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Costa JLSG. Avaliação da variação do potencial elétrico e pH de diferentes protocolos 
clareadores [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 
2022. 

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

Palavras Chave: Clareamento dental. Fotodegradação. Luz. Acidificação. 
Temperatura. 



Costa JLSG. Evaluation of the variation of electrical potential and pH of different 
bleaching protocols [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2022. 

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

Keywords: Tooth Bleaching. Photobleaching. Light. Acidification. Temperature. 
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1 INTRODUÇÃO 

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

sociedade contemporânea tem exigido a busca de materiais e técnicas que 

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

dentário é um tratamento conservador bastante requisitado e aceito tanto por 

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

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

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

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

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

dentais têm como princípio básico degradar moléculas orgânicas compostas por anéis 

aromáticos que apresentam longas cadeias com ligações duplas entre carbonos 

impregnados no elemento dental denominadas de cromóforos. A degradação dos 

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

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

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

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

claro1,4–6.  

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

livres apenas pelos cromóforos podem gerar preocupações de biocompatibilidade e 

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

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

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

efeito adverso mais comum proveniente do clareamento dental e está diretamente 

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

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

química do gel clareador como influenciadores de efeitos adversos16.  

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

hidrodinâmica que consiste em afirmar que os estímulos recebidos pelo dente 

induzem mudanças na movimentação do fluido dentinário encontrado dentro dos 

túbulos dentinários, promovendo deformação dos prolongamentos odontoblásticos e 

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

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

compõe de tecido conjuntivo especializado com alta densidade neural, propiciando 

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

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

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

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

receptores das terminações nervosas e desencadearem a resposta aguda em forma 

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

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

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

Zinger”13,19. 

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

utilizados por resultarem em mudanças de cor mais rapidamente nas primeiras 

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

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

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

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

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

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

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

moléculas cromóforas de pigmentos, melhorando assim a performance do processo 

clareador20–22.  

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

explorada devido justamente ao aumento exacerbado da liberação de radicais livres 

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

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

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

colaterais relacionados à BS. 

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

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

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

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

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

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

as membranas neuronais das células pulpares se encontram em repouso e 

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

liberada pelos radicais livres pode desencadear alterações no processo de 

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

procedimentos que apresentam maior potencial elétrico em volts exibirão resultados 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

longo do procedimento. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com os presentes estudos experimentais in vitro foi possível 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

significativamente a temperatura dos géis e isso influencia na alteração da 

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

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

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

amarelo (HP6). 

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

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

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

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

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

HP35 e HP15.  

Os presente estudos buscaram trazer novas interpretações acerca da 

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

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

numa possível sensibilidade no clareamento dental. 
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