~tb, P, Carh. I F P. Hldrog. fl. Hidrog. J F 

n 12 12 12 12 12 

media 26 50 61 56 19 

dp 24 26 20 21 3 

cv (%) 92,38 51,93 33,90 38,07 18,83 

mlnimo -9 5 17 12 13 

maximo 68 81 85 84 25 
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Verifica-se, com as informa<;:6es acima, que as condi<;:6es 

experimentais nao apresentam mesma dispersao: valores pr6ximos de 

desvio padrao. E, tambem, que os valores medias de redu<;:ao de 

microdureza sao men ores nos grupos controle e P. Hidrog I F. 

Quando se aplica o teste ANOVA para avaliar a influencia das 

variaveis agente clareador e fluor verifica-se que o efeito conjunto dessas 

duas variaveis e estatisticamente nao significante (Tabelas 4 e 5). 

Tabela 4- Media (±desvio padrao) dos dados de redu<;:ao de microdureza (%) 

Fluor Clareador Linha 

Carbamida Hidrog€mio (media±dp) 

Ausencia 61 ,91 ±* 20,99 50,70±21 ,31 56,31±21,47 

Presenc;a 50,74±26,35 19,03±3,58 34,88±24,50 

Coluna (media±dp) 56,32±23,98 34,86±22,02 

*n=12 

Tabela 5. ANOVA para os dados (ap6s transforma<;:ao logarftmica) de 

redu<;:ao de microdureza (%) obtidos. 

----·---~------- ·--. -~-,- ----- ·--------------------
t:t~ito 1 Gmus de Soma dos Quadrado Valor da p 

: i 
· ' liht~rdadt: ' Qu.-ldrados Madio Estatistlc:~ F 

Clareador 

Fluor 

lnterac;ao 

Residuo 

Total 

1 

1 

1 

44 

47 

0,55259 

0,55076 

0,12611 

1,76250 

2,99195 

0,55259 

0,55076 

0,12611 

0,04006 

13,80 

13,75 

3,15 

0,0006 

0,0006 

0,0829 
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0 efeito interac;ao, estatisticamente nao significante, indica que a 

diferenc;a de microdureza de 11, 17% entre per6xido de carbamida sem 

(61 ,91%) e com fluor (50,74%) nao difere do valor obtido de diferenc;a de 

microdureza de 31,67% entre per6xido de hidrogenio sem (50,70%) e com 

fluor (19,03%), como se pode ooservar na Figura 18. 
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I Fluor: I 
··O·· Sem 

... .. Com 

FIGURA 18 - Gn3fico das medias de reduc;ao de microdureza (%) obtidas 

para as quatro condic;oes experimentais. 

Tendo em vista que o efeito interac;ao das duas variaveis nao e 

estatisticamente significante considera-se, agora, o efeito principal agente 

clareador, que foi estatisticamente significante. Pode-se afirmar que, 

independentemente da ac;ao do fluor, o per6xido de carbamida (56,36%) 
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apresenta maior redu9ao da microdureza que o per6xido de hidrogenio 

(34,86%). 

Quanta ao efeito do fluor, independentemente da a9ao do clareador, 

sua presen9a acarreta menor redu9ao da microdureza (34,88%), se 

comparada a sua ausencia (56,31 %). 

Quando se comparam as medias das quatro condi96es experimentais, 

por meio do teste de Tukey (5%), Tabela 6, tem-se que a condi9ao de maior 

redu9ao e aquela estabelecida pelo P. Carb. (20,56%), que nao difere 

estatisticamente das condi96es: P. Carb. / F (17,17%) e P. Hidrog. (17,41%). 

Tabela 6. Resultado da compara98o de medias das quatro condi96es 

experimentais, ap6s a aplicayao do teste de Tukey (5%) 

-- ---· -- --· Redu<;ao lm~dla -- -ariip-os-- ---
ctareador Fluor 

(%) Homogeneos 

P. Carb. Sem 20,56 A 

P. Hidrog. Sem 17,41 A 

P. Carb. Com 17,17 A 

P. Hidrog Com 7,55 8 

0 grupo clareado com per6xido de hidrogenio e exposto ao fluor 

apresenta a menor redu9ao da microdureza frente as demais condi96es 

experimentais. 
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5.2 Resultados da analise em espectrometro de absor~ao atomica 

A Tabela 7 mostra os valores do calcio perdido pelos dentes ap6s 

tratamento clareador. Os valores estao expresses em mg/1. 

Tabela 7 - Perda de calcio expressa em mg/1 

PERDA DE CALC!O (mgn) . 

AMOSTRA Controle P. Carb. P. Carb. + F P. Hidrog. P. Hidrog. + F 

Dia 1 0,80 1,20 0,60 1,20 0,80 

Dia 2 0,80 0,60 

Dia 3 0,80 0,60 

Dia4 0,60 0,60 

Dia 5 1,20 0,80 

Dia 6 1,00 1,00 

Dia 7 0,80 0,80 0,80 0,80 

Dia 8 0,80 0,80 

Dia 9 0,80 0,60 

Dia 10 1,00 Nd* 

Dia 11 0,80 0,80 

Dia 12 0,80 0,60 

Dia 13 0,80 1,00 

Dia 14 0,80 0,60 0,60 0,60 

Dia 15 0,40 0,60 

Dia 16 1,00 0,60 

Dia 17 0,80 0,40 

Dia 18 0,40 0,60 

Dia19 0,40 0,60 

Dia 20 0,40 0,80 

Dia 21 0,60 0,60 0,60 

Total 1,40 16,20 13,60 2,60 2,20 

* Nao detectado 
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5.3 Resultados da analise complementar por Microscopia Eletr6nica de 

Varredura 

As fotomicrografias das diferentes condi<;:6es experimentais deste 

estudo estao representadas nas Figuras 19 a 23. 

A Figura 19 ilustra as imagens obtidas pelas amostras do grupo 

centrale. Observa-se superffcie lisa, sem altera~Oes da morfologia. 

A Figura 20 apresenta as imagens obtidas pelas amostras do grupo 

que foi clareado com per6xido de carbamida a 10%. Pode-se notar a 

precipitayao da superffcie e a formayao de depress6es e crateras. Constata­

se tambem que essas alteray6es nao se apresentam uniformemente 

distribufdas, acometendo os dentes com intensidades variadas. 

Na Figura 21, que apresenta as imagens obtidas pelas amostras 

clareadas com per6xido de carbamtda a 10% e expostas ao flUor, observa·se 

o aumento da porosidade e a formac;ao de crateras. 

A Figura 22 ilustra as fotomicrografias de uma amostra clareada com 

per6xido de hidrogenio a 35%. Observa-se diferentes intensidades do efeito 

do agente clareador em areas distintas de urn mesmo dente. 

As fotomicrografias de uma amostra clareada com per6xido de 

hidrog€nio a 35% e exposta ao flUor estao ilustradas na Figura 23. A maior 

parte do dente apresenta esmalte pr6ximo do normal, com o depOsito de 

material semelhante ao fluoreto de ccllcio em forma de granules. Uma 

pequena area mostra alterac;ao mortol6gica severa, com descolamento da 

superficie do esmalte. 
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GRUPO I 

FIGURA 19 - Fotomicrografias de uma amostra do grupo controle, que 

apresenta esmalte sem altera96es morfol6gicas . 
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GRUPO II 

FIGURA 20 - Fotomicrografias de duas amostras clareadas do grupo II 

evidenciando: a) formactao de depress6es, com 

acometimento do esmalte em intensidades diferentes de 

acordo com a area analisada; b) formactao de crateras. 
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GRUPO Ill 

FIGURA 21 - Fotomicrografias de duas amostras clareadas com per6xido de 

carbamida a 10% e expostas ao fluor evidenciando: a) 

aumento da porosidade; b) forma9ao de crateras. 
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GRUPOIV 

FIGURA 22 - Fotomicrografias de uma amostra clareada com per6xido de 

hidrogenio a 35% evidenciando: a) diferentes graus de 

acometimento; b) aumento da porosidade; c) severa 

altera~ao, com descolamento da superffcie do esmalte. 
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GRUPO V 

FIGURA 23 - Fotomicrografias de uma amostra clareada com per6xido de 

hidrogenio a 35% e exposta ao fluor evidenciando: a) 

diferentes graus de acometimento; b) esmalte com 

deposi9ao de granulos de material semelhante ao fluoreto 

de calcio; c) severa alteravao, com descolamento da 

superffcie do esmalte e exposi<;ao dos prismas do esmalte. 



6 DISCUSSAO 

6.1 Metodologia 

Neste estudo foi utilizado urn modele in vitro com a inten<;ao de 

simular as condic;:6es fisiol6gicas durante procedimentos clareadores. 

Com relac;ao aos materiais, o per6xido de carbamida a 10% 

(Opalescence PF 1 0%) e o per6xido de hidrogenio a 35% (Opalescence 

Xtra) foram escolhidos para esta pesquisa par serem os mais utiHzados 

atualmente para o cfareamento caseiro e o de consult6rio, respectivamente. 

Os perfodos de tratamento usuais tanto da tecnica de clareamento 

caseiro (8 horas diarias) quanta de consult6rio (aplicag6es de 10 minutos) 

foram utilizados. 

De acordo com Allin et al.7 (2003) o tratamento dos especimes par 

perfodos de clareamento de 8 horas reflete a situac;ao clfnica de clareamento 

caseiro muito bern. 

No c~so do clareamento profissional foi utilizado o aparelho Biolux 

(Bioart) para ativar o agents ctareador. Esse equipamento e uma fonte 

hfbrida, composta de LEOs azuis conjugados ao laser infravermelho, com a 

func;ao de prevenir a sensibilidade inerente as tecnicas de clareamento. 0 

espectro de emissao dos LEOs apresenta luz em faixa estreita no espectro 

eletromagn6tico, o que confere seletividade, sem gerar aquecimento (ZAN IN 
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et al.121
, 2004). Os LEDs promov~m um aumento mfnimo de temperatura no 

dente, sem provocar danos ao tecido pulpar, pelo fato de ativar o produto e 

nao a estrutura dental (TARLE et al.110
, 2002). Desta forma e muito 

importante o estabelecimento da interayao fotoqufmica entre a luz incidents e 

a cor do agente de clareamento, que deve apresentar urn corante especffico 

numa faixa vermelho-alaranjada que possa absorver o comprimento de onda 

azul (em torno de 470 nm) (PAGANI et al.90
, 2004). Por esse motivo optamos 

pelo Opalescence Xtra, que apresenta em sua formulac;ao urn corante 

org8nico especffico para a luz azul dos LEOs. Sua colorayao e vermelha, 

pais apresenta carotene junto com o per6xido de hidrogenio. 

A remineralizayao do esmalte foi testada com solw;ao de fluoreto de 

s6dio a 0,05%, que e a soluyao indicada para bochechos di8.rios 

(BARATIERI et al.11
, 2001). No mercado odontol6gico existem inumeros 

produtos contendo o fluoreto de s6dio a 0,05% como ingredients principal. 0 

Fluorsol foi selecionado para esse estudo por ser incolor, que e um fator 

importante para n8o interferir com o clareamento, ja que soluy6es que 

contem corantes em sua fOrmula podem ocasionar pigmenta€(80 nos dentes. 

Foi utilizado o armazenamento em saliva artificial, que contem fans 

c81cio e fosfato, que aumentam o potencial de remineraliza((8o e podem 

aproximar essa condi((3o do que acontece no ambients intra-oral (KLIMEK et 

al61
, 1982; VISSINK et al118

, 1986; JOYSTON-BECHAL & KIDD56
, 1987; 

SERRA & CURY10
', 1992; AMAECHI & HIGHAM', 2001). 

Alem disso, os especimes permaneceram armazenados em estufa 

bacteriol6gica a 37° C para simular as condiy6es da cavidade oral. 



93 

A desmineralizayao da superficie foi avaliada atraves da mensurayao 

da microdureza Vickers, que e considerada um teste apropriado para 

investigar as altera96es da superficie do esmalte (CURZON & 

HEFFERREN27
, 2001 ). Os ensaios de dureza superficial sao baseados na 

capacidade da superffcie do material au estrutura de resistir a penetrayao por 

uma ponta, sob determinada carga (PHILLIPS", 1984). Uma tor9a padrao e 

aplicada a ponta de penetra9i\O. Essa for9a produz uma indenla9aO de 

formate sim6trico, que pode ser medido por urn microsc6pio quanta a 

profundidade, area ou largura da indentayao produzida. As dimens6es da 

indentagao sao, entao, relacionadas a valores tabulados de dureza 

(CRAIG23
, 1997). 0 relacionamento linear entre a diminui9ao da dureza do 

esmatte e a perda ou ganho de c8.1cio mostra que as mediy5es de dureza 

podem ser usadas como uma indicayao do grau de mineralizayao do esmalte 

(FEAGIN et al.33
, 1969). 

A microdureza foi determinada duas vezes em cada esp8cime, antes e 

depois do clareamento. Al8m do grupo controls nao clareado, essa 

metodologia permitiu que cada esp8cime tratado tivesse o seu pr6prio 

controle (ARAUJO et al.3
, 2003). 

