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Daniel, CP. Avaliação dos efeitos causados por diferentes sistemas de 
clareamento dental sobre a estrutura superficial do esmalte e resina composta 
restauradora [Dissertação de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP, 2011.  

Resumo 
 

O objetivo deste estudo foi avaliar as alterações de microdureza, 

rugosidade e morfologia superficial do esmalte e da resina composta após 

diferentes técnicas de clareamento dental. Para isto, incisivos bovinos foram 

selecionados, sendo confeccionadas cavidades padronizadas na face 

vestibular, as quais foram restauradas com resina composta. Os dentes foram 

distribuídos em grupos (n=6), de acordo com o tratamento proposto: G1- 

clareamento com gel de peróxido de carbamida (PC) 10%; G2 - clareamento 

com gel contendo 38% peróxido de hidrogênio (PH); G3- clareamento com gel 

contendo 38% de PH associado à irradiação com luz. Para G1, o agente 

clareador foi aplicado por 8 horas diárias durante 21 dias. Para G2 e G3, foram 

realizadas 3 sessões, compostas por 3 aplicações do gel clareador por 15 

minutos, com intervalos de 7 dias entre as sessões, sendo que em G3 foi 

aplicada luz LED (470nm) por 6 minutos. Durante o intervalo das aplicações do 

gel clareador, todos os espécimes foram armazenados em saliva artificial. A 

microdureza Knoop do esmalte e da resina composta foi avaliada antes do 

procedimento clareador e nos períodos de 1, 7, 14 e 21 dias pós-clareamento. 

A rugosidade superficial foi analisada por meio de um rugosímetro e a 

morfologia superficial por um microscópio de força atômica. Os dados foram 

analisados pelos testes de Mann-Whitney e Wilcoxon. Observou-se diminuição 

significante na dureza do esmalte para G2 e G3 após a 2ª e 3ª sessões, 

respectivamente, em relação à dureza inicial (p<0,05). Para a resina composta, 

esta alteração foi observada em G1 apenas após 21 dias, e em G2 e G3 após 

a 3ª sessão (p<0,05). Alterações significantes na rugosidade e morfologia 

superficial foram observadas apenas para o esmalte do grupo G1 (p<0,05). 

Concluiu-se que o gel com 10% de PC promoveu alteração na rugosidade 

superficial do esmalte, sendo que o gel com 38% de PH alterou a dureza deste 

tecido dentário. Com relação a resina composta, todos os tratamentos 

clareadores diminuíram a dureza deste material. 



16

 

Palavras Chaves: clareamento de dente, esmalte dentário, resinas compostas,
microscopia de força atômica. 
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Daniel, CP. Assessment of efects caused by different dental whitening systems 
on the structure of surface enamel and composite restorative. [Dissertação de 
Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP, 2011 
 
Abstract

The aim of this study was to evaluate changes in microhardness, 

roughness and surface morphology of enamel and composite resin after 

different techniques of tooth bleaching. Standardized cavities prepared on the 

buccal surface of bovine incisors were restored with composite resin. The teeth 

were divided into groups (n=6) according to the following treatments: G1 - 

bleaching with 10% carbamide peroxide (CP) gel; G2 - bleaching with 38% 

hydrogen peroxide (HP) gel; G3 - bleaching with 38% PH gel associated to light 

irradiation. In G1, the whitening agent was applied for 8 hours daily during 21 

days. In G2 and G3, three sessions characterized by three applications of 

bleaching gel for 15 minutes, with intervals of 7 days between sessions were 

performed. In G3, the bleaching gel was irradiated with LED (470nm) for 6 

minutes. During the intervals among applications of the bleaching gel on 

enamel, all specimens were stored in artificial saliva. The Knoop microhardness 

of enamel and composite resin was evaluated before the bleaching procedure 

and at 1, 7, 14 and 21 days after this treatment. The roughness and superficial 

morphology (atomic force microscope) were evaluated before and at 21 days 

after the bleaching procedure. Data were analyzed by Mann-Whitney and 

Wilcoxon statistical tests. It was observed a significant decrease in hardness of 

enamel to G2 and G3 after the 2nd and 3rd bleaching sessions, respectively, 

when compared to the initial enamel hardness (p <0.05). For composites, this 

change was only observed in G1 after 21-day treatment, and in G2 and G3 after 

the third bleaching session (p <0.05). Significant changes in roughness and 

surface morphology of enamel was observed only in G1 (p <0.05). According to 

the experimental conditions, it was possible to conclude that the bleaching gel 

with 10% CP caused alterations in enamel surface roughness, and the gel with 

38% HP changed the hardness of this hard tooth tissue. Regarding the 

composite resin, all tooth bleaching treatments decreased the hardness of this 

restorative dental material.
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1 Introdução 

 

Na busca pelo sorriso perfeito, a cor dos dentes passa a ser um fator 

bastante relevante, o que torna o clareamento dental um procedimento muito 

requisitado na atualidade83. A alteração da cor natural do dente ocorre na 

dependência de inúmeros fatores extrínsecos e intrínsecos, bem como a 

combinação de ambos. As manchas extrínsecas são superficiais e resultantes 

da ação de corantes provenientes dos alimentos, da nicotina, do acúmulo de 

placa bacteriana e resíduos de materiais restauradores79. Já as alterações de 

origem intrínsecas estão associadas às modificações moleculares e estruturais 

do esmalte e da dentina, podendo ter origem nas fases pré e/ou pós eruptiva, 

como por exemplo, manchas induzidas por traumas, alterações genéticas, 

medicamentos, fluorose e o próprio processo de envelhecimento do dente60, 22 

O tratamento das alterações de cor da estrutura dentária pode ser 

realizado por diversos procedimentos como polimento, microabrasão do 

esmalte, facetas de resina e cerâmica, confecção de coroas totais estéticas e o 

clareamento das estruturas dentárias. Entretanto, o clareamento dental é o 

procedimento que atrai maior interesse entre os dentistas e pacientes, por ser 

considerado uma técnica simples e não-invasiva das estruturas dos dentes20,83 

Segundo Howell45 em 1980, a técnica de clareamento foi descrita 

inicialmente para dentes não vitais por Truman em 1864, o qual utilizou 

diversos agentes químicos, tais como hiploclorito de sódio, perborato de sódio 

e o peróxido de hidrogênio (PH), associados ou não à ativação pelo calor. Na 

atualidade, os sistemas de clareamento dental são baseados na ação do PH, e 

muitas técnicas têm sido desenvolvidas associando o PH a outros métodos 

com a finalidade de potencializar seus efeitos.40 

As técnicas de clareamento mais utilizadas pelos dentistas são o 

clareamento de consultório com e sem ativação por luz e o clareamento caseiro 

supervisionado1. Na técnica de clareamento caseiro, proposta primeiramente 

por Haywood, Heymann41 (1989), géis com baixas concentrações de peróxido 

de carbamida (PC) são utilizadas com o objetivo de promover uma liberação 

lenta e gradual de PH, prevenindo alterações na estrutura dental. Para ser 

efetiva, esta técnica depende em grande parte da colaboração do paciente, 
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pois o mesmo controla a quantidade de material aplicado bem como o tempo e 

forma de uso. Além disso, existe a necessidade da utilização do gel clareador 

por longos períodos para que o tratamento seja eficaz, o que torna o 

clareamento de consultório uma alternativa muito utilizada quando resultados 

rápidos são desejados65.