Em cada esp8cime, as mensura<;6es de microdureza inicial e final 

foram realizadas na mesma area, porque os valores de dureza do esmalte 

variam de um local para o outro em urn mesmo dente (CRAIG & PEYTON24
, 

1958). A microdureza do esmalte higido varia de 272 a 440 KHN (CRAIG & 

PEYTON24
, 1958; MEREDITH et al.78

, 1996). Todos os valores de 
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microdureza obtidos neste estudo est§.o dentro dessa escala, o que indica 

que nosso metoda foi apropriado. 

Na literatura nao hcl urn consenso com rela~ao a carga e ao tempo 

que deve ser utilizado na indentayao durante o teste de microdureza. No 

presents estudo utilizamos carga de 50g e tempo de 15 segundos, porque, 

de acordo com Lewinstein et al69 (2004), cargas mais pesadas podem 

penetrar mais profundamente no esmalte em camadas que nao tenham sido 

afetadas pelo clareamento, produzindo resultados semelhantes no esmalte 

clareado e nao clareado. 

6.2 Resultados 

0 clareamento caseiro com per6xido de carbamida a 10% foi 

desenvolvido em 1989 por Haywood & Heymann45 como urn metoda 

conservador e seguro, na tentativa de minimizar os efeitos adversos que 

eram provocados nos dentes clareados profissionalmente com g9is de 

per6xido de hidrog9nio em altas concentra(#6es. A utilizayao desses agentes 

clareadores geralmente estava associada a condicionamento acido previa e 

aplicayao de calor, o que ocasionava mudanyas estruturais extensas no 

esmalte (TITLEY et al.113
, 1988; McGUCKIN et al.77

, 1992). 

Por outro !ado, a tecnica de clareamento no consult6rio tern estado 

disponfvel por muitos anos. Nos primeiros sistemas, uma 18.mpada potente 

era direcionada ao dente, que deveria ser previamente isolado com dique de 
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borracha e coberto com uma gaze saturada com per6xido de hidrog6nio a 

35% em solu~ao. 0 mecanisme de oxidayao era provavelmente causado 

pelo calor gerado. Na maioria das vezes, os dentes apresentavam 

sensibilidade par alguns dias ap6s cada sessao de tratamento. Nos sistemas 

mais recentes, a IB.mpada clareadora foi substitufda par luz hal6gena e o 

per6xido de hidrogenio lfquido substitufdo pela forma de gel. Observou-se 

diminuiyiio da sensibilidade dent<iria com essa tScnica e o resultado clfnico 

foi semelhante. Com o advento do laser na Odontologia, o tempo deste 

procedimento foi reduzido como resultado da maior potencia da fonte de 

energia luminosa (NASH & RADZ82
, 1999). Tambem tern sido estudado os 

efeitos do aumento da concentrayiio dos agentes clareadores na 

potencializa9ao do tratamento clareador (GULTZ et aL43
, 1999; OLTU & 

GURGAN87
, 2000). Atualmente os agentes clareadores mais utilizados sao o 

per6xido de carbamida de 30 a 35% e o peroxide de hidrogenio de 35% a 

38%, associado a ativac;ao fotoqufmica com lasers ou LEDs, que geram 

aumento minima de temperatura no dente, reduzindo os riscos de danos 

pulpares (PAGANI et aL90
, 2004). 

0 mecanisme de ac;ao dos agentes clareadores e semelhante nos 

per6xidos de hidrogEmio e de carbamida, pais em ambos o agente ativo e o 

per6xido de hidrogenio. 0 gel de per6xido de carbamida, ao entrar em 

contato com o tecido dental ou a saliva, dissocia-se imediatamente em 

per6xido de hidrog6nio e urBia. 0 per6xido de hidrog6nio, por sua vez, 

degrada-se em oxig9nio e agua e a urBia em amOnia e di6xido de carbona. 



Quando a sua concentrac;ao e de 10%, decomp6e-se em 3% de per6xido de 

hidrogenio e 7% de ureia (STINDT & QUENETTE106
, 1989). 

Segundo Arends et al 4 (1984) a ureia e capaz de penetrar no esmalte, 

afetando a regi8.o interprismcltica e, assim, pode provocar altera(f6es 

estruturais no esmalte. Entretanto, para Haywood44 (1992) e Haywood & 

Heymann46 (1991} ela tambem pode promover efeitos secund8rios benE!ficos, 

uma vez que sua propriedade alcalina aumenta o pH da soluyao clareadora 

reduzindo os efeitos adversos. 

0 per6xido de hidrogenio e um forte agente oxidants (McEVOY76
, 

1989), que possui a capacidade de se difundir livremente atraves do esmalte 

e da dentina em funyao da sua permeabilidade e baixo peso molecular 

(HAYWOOD & HEYMANN46, 1991). Essa e uma substancia muito instavel, 

que, ao entrar em contato com a estrutura dental, rapidamente se decomp6e 

em oxig6nio e agua, num processo que e catalizado pelas enzimas catalase 

e peroxidase que, por sua vez, estao presentes em quase todos os fluidos e 

tecidos do corpo (STINDT & QUENETTE106
, 1989). A a9ao do per6xido de 

hidrog6nio e baseada no processo de oxi-reduc;ao, em que as 

macromohkulas do escurecimento dent8rio sao oxidadas, com uma posterior 

dissociayao em estruturas menores e difusao em direyao a superffcie. Assim, 

compostos de aneis de carbona com dupla liga9ao, altamente pigmentados, 

sao abertos e convertidos em cadeias, menores e conseqUentemente mais 

claras (BARATIERI et al.10
, 1993; GOLDSTEIN & GARBER42

, 1995). 

Durante o processo de clareamento existe urn pico de resultados 

referentes a quantidade de branqueamento, chamado de ponto de saturac;ao. 
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Quando o tratamento clareador ultrapassa esse ponte de satura{fao, o 

branqueamento diminui consideravelmente e inicia-se a degradact8.o do 

arcabouc;o das proteinas e de outros compostos que contenham carbona, 

incluindo as proteinas da matriz do esmalte (FEINMAN36
, 1991; HAYWOOD 

& HEYMANN46
, 1991; BARATIERI et al. 10

, 1993; GOLDSTEIN & GARBER42
, 

1995). 

A propriedade dos agentes clareadores de desnaturagao das 

protefnas vai aumentar a destruic;ao qufmica das protefnas da matriz ao 

redor dos cristais de esmalte e, conseqOentemente, uma camada de cristais 

com liga96es frageis sera formada. Para Akal et al.1 (2001) parece existir 

uma deposic;ao de precipitados minerais pequenos e amortos que sao 

perdidos dos prismas perifericos. Darling et al.29 (1961) relataram ainda que 

a desmineraltzac;ao parcial do esmalte tern sido descrita como uma 

ampliai(B.O dos microespac;os entre a ultraestrutura, devido a dissoluc;:ao 

completa ou parcial dos cristais. No esmalte desmineralizado a principal 

alterac;ao na densidade mineral ocorre nos 2f.lm mais externos da superlfcie 

com gradiente de pequena perda mineral. Em funq8.o disso, tem-se 

observado alterac;6es na microdureza de dentes clareados. Feagin et al.33 

(1969), Lussi et al.71 (1993) e Shannon et al. 102 (1993) relatam que a 

presem;a de pequenas alterac;6es na superffcie do esmalte desmineralizado 

pode ser facilmente percebida pelo teste de microdureza. Allin et al 6 (1997) 

afirmam que a microdureza e diretamente proporcional ao conteUdo mineral 
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do dente e, desta maneira, a remineraliza~ao esta associada ao aumento 

dos valores de microdureza do esmalte supetiicial. 

Al9m disso, a dureza tern sido freqOentemente associada a resist9ncia 

a abrasao (PHILLIPS9
', 1984). Este fato clinicamente apresenta importanci~ 

devido ao desgaste que ocorre nos dentes ap6s exposic;B.o a agentes 

erosivos. Attin et al.5 (1997) relataram que h8. uma correlayao significativa 

entre a microdureza Vickers inicial e final e a quantidade de desgaste do 

esmaite, sendo que quanta menor e o valor de dureza, maior e a abrasao 

que ocorre no esmalte. 

Neste estudo houve diminui<;8.o da microdureza em todos as grupos 

avaliados, inclusive nos dentes do grupo controls. Acreditamos que apesar 

de ter sido utllizada saliva artificial como meio de armazenamento, para 

simular a condiyao oral, o potencial de remineralizayao nao e o mesmo 

encontrado na cavidade oral sob condiyOes in vivo. Par esse motivo os 

dentes do grupo controls tambem apresentaram reduyao da microdureza 

ap6s o periodo de armazenamento. Segundo Lopes et al.70 (2002), e 

provavel que em urn estudo in vitro a saliva artificial nao e suficiente para 

restabelecer total mente a quantidade de minerais do esmalte. 

Por outro lado, os dentes que foram clareados tiveram redu<_;:B.o 

estatisticamente maier do que os dentes do grupo controls. Esse achado 

esta em concord8.ncia com uma serie de estudos pr8vios, apesar dos 

resultados entre diferentes pesquisas mostrarem resultados conflitantes. 

Com rela~ao ao per6xido de carbamida a 1 0% alguns autores relatam 

que nao hcl. modifica<_;:B.o na microdureza do esmalte ou da dentina 
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(MURCHISON et al81
, 1992; SEGUI & DENRY99

, 1992; SHANNON et a1102
, 

1993; POTOCNIK et al.93
, 2000; ARAUJO et al.3

, 2003; JUSTINO et al.58
, 

2004; UNLO et al.117
, 2004). Em contraposiyao, diversos autores 

encontraram menores valores de dureza ap6s clareamento com per6xido de 

carbamida a 10% (McCRACKEN & HAYWOOD14
, 1995; PINHEIRO JUNIOR. 

et al92
, 1996; ATTIN et al.6

, 1997; SMIDT et al.103
, 1998; AKAL et al.1

, 2001; 

RODRIGUES et al.96
, 2001; FREITAS et al.38

, 2002; ATTIN et al.7
, 2003; 

LEWINSTEIN et al.69
, 2004; ATTIN et al.8

, 2004). 

No caso do clareamento em consult6rio, com per6xido de hidrogenio 

nas concentray6es de 30 a 50%, os resultados tamb8m sao contradit6rios. 

Lee et al.64 (1995) e Sulieman et al.108 (2004) nao encontraram diferem;as 

significantes na microdureza do esmalte clareado, enquanto outros autores 

observaram redu98o dos valores de microdureza ap6s o clareamento 

(LEWINSTEIN et al.68
, 1994; MIRANDA79

, 2003; ATTIN et al.8
, 2004; 

SANTOS et al 98
, 2004; LEWINSTEIN et a1.69

, 2004). 

Esses diferentes resultados podem ser devido a diferenyas no modele 

dos estudos. Alguns trabalhos usam microdureza Knoop enquanto outros 

usam Vickers. De acordo com Lewinstein et al.69 (2004) as cargas e tempos 

de indenta9ao tambem variam, sendo que a carga mais pesada pode 

penetrar mais profundamente no esmalte em camadas que n8.o tenham sido 

afetadas pelo clareamento, produzindo resultados semelhantes no esmalte 

clareado e nao clareado. Inclusive pode-se notar que a maior parte dos 

trabalhos que mostram nao haver diferenc;as na microdureza do esmalte 

clareado foi realizada com cargas mais pesadas. Alem disso, os agentes 
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clareadores e os perfodos de clareamento variam, assim como as solu~Oes 

utilizadas para armazenagem dos espE!cimes. 

Alguns autores como Attin et al6 (1997), Smidt et aL103 (1998), 

Rodrigues et aL96 (2001), Akal et aL1 (2001) e Lewinstein et aL69 (2004) 

consideram que os valores de dureza sao menores quando g9is com menor 

pH sao utilizados. Quante mais cicido foro gel, mais provavel e a ocorrencia 

de alteravoes na estrutura. De acordo com Sulieman et al.108 (2004), e 

provavel que os efeitos adversos do clareamento reflitam nao o agente 

clareador em si, mas o pH usado em sua formulat;:ao. 

Frysh et aL39 (1993) acrescenta ainda que o pH ideal para que o 

peroxide de hidrogenio promova oxidavao e de 9,5 a 1 0,8, lsso produz urn 

resultado 50% melhor, se comparado a um agente clareador com pH mais 

baixo, na mesma quantidade de tempo de tratamento. A solubilidade dos 

ions cB.Icio e f6sforo aumentam a medida que o pH de uma solw;:ao diminui 

(CHOW & VOGEL20
, 2001), Agentes clareadores com baixo pH podem ser 

responsciveis por altera<;6es na superifcie do esmalte, j8. que o processo de 

desmineralizayao se inicia em pH de cerca de 5,2 a 5,8 (DRIESSENS et aL30
, 

1986; BITTER14,1992; BITTER & SANDERS", 1993), McCraken & 

Haywood75 (1996) relataram que um gel de peroxide de carbamida a 10% 

com pH de 5,3 diminuiu a microdureza do esmalte a uma profundidade de 

25~•m, enquanto urn gel similar com pH 7,2 nao afetou a microdureza. De 

acordo com Price et al.94 (2000), produtos que apresentam pH muito abaixo 
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do pH critico, como o Opalescence Xtra, podem levar a desmineralizay8.o do 

esmalte. 