A técnica de consultório baseia-se na utilização de agentes clareadores 

com altas concentrações de PH (15% a 38%) ou PC (35 a 40%). Os produtos 

podem ou não ser indicados em associação com uma fonte de luz e/ou calor. A 

energia fornecida por essas fontes tem por finalidade acelerar a degradação do 

PH e proporcionar um melhor efeito em um tempo clínico mais curto13. No 

entanto, ainda existem controvérsias quanto a eficácia e segurança do uso da 

luz associada ao clareamento dental.23 

Apesar do clareamento dental ser um procedimento clínico amplamente 

utilizado na Odontologia Estética moderna, o mecanismo pelo qual os agentes 

químicos presentes na composição dos géis clareadores agem sobre as 

estruturas dentárias ainda não foi completamente elucidado34. O PH é um 

agente químico termoinstável com alto poder oxidativo, o qual dissocia-se em 

radicais livres e espécies reativas de oxigênio (EROs), como o ânion 

superóxido (O2
-), radicais hidroxila (OH-) e perihidroxil (OH2

-)51. Por serem 

altamente reativas, essas moléculas atravessam rapidamente a junção 

amelodentinária atingindo a dentina subjacente, atuando nas moléculas 

orgânicas responsáveis pela coloração do dente, denominadas cromóforos, as 

quais apresentam longas cadeias com duplas ligações e anéis aromáticos59. A 

quebra dessas duplas ligações, transformando estas cadeias longas em 

moléculas menores, promove diminuição do índice de absorção de luz pela 

estrutura dental, e conseqüentemente clareamento do dente.47,51,52 

Tem sido descrita a ocorrência de diversos efeitos adversos 

relacionados ao clareamento sobre a estrutura dentária e restaurações de 

resina, como a diminuição da microdureza e aumento na rugosidade de 

materiais restauradores e dos tecidos mineralizados do dente 5,56,74. Muitos 

autores indicam a substituição da restauração adesiva somente quando houver 

discrepância de cor entre o dente clareado e a restauração de resina19,81, pois 

a literatura ainda não é clara quanto aos efeitos dos agentes clareadores sobre 

os compósitos. Entretanto, nem toda restauração se torna antiestética após a 
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realização do clareamento, pois dentes que possuem coloração mais escura do 

que as restaurações pré-existentes podem alcançar a estética desejada pelo 

paciente após o clareamento, não havendo necessidade de realizar a 

substituição da restauração. No entanto, a ausência de discrepância de cor 

pode não ser o único fator considerado na substituição dessas restaurações. 

Sabe-se que as EROs e os radicais livres podem reagir não apenas com os 

cromóforos, mas também com qualquer molécula orgânica que esteja 

disponível58, o que levanta a hipótese de que os agentes clareadores possam 

reagir com moléculas presentes na superfície da restauração de resina, 

aumentando sua rugosidade de superfície, tornando-a mais susceptível à 

adesão de microorganismos e ao manchamento.3,7,73 

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi investigar as possíveis alterações 

de microdureza, morfologia e rugosidade superficial do esmalte e de 

restaurações de resina composta submetidas à diferentes técnicas de 

clareamento dental. 
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 2 Proposição 

   

Objetivo geral 

 

O presente estudo teve como objetivo investigar as possíveis alterações 

de microdureza, morfologia e rugosidade superficial do esmalte e de 

restaurações de resina composta submetidas à diferentes técnicas de 

clareamento dental. 

 

Objetivos específicos 

• Avaliar as possíveis alterações na microdureza do esmalte e da resina 

composta restauradora antes e após o clareamento, utilizando para isto 

um microdurômetro Knoop. 

 

• Avaliar, por meio de Microscópio de Força Atômica, a morfologia da 

superfície do esmalte e resina composta antes e após a aplicação do 

agente clareador.  

 

• Avaliar, por meio de um rugosímetro, a rugosidade superficial do 

esmalte e resina composta antes e após a aplicação do agente 

clareador.  
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3 Revisão da Literatura   

3.1 Histórico do clareamento dental

Os primeiros relatos sobre o clareamento dental datam do início do 

século XIX2. De acordo com Dwinwlle27 (1850) e Fitch37 (1861), os primeiros 

métodos empregados para clarear dentes sem vitalidade pulpar utilizavam 

como agentes químicos ativos o ácido acético, cianeto de potássio, ácido 

sulfúrico, cloreto de cálcio e soda. Barker8 (1861) relatou que além destes, 

muitos outros métodos associados a diferentes componentes químicos foram 

empregados na Odontologia. Porém, alguns destes componentes não foram 

recomendados por apresentarem características venenosas ou mesmo 

causarem efeitos altamente tóxicos para os pacientes. Desde então, as 

técnicas empregadas foram utilizadas somente para dentes sem vitalidade 

pulpar.  

O primeiro relato sobre o clareamento em dentes com vitalidade pulpar 

foi realizado por Latimer54 (1868), sendo utilizado o ácido oxálico. Já Harlan45 

(1884) introduziu o uso do PH como solução desinfetante e irrigadora de canais 

radiculares, sugerindo que esta substância também poderia ser utilizada como 

agente clareador de dentes escurecidos. Fisher31 (1910) relatou o uso do PH 

numa concentração de 30% para clarear dentes despolpados, e 15% para o 

clareamento em dentes vitais. 

 Em 1937, Ames2 preconizou a utilização do PH associado ao calor para 

clarear dentes vitalizados manchados por fluorose. Esses procedimentos eram 

realizados no consultório odontológico, mas por serem utilizadas soluções com 

elevadas concentrações de peróxido, geravam grande desconforto pós-

operatório e, muitas vezes, injúrias irreversíveis ao complexo dentino-pulpar e 

danos ao periodonto circundante do paciente. 

A primeira descrição científica de uma técnica caseira foi realizada por 

Haywood, Haymann41 (1989), os quais propuseram o uso de um agente 

clareador à base de PC a 10%, aplicado em moldeiras individualizadas por 

longos períodos (geralmente à noite), o que tornou esta técnica conhecida 

como “night guard vital bleaching technique”. De acordo com os autores, este 



27

tratamento clareador era conservador e deveria ser considerado como a 

primeira alternativa para se tratar dentes levemente manchados. 

Paralelamente ao desenvolvimento da técnica caseira, novos 

procedimentos foram propostos para o clareamento dental de consultório com 

objetivo de se realizar um clareamento de forma rápida.  Na década de 90 foi 

introduzida a técnica “power bleaching”,  a qual associou fontes luminosas a 

géis clareadores com 30% de PH facilmente manipulados em relação aos 

clareadores utilizados anteriores. (Watts, Addy792003)  

Atualmente existem numerosas técnicas descritas na literatura para o 

clareamento dental, as quais utilizam diferentes agentes clareadores, diversas 

concentrações e variados tempos de aplicação sobre a estrutura dental. As 

técnicas mais comumente utilizadas são o clareamento caseiro supervisionado 

e o clareamento de consultório, ou ainda a combinação das duas técnicas.  

(Aushill et al.6 2005)     

Na técnica caseira, são utilizados géis clareadores com PC em 

concentrações variando de 10% a 22% ou PH em baixas concentrações 2% a 

7%.(Campos et al.15 2003; Wetter et al.80 2009) Nesta técnica o profissional 

realiza uma moldagem das arcadas dentais para obtenção de uma moldeira 

individualizada a qual é entregue ao paciente juntamente com o gel clareador. 

O paciente é então orientado a carregar esta moldeira com uma fina camada 

do gel clareador na região correspondente à face vestibular dos dentes a 

serem clareados e também quanto ao período de utilização, que pode variar de 

2 a 8 horas diárias durante 2 a 5 semanas, dependendo da necessidade 

estética do caso. (Sulieman, Addy71 2003; Sulieman et al.72 2005) Esta técnica 

é realizada sob a supervisão do dentista e é considerada um método eficaz e 

seguro, sendo a mais utilizada nas últimas décadas.(Sasaki et al.65 2009)  

Como alternativa ao clareamento caseiro, o clareamento de consultório 

vem sendo bastante empregado, principalmente em casos de manchamento 

severo das estruturas dentárias, ou para aqueles pacientes que buscam 

tratamento com resultados rápidos. Para a técnica de consultório são utilizados 

géis clareadores com PH em concentrações mais elevadas, que variam de 15% 

a 38% ou, menos freqüente, o PC de 30 a 37%.  (Eldiniz et al.29 2005; Hall38 

1991; Ramsköld etr al.63 1997) Antes de iniciar o processo clareador, é 

necessário a realização de afastamento e proteção dos tecidos moles, pelo uso 



28

de abridores de boca e pela confecção de uma barreira gengival. Cada agente 

clareador deve ser manipulado de acordo com as recomendações do seu 

fabricante, seja ele fotoativado ou não. Geralmente o agente clareador é 

aplicado na superfície vestibular dos dentes pelo período de 15 minutos, sendo 

realizada até 3 aplicações em cada sessão, dependendo do grau de 

escurecimento dos dentes a serem clareados. (Sulieman70 2008) 

Além da técnica caseira e de consultório, atualmente existem os 

produtos disponíveis diretamente ao consumidor (Over-the-counter – OTC), 

vendidos sem prescrição ou acompanhamento profissional, e que estão 

disponíveis em diversas formas de apresentação, como dentifrícios, fitas 

clareadoras, géis, vernizes, líquidos “para pintar” (paint-on), fio dental, 

enxaguatórios bucais e outros. (Donly et al.24 2007) O componente ativo 

encontrado nestes produtos são o PC de 10 a 18% e o PH de 1,5% a 14%. 