Quando comparamos os grupos clareados com per6xido de 

carbamida a 10% (Gil e Gill) e per6xido de hidrogenio a 35% (GIVe GV) em 

nossa pesquisa, foram encontradas diferenyas estatisticamente significativas. 

0 per6xido de carbamida reduziu a microdureza do esmalte 

significativamente mais do que o per6xido de hidrog6nio. Acreditamos que 

apesar do per6xido de hidrogE!nio a 35% !iberar maier quantidade de 

oxigEmio nascente e apresentar pH mais baixo, o nUmero de sess6es e o 

tempo de aplicayao do per6xido de carbamida a 10% foi maior, o que pode 

ter compensado a maior concentrayao do per6xido de hidrogSnio. Enquanto 

os grupos IV e V foram clareados por 1 0 minutes a cada uma semana num 

total de tres sess6es, os grupos II e Ill foram clareados por 8 horas di9.rias 

num total de tres semanas. 

De acordo com Kirkham et al.60 (1994) e Hunter et al.52 (2000), a 

desmineralizayao do esmalte e mais pronunciada com o aumento da 

freqoencia da exposiqao acida, se comparada a exposiyao menos freqOente 

ao 9.cido. Apesar do Opalescence PF a 1 0% n8.o apresentar pH muito 9.cido, 

a aplicayao por 8 horas diB.rias num total de 21 dias pode ser tempo 

suficiente para causar danos a estrutura dental. Esses danos parecem ser 

maiores do que os causados pelo Opalescence Xtra, que contem per6xido 

de hidrogenio a 35% e tem pH medio de 3,67, aplicado por 10 minutos a 

cada Ires semanas num total de tres aplicag6es. Price et al.94 (2000) 

ressaltam que devido a possibilidade de ocorrer desmineralizayao em baixo 
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pH, e prudente fazer aplica~ao t6pica de flUor ap6s o procedimento de 

clareamento com Opalescence Xtra. 

E sabido que o uso do fluor contribui significantemente para a 

remineralizaqao do esmalte (KOULOURIDES & REED JUNIOR62 , 1964; 

FEAGIN et al.34
, 1980; FEATHERSTONE et al.35

, 1983; DAMATO et al.28
, 

1990; GIBBS et al.41
, 1995; ATIIN et al6

, 1997; CHOW & VOGEL20
, 2001; 

MAlA et al.72
, 2003; ATIIN et al.7

, 2003). 

Portanto, e fundamental que se conhel(a a atuact8.o do flUor e dos 

minerais no processo de remineralizac;ao do esmalte quando acontece a 

desmineralizayao. 

0 conteUdo mineral do esmalte consists em hidroxiapatita impura e 

quantidades significantes de carbono (4%), s6dio (0,6%), magnesia (0,2%), 

cloreto (0,2%) e uma quantidade bastante pequena de fluor (0,01 %). Em 

termos de equilfbrio de massa, a desmineralizayao pode ser vista como uma 

reac;8.o de prOtons, derivados da dissociay8.o de ticidos da placa, produzidos 

pelo metabolismo de carboidratos das bacterias, com as minerals do dente. A 

reac;fio leva 8 remoyiio dOS fans c8.1cio e fosfato, transportados contra OS 

seus gradientes de concentra<:B.o, em um processo que requer utiliza<:Bo de 

energia, adquirida atraves da difusao de fons hidrogenio para o dente. 

Quando o flUor e incorporado aos minerais do dente, substitui a hidroxiapatita 

por fluorapatite nos locais de destruigfio mineral ativa, o que leva a 

diminuiy§o da solubilidade. Dessa forma, o aumento da concentravao de 

flUor nos fluidos orais e extremamente efetivo na inibiyao da 

desmineraliza<;ao. Para que a remineralizavao aconteya e necessaria que o 
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produto da atividade i6nica seja maior que a constants de solubilidade do 

conteUdo mineral do dente. 0 processo e caracterizado pelo transports 

passive de c8.1cio e fosfato. De maneira oposta a desmineralizac;ao, a 

remineralizac;ao requer uma concentrac;ao relativamente baixa desses ions 

para ser bem-sucedida. Par essa razao, e importante que haja longa 

exposic;8.o as condiy6es remfneralizadoras. Ap6s a utilizac;ao de dentifricios, 

gE!is au enxaguat6rios, o flUor persists na superficie dental na forma de 

fluoreto de calcic e durante urn desafio B.cido ele atua como urn reservat6rio, 

induzindo a reprecipitac;ao de mineral na forma de fluorapatita ou 

fluorhidroxiapatita, evitando a perda de ions minerals (CHOW & VOGEL 20
, 

2001). 

Especula-se que o usa do flUor durante o tratamento clareador pede 

inibir a desmineraliza~ao causada pelo pH <icido dos agentes ciareadores 

(FREITAS et al.38
, 2002; LEWINSTEIN et al 69

, 2004). Sorvari et al.104 (1994) 

demonstraram que o tratamento do esmalte com flUor t6pico antes da 

exposi<;ao 8.cida foi capaz de proteger o esmalte da erosao durante o est8gio 

inicial do processo. Segundo eles, o tratamento com flUor causa aumento 

significative da microdureza do esmalte quando comparado com os valores 

iniciais, uma vez que o flUor torna o esmalte mais resistente ao acido. 

Quando a aplica~ao de flUor e realizada ap6s o tratamento clareador, 

ocorre a forma~ao de apatita f!uoretada, que alem de manter a dureza e 

preservar a resistencia ao desgaste do esmalte, e capaz de atuar mais 

profundamente nos tubules dentinarios, promovendo deposi<;ao de 

precipitados insoiUveis e reduzindo a sensibilidade termica dos pacientes 
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(TOWBRIDGE & SILVER116
, 1990; ATTIN et al.6

, 1997; SMIDT et al 103
, 

1998). AI em disso, Reis et al. 95 (2001) demonstraram que a absorqao de fluor 

pela estrutura dental ainda e mais pronunciada quando o esmalte ja sofreu 

algum tipo de desmineralizavao, o que eo caso do tratamento clareador. 

Nesta pesquisa foi utilizada solur;ao de fluoreto de s6dio na 

concentraqao de 0,05% (225 ppm), por ser esta a mais indicada para 

bochechos diaries (BARATIERI et al.11
, 2001; CRUZ26

, 2003). Foi constatada 

em nossa pesquisa que os dentes que foram expostos ao flUor tiveram 

menor reduc;ao da microdureza do que as dentes que nao foram expostos, 

independentemente do agente clareador utilizado. 