Como esses produtos ficam a disposição do consumidor e não oferecem 

proteção aos tecidos moles, causam preocupações quanto aos possíveis 

efeitos adversos pelo uso indiscriminado. (Demarco et al.22 2009) 

O mecanismo de ação dos agentes clareadores sobre a estrutura dental 

ainda não foi completamente elucidada. Segundo Joiner48 (2004) e mais 

recentemente Sulieman70 (2008), a coloração do elemento dental é proveniente 

de moléculas orgânicas presentes na estrutura dental. Essas moléculas são 

denominadas cromóforos, apresentam cadeias longas com duplas ligações e 

anéis aromáticos. São nessas moléculas que o PH irá atuar, aplicado 

diretamente ou a partir da decomposição do PC, o qual na presença de água 

decompõe-se em PH e uréia. (Kwon et al.52 2002)  

Portanto, o mecanismo de ação proposto atualmente para o clareamento 

dental é que o PH e as moléculas resultantes da sua degradação, como os 

radicais livres e espécies reativas de oxigênio (EROs), mais comumente  os 

íons hidroxila (OH-), peridroxil (HO-
2) e superóxido (O-

2), penetrem  pelo 

esmalte para atingir a dentina subjacente, atuando na quebra das duplas 

ligações dos cromóforos, o que resulta na formação de moléculas menores. 

Desta maneira, ocorre uma diminuição na absorção de luz, pois esta passa a 

ser refletida de maneira diferente nos tecidos dentais, caracterizando assim o 

clareamento dental. (Sulieman70 2008) 
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3.2 Utilização da luz como acelerador durante o clareamento dental. 
 

Os produtos indicados para o clareamento de consultório têm sido 

indicados em associação com uma fonte de luz e/ou calor, com a finalidade de 

acelerar a degradação do PH e proporcionar um melhor efeito em um tempo 

clínico mais curto35. 

Zach, Cohen82 (1965) estabeleceram que um aumento na temperatura 

intra-pulpar de 5,5ºC pode causar danos irreversíveis a este tecido conjuntivo, 

o que indica que a recomendação do uso de calor utilizado para acelerar a 

decomposição do peróxido deve ser realizada de forma criteriosa. 

De acordo com Hodosh et al.44 (1970) e Howell45 (1980), as reações 

químicas do PH têm as suas velocidades de decomposição duplicadas quando 

o aumento de temperatura é da ordem de 10ºC, o que acelera os efeitos do gel 

clareador devido a significativa liberação de radicais hidroxilas pelo processo 

de aceleração térmica, tal como evidenciado pela equação: PH + 211 Kj/mol  

2HO.   

Hanosh et al.39, em 1992, relataram que embora o aumento da 

temperatura seja interessante do ponto de vista técnico, acelerando a reação 

do PH com as estruturas dentárias, ela tem recebido críticas ao longo dos anos 

em função da possibilidade de causar maiores danos para os dentes. 

Em 2003, Tavares et al.74 avaliaram a eficácia do tratamento clareador 

com gel contendo 15% de PH, em associação ou não ao uso da luz. Este 

estudo foi realizado em 87 pacientes, os quais foram distribuídos 

aleatoriamente em 3  grupos: G1 – PH associado a luz arco de plasma 400-505 

nm; G2 - controle do PH (H2O2), G3 - controle da luz (gel placebo associado a 

luz arco de plasma 400-505 nm), os quais receberam tratamento de uma hora. 

Os autores observaram que após uma semana do tratamento, os pacientes dos 

grupos G1 e G2 apresentaram sensibilidade moderada, porém transitória. Após 

3 ou 6 meses de avaliação, o grupo G1, onde o PH estava associado à fonte 

de luz, a eficácia do clareamento dental foi superior ao grupo G2, onde apenas 

o gel clareador foi aplicado. Os autores concluíram que a luz aumentou a 

eficácia do procedimento clareador. 
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Segundo Gokay et al.35 (2004), a fim de proteger o tecido pulpar, foram 

desenvolvidas técnicas para acelerar o clareamento de consultório baseadas 

na utilização de luz fria (LED) e materiais que pudessem absorver e neutralizar 

a energia luminosa e térmica utilizadas, como por exemplo a utilização de 

pigmentos no gel clareador, os quais absorvem a energia luminosa incidente, 

aquecendo o gel e aumentando as vibrações moleculares devido a grande 

absorção de energia,  o que aumenta as reações químicas do PH na superfície 

dental.  