Com relayao a concentrayao do flUor utilizado para a fluorterapia, 

Damato et al.28 (1990) demonstraram que 500ppm de solugao de fluor levou 

a maior remineraliza<;8.o da lesao, sendo que o aumento na concentravao 

acima deste valor nao levou a diferenvas significativas. Segundo Gibbs et 

al.41 (1995), todas as concentragoes de fluor testadas em seu estudo (0,058; 

0,104; 0,138 partes I 106 de fluoreto de s6dio) promoveram absorqao de 

cB.Icio no esmalte desmineralizado. Entretanto, os nfveis de cB.Icio absorvidos 

pela lesao artificial foram aumentados de acordo com o aumento da 

concentragao de fluor na solugao. Ganns et al40 (2001) demonstraram que o 

flUor 9 efetivo na redugao da progressao erosiva tanto no esmalte quanta na 

dentina. Foi ressaltado tambem que a fluorterapia intensiva (dentifrfcio + 

enxaguat6rio fluoretado a 0,025% + gel fluoretado a 1 ,25%) reduziu 

significativamente a progressao da lesao no esmalte, enquanto o uso de 

apenas dentifrfcio fluoretado exibiu efeitos limitados. Attin et al.6 (1997) 
.• 
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observaram que dentes clareados que foram submetidos a fluorterapia com 

soluc;iio de fluoreto de s6dio 0,2% ou verniz de flUor a 2,23% apresentaram 

menor redu~ao na microdureza do esmalte do que os dentes que foram 

somente clareados. Assim, e recomend8.vel que durante o tratamento 

clareador os pacientes fac;am bochechos diclrios com soluyao de flUor em 

concentray6es mais altas, como 0,2%, para que a remineralizayiio seja mais 

efetiva. 

De qualquer maneira, a fluorterapia pode minimizar as alteray6es na 

microdureza dos dentes clareados, entretanto, nao pode prevenir totalmente 

a erosao do esmalte (SORVARI et al.104
, 1994). 

A despeito do usa de flUor se constituir em urn passo extra na tecnica 

de clareamento, seu uso nao prejudica a efetividade do tratamento e possui 

uma s6rie de vantagens, j8. citadas anteriormente. Reis et al. 95 (2001) 

afirmam que a a«;:B.o do flUor nao dificulta a oxidayao das mol€culas que 

causam o manchamento. 

Para a observa9ao do potencial de desmineraliza9ao, existem varios 

metodos de avalia9ao do conteUdo qufmico dos tecidos dentais humanos: 

EDS, EAA, espectofotometria de absoryao infravermelha, microradiografia e 

outros. 

Atraves de analise histoqufmica dos tecidos dentais por meio de EDS, 

Rotstein et al. 97 (1996) observaram que alguns agentes clareadores causam 

altera«;:6es significativas na propor«;:B.o entre c8.1cio e f6sforo nos 

componentes org3nicos e inorg3nicos do esmalte, dentina e cementa, 

sugerindo danos aos cristais de hidroxiapatita, perda de resistEmcia e maior 
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solubilidade dos tecidos dentais ap6s o ctareamento. Crews et al.25 (1997), 

de acordo com Spalding et al. 105 (2003), tambem verificaram que algumas 

formulay6es de agentes clareadores podem diminuir as nfveis de c8.1cio e 

f6sforo no esmalte humane. Lentz et al.65 (1993} conclufram que as nfveis de 

calcic e f6sforo nos dentes ctareados com per6xido de carbamida a 1 0% 

(Rembrandt Lighten) foram significativamente maiores do que ap6s 

clareamento com per6xido de carbamida a 15% (Nu-Smile) ou per6xido de 

hidrogenio a 10% (Brite-Smile). Cimilli & Pameijer"1 (2001) demonstraram por 

meio da anAlise espectral com EDS, espectofot6metro de absoryao 

infravermelha e espectofot6metro infravermelho de Fourier, que os agentes 

clareadores Opalescence (per6xido de carbamida a 15%) e Nite-White 

(per6xido de carbamida a 10 e 16%), em cantata com o dente por cinco ou 

dez dias, resultaram em conversao da hidroxiapatita em di-hidrog8nio de 

c8.1cio fosfato, com conseqOente perda de c8.1cio. Entretanto, o Opalescence 

a 10% nao ocasionou dissolwtfio significante de c8.1cio. 

Nesta pesquisa a perda de calcio por parte do esmalte clareado foi 

ava1iada atraves de EAA, encontrando resultados semelhantes aos obtidos 

por McCraken & Haywood75 (1996). Comparin et al.22 (1999). Potocnik et al.93 

(2000), Justina eta!. 58 (2004) e Baptista Junior' (2004). Todos esses estudos 

comprovaram a desmineralizac:;ao causada pelos agentes clareadores. 

Potocnik et al93 (2000) analisaram o efeito do per6xido de carbamida 

a 10% nas camadas subsuperticiais do esmalte humano e concluiram que o 

clareamento diminuiu a propon:;ao entre cB.Icio e f6sforo no esmalte. A 
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concentra~ao de cE.Icio no gel clareador ap6s o tratamento foi de 1 ,5 a 

13)-lm/1 Om I de solu~ao e a de 16sforo foi de 4 a 20 ftm/1 Om I de solu~ao. No 

trabalho de Justina et al.58 (2004). o gel clareador foi coletado ap6s o uso 

diariamente, nas condic;:6es in situ e in vivo, sendo que a perda de c8.1cio foi 

2,5 vezes rnaior in vitro do que in situ. Entretanto, e importante ressaltar que 

na condiyao in vitro os esp9cimes ficaram armazenados em cigua deionizada 

e nao em saliva artificial, como foi feito nesta pesquisa. Jci Baptista Junlor9 

(2004) observou que nao houve urn padrao de descalcificayao regular, mas 

que no primeiro e no sexto dia de clareamento foram alcanyados os valores 

mais altos de perda de c8.1cio. McCracken & Haywood75 (1996) observaram 

que o esmalte dos dentes expostos a solu1f8.0 de per6xido de carbamida a 

1 0% perderam em media 1 ,06)lg/mm2 de citlcio, quantidade 

significativamente maior do que no grupo centrale. Entretanto, dentes 

expostos a 1 ml de refrigerants a base de cola por 2,5 min. perderam 

praticamente a mesma quantidade de c8.1cio, em media 1J.1g/mm2
. Portanto, 

os autores conclufram que as dentes expostos ao per6xido de carbamida a 

10% perdem uma quantidade pequena de calcio, que pode nao ser 

significativa clinicamente. 

Observa-se que h8. urn consenso no que se refere a perda de c8.1cio 

em dentes clareados. Porem, e dificil trayar comparay5es entre as diferentes 

quantidades dos valores de ccilcio, porque as trabalhos usam unidades de 

medida diferentes. Nesta pesquisa foi utilizada mg/1 para medir a quantidade 

de c8.1cio removida do dente pelo gel clareador. Essa unidade e diferente dos 
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trabalhos de McCracken & Haywood75 (1996), Potocnik et al.93 (2000) e 

Justina et al.58 (2004). Apesar disto, observamos que o per6xido de 

carbamida a 10% removeu mais c8Jcio da estrutura dental do que per6xido 

de hidrogenio a 35%, pois o primeiro foi aplicado no dente num total de 21 

vezes, enquanto a segundo foi utllizado num total de tres aplica<;6es. 

Com relal(fio a utilizactao de flUor durante o tratamento clareador, 

observou-se que houve uma pequena diminuiyfio da perda de ccllcio nas 

amostras dos grupos Ill e V, em que a esmalte ficou exposto ao fluoreto de 

s6dio a 0,05%, quando comparadas ao clareamento com as mesmos 

agentes clareadores sem a incubayao em flUor. Esses resultados estao 

condizentes com o estudo de Comparin et al. 22 (1999), em que a perda de 

ccllcio ocorreu em todos as dentes clareados com per6xido de carbamida a 

10% por 12h., com e sem exposic;ao a soluc;ao de fluoreto de s6dio a 0,05% 

par 1 min., e com armazenamento em ambiente Umido ou em saliva artificiaL 

Entretanto, a incubaq8.o em flUor diminuiu significativamente esta perda. 

Diante dos resultados julga-se importante avaliar em trabalhos futures 

se a quantidade de c81cio perdida ap6s o tratamento clareador e mesmo 

significativa clinicamente au se ela e semelhante aquela ocasionada par 

bebidas acidas, como foi descrito por McCracken & Haywood75 (1996). 

Tambem e importante analisar o efeito dos agentes clareadores na 

morfologia de superficie do esmalte clareado por meio de MEV, pois sua 

alterac;ao leva a urn potencial para o manchamento do dente, por permitir 

posterior penetraQ8.o de bacterias au substclncias com corantes, e entao a 
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necessidade de urn clareamento adicional. Al€m disso, pode haver urn 

potencial para que a aftera<;8.o do esmalte permita o desgaste ou atri<;8.o 

dessa estrutura (BITTER & SANDERS16
, 1993; BITTER15, 1998). 

Da mesma forma que os estudos de microdureza, a maior parte das 

avaliac;5es com MEV da mortologia de superifcie do esmalte ap6s o 

clareamento empregam o per6xido de carbamida a 10%. Os autores relatam 

diversas altera<;6es de superficie, como exposi<;8.o dos prismas de esmalte 

(BITTER15
, 1998; AKAL et al.', 2001), padroes irregulares de 

condicionamento da superficie (SHANNON et al.102
, 1993), aumento da 

porosidade (BITTER14
, 1992; JOSEY et al.55

, 1996; ZALKIND et al.120
, 1996; 

TAMES et al.109
, 1998; SMIDT et al.103

, 1998), pores com diametros 

aumentados e embocaduras adotando forma afunilada (TAMES et al.109
, 

1998) e depressoes rasas (JOSEY et al.55
, 1996). Sao relatadas que as 

alterac;6es causadas pelo per6xido de carbamida caracterizam urn processo 

erosive (BITTER & SANDERS16
, 1993; TAMES et al.109

, 1998; COMPARIN et 

al.22
, 1999; JUNQUEIRA et al.57

, 2000). 

Alguns estudos tambem avaliam a topografia da superficie do esmalte 

ap6s clareamento com os g8is de uso clinico. Eles apresentam resultados 

ainda mais severos (ZALKIND et al. 120
, 1996), mostrando que o peroxide de 

hidrogenio a 35% leva ao aumento na porosidade (LEE et al. 64
, 1995; 

SPALDING et al105
, 2003) e na formagao de precipitados na superficie 

(TITLEY et al.113
, 1988). Essas alteray6es estao relacionadas como tempo 

de exposigao ao agente clareador, (TITLEY et al.113
, 1988). Outras 

alteray6es topogrcl.ficas tamb8m foram observadas, como aumento da 
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rugosidade, apar8ncia semelhante a do esmalte condicionado, abertura dos 

prismas de esmalte, desenvolvimento de fissuras ao redor dos prismas de 

esmalte e presenga de depress6es e crateras (McGUCKIN et al.77
, 1992; 

BITIER & SANDERS16
, 1993; JUNOUEIRA et al57

, 2000; MIRANDA, 2003; 

CAVALLI et al.19
, 2004). 

Embora a maioria das pesquisas demonstrem que o clareamento 

provoca alterac;Oes na supertfcie do esmalte, existem alguns autores que 

relatam efeltos mfnimos ou inexistentes. Esse fato foi observado tanto ap6s o 

clareamento caseiro (HAYWOOD et al47
, 1990; HAYWOOD et al.48

, 1991; 

ERNST et al.31
, 1996; TEDESCO et al.112

, 1999; LEONARD el al67
, 2001) 

quanta ap6s o clareamento de consult6rio (GULTZ et al.43
, 1999). 

Titley et al113 (1988) descreve ainda que as mudangas na morfologia 

da superffcie induzidas pelo procedimento clareador tambem dependem das 

diferenc;as intrfnsecas existentes na estrutura do esmalte de cada dente. 

Bitter & Sanders" (1993) e Lee et al.64 (1995) acrescentam que a topografia 

resultants pode estar relacionada a fatores como a maturidade ou extensao 

da mineralizagao e o contelldo de fluor do dente. 0 per6xido de hidrogenio 

pode remover os precipitados org8.nicos, a matriz orgi3.nica do esmalte e 

mineral superticial de areas hipomineralizadas. (TITLEY et al.113
, 1988; LEE 

et al.64
, 1995; SPALDING et al. 105

, 2003; CAVALLI et al. 19
, 2004). Esse fato 

pode ser confirmado por Fejerskov et a!. 37 
( 1984), demonstrando que a 

superffcie do esmalte humano exibe grandes variaq6es na sua estrutura de 

acordo com a area analisada. 
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Assim sendo, as altera(f6es causadas pelos agentes clareadores nao 

sao uniformes ao Iongo das supertfcies do esmalte (MIRANDA79
, 2003). 

Algumas areas mostram pouco efeito, enquanto em outras ocorre grande 

dissolugao da superficie (BITTER14
, 1992). Esse lata tambem foi observado 

no presents estudo. 

Nesta pesquisa observou-se que o per6xido de hidrogenio a 35% (pH 

mais 8.cido) foi a que resultou na altera((B.O mais severa da superffcie do 

esmalte, com o descolamento da mesma. Entretanto, o per6xido de 

carbamida a 10% (pH mais b8.sico) tamb8m levou a forma((iio de crateras e 

depress6es. Como a maior parte dos dentes foi acometida com intensidades 

variadas, dependendo da area analisada, fica diffcil a comparay8.o entre os 

diferentes agentes clareadores e parece que as diferenyas intrfnsecas da 

estrutura de cada dente sao mais determinantes na alterayao da morfologia 

da superficie do que a agao do proprio agente clareador. 

Outro fator a ser levado em considerayao, com rela~ao ao potencial de 

uma superffcie sofrer alteray6es, e a presen~a de flUor na superffcie do dente 

em questao. Dentes tratados com soluyao de fluoreto de s6dio a 0,2% 

mostram ao MEV grandes particulas de material semelhante ao fluoreto de 

ccilcio cobrindo toda a superffcie do esmalte, mesmo ap6s curtos perfodos de 

exposigao aos agentes lluoretados (CRUZ26
, 2003). Nelson et al.65 (1983) e 

ltthagarun et al.53 (1999) relatam que o padrao de remineralizayao do 

esmalte com agentes fluoretados, analisado por MEV, se del pela presenya 

de partfculas globulares de tamanho de 4 a 30nm e gl6bulos relativamente 

grandes de 1 a 3llm de dia.metro, depositados na superffcie. A deposi<;:8o de 
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fluoreto de cc3.1cio na superifcie sela os poros, protegendo o esmalte dos 

ataques B.cidos. 

Nesta pesquisa tambem pode ser observada a deposigao de granulos 

de material semelhante ao fluoreto de calcio na superffcie do esmalte dos 

dentes que foram expostos ao fluoreto de s6dio a 0,05% por 1 minute 

diariamente. Essa deposic;:ao de flUor pode ter contribufdo para que essas 

amostras apresentassem menor alterac;:ao da morfologia de superffcie do 

esmalte. 

0 resultado de trabalhos que analisam as alterac;:6es do padrao 

morfolOgico do esmalte dental ap6s o usa de agentes clareadores e 

controverso devldo a grande variedade de metodologias. Entretanto, aqueles 

que mostram diferenc;:as mfnimas ou inexistentes na topografia do esmalte 

geralmente ana!isam replicas da superffcie do dente em resina ep6xi e ntio a 

prOpria estrutura dental, conforme realizado nesta pesquisa. 

Trabalhos realizados com metodologias mais semelhantes a esta 

comprovam os achados deste estudo, em que foram observadas alteral(6es 

na mortologia da supertfcie do esmalte de dentes clareados com o per6xido 

de carbamida a 10% e com o per6xido de hidrogEmio a 35%. Foi constatada, 

atraves de anAlise par MEV, alguns aspectos ja descritos par outros autores, 

como: aumento de porosidade (BITTER14
, 1992; LEE et al.64,1995; JOSEYet 

al. 55
, 1996; ZALKIND et al.120

, 1996; TAMES et al.109
, 1998; SMIDT et al.103

, 

1998; MIRANDA79
, 2003; SPALDING et al.105

, 2003); regi6es com 

precipitagao da superffcie (TITLEY et al.103
, 1988), caracterizando um 

processo erosivo (BITTER & SANDERS16
, 1993; TAMES et al.109

, 1998; 
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COMPARIN et al.22,1999; JUNQUEIRA et al.57
, 2000); areas de grande 

destrui9i\o e depress6es profundas (McGUCKIN et al.77
, 1992; HEGEDUS et 

al.50
, 1999); formayao de crateras, descolamento da superffcie do esmalte e 

exposi9ao dos prismas de esmalte (BITTER & SANDERS", 1993; JOSEY et 

al.55
, 1996; BITTER15

, 1998; AKAL et al1
, 2001) e padr6es irregulares de 

condicionamento da superficie (SHANNON et al.102
, 1993; CAVALLI et al.19

, 

2004). 

Observou-se que estudos com relac;ao a microdureza e altera<;Oes na 

mortologia do esmalte ap6s clareamento sao controversos, sendo que 

aqueles que utilizaram metodologias semelhantes a desta pesquisa 

obtiveram resultados parecidos. Entretanto, sao necess8.rias mais anAiises, 

inclusive em estudos in vivo, para que se obtenham resultados mais 

precisos. 

Atem disso, e importante ressaltar que a fluorterapia deve ser 

institufda como protocolo clfnico em associac;ao ao clareamento dental. 



7 CONCLUSOES 

a) As subst8.ncias clareadoras per6xido de carbamida a 10% e per6xido de 

hidrogE!nio a 35% reduziram significantemente a microdureza do esmalte 

humane. 

b) 0 per6xido de carbamida a 10% promoveu maior redu\=8.0 da microdureza 

do que o per6xido de hidrog€mio a 35%. 

c) Dentes que foram clareados e expostos ao flUor apresentaram menor 

reduc;.:ao da microdureza. Essa diferenya nao foi significante nos dentes 

clareados com per6xido de carbamida e significante nos dentes clareados 

com per6xido de hidrog6nio. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the ability of fluoride to induce remineralizatian of the 
human dental enamel subjected to nightguard vital bleaching and professional bleaching. 
Sixty teeth were divided into five groups: control; 10% peroxide carbamide; 10% peroxide 
carbamide and 0.05% fluoride; 35% hydrogen peroxide; 35% hydrogen peroxide and 
0.05% fluoride. The Vickers mlcrohardness of all specimens was measured before and 
after treatment. Complementary analysis comprised Atomic Absorption Spectrometry 
(AAE) and Scanning Electron Microscopy (SEM). Data were subjected to statisUca/ 
analysis of variance (ANOVA), Dunnett's and Tukey's tests. The results revealed that 
there is significant reduction of enamel microhardness when subjected to the bleaching 
agents, compared to the control group. Carbamide peroxide promoted reduction of 
microhardness statistically bigger than hydrogen peroxide. The specimens that were 
exposed to fluoride showed a statistically significant smaller reduction of microhardness, 
compared with those not treated with fluoride. This difference was non-significant in teeth 
treated with carbamide peroxide and significant in teeth treated with hydrogen peroxide. 
Analysis by AAE .displayed that the groups not exposed to fluoride lost more calcium than 
their correspondents with remineralization. The SEM findings revealed morphologic 
changes in the enamel surface of bleached teeth, though these were not uniform through 
the entire surface. It was concluded that f/uortherapy is an adequate method to minimize 
reduction of microhardness after nightguard or in-office vital bleaching. 

KEY WORDS: Dental bleaching; fluorine; peroxide hydrogen; hardness tests; dental 

enamel; comparative study; human, in vitro 