 Luk et al.57 (2004), compararam o efeito do clareamento dental  

realizado com gel contendo 35% de PH ou PC a 10%, associados ou não a 

fontes de luz (halógena, infravermelho e laser). O procedimento clareador foi 

realizado em 21 minutos e os espécimes irradiados por 3 minutos (6 aplicações 

de 30 segundos). A análise da cor foi realizada imediatamente após o 

procedimento clareador, após 1 dia e 1 semana, e a análise de temperatura foi 

realizada na superfície do esmalte e na dentina, com um termômetro a cada 30 

segundos de aplicação da luz. Os autores observaram que a utilização da luz 

durante 3 minutos aumentou a eficácia do clareamento, mas causou aumento 

significativo na temperatura dental. 

Com o objetivo de avaliar o efeito da luz no aumento da temperatura do 

elemento dental, Sulieman et al.72 (2005) avaliaram a variação de temperatura 

na superfície e na câmara pulpar de incisivos superiores e inferiores 

submetidos a aplicação de quatro diferentes fontes de luz (lâmpada de plasma, 

lâmpada halógena xenon, lâmpada halógena e laser de diodo), associados ou 

não ao gel clareador com 35% de PH na superfície dental. Os autores 

observaram elevação na temperatura superficial e na câmara pulpar, sendo 

que a luz laser promoveu aumento da temperatura intra-pulpar acima de 5,5ºC. 

A presença do gel clareador reduziu a elevação da temperatura no interior e na 

superfície dental. Segundo os autores, é preciso cautela em relação ao uso da 

luz laser pelos riscos de aumento da temperatura intra-pulpar acima do nível 

crítico. 

De acordo com revisão realizada por Buchalla e Attin13 (2007), se a luz 

for projetada sobre o gel clareador, apenas uma fração da energia proveniente 

da luz é convertida em calor. Segundo os autores, para aumentar essa 

conversão, vários agentes clareadores tem sido misturados com corantes para 
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aumentar a absorção de luz, porém a ativação dos agentes clareadores pode

ter um efeito adverso sobre o tecido pulpar quando o aumento da temperatura

intra-pulpar exceder o valor crítico de 5,5ºC. No entanto, o aumento na eficácia 

do clareamento ativado por luz não está bem documentado na literatura, sendo 

que dados científicos mais recentes indicam que os benefícios da irradiação no 

clareamento dental são limitados.  

Bruzell et al.14 (2009), avaliaram o efeito de 7 diferentes géis clareadores 

expostos ou não a irradiação (LED, luz halógena ou luz arco de plasma) sobre 

molares humanos hígidos. Cada grupo foi divido em dois subgrupos, irradiados 

e não irradiados. Os dentes foram seccionados em suas faces vestibular e 

palatina, onde a superfície palatina foi utilizada como grupo controle e a 

superfície vestibular foi exposta ao agente clareador com ou sem irradiação. Os 

autores avaliaram a superfície dental através da MEV (Microscopia Eletrônica 

de Varredura), não sendo observadas alterações significantes relacionadas aos 

protocolos estudados. Os autores avaliaram, ainda, o efeito da luz na eficácia 

do clareamento, imediatamente e após uma semana da aplicação do gel 

clareador. Os autores concluíram que não houve diferença na eficácia do 

clareamento entre os grupos irradiados ou não irradiados para qualquer um dos 

sete produtos aplicados. 

 

 3.3 Ação dos agentes clareadores sobre a estrutura do esmalte dental 

McCracken, Haywood59 (1995) observaram o efeito de 2 produtos 

clareadores à base de PC sobre a dureza do esmalte, desde a superfície até o 

limite amelo-dentinário. Foram utilizados 5 dentes anteriores extraídos, os 

quais foram seccionadas longitudinalmente no sentido mesio-distal, obtendo-se 

2 partes, sendo que uma foi utilizada como controle e a outra como superfície 

teste, ou seja, recebendo a ação do agente clareador. O clareamento foi 

realizado durante 24 horas, em intervalos de uma hora, com dois géis contendo 

10% de PC. Os espécimes foram incluídos em anéis com resina acrílica e 

polidos com discos abrasivos, removendo cerca de 800 micrômetros de 

espessura. Os testes de dureza Knoop, sob 35g de carga, foram feitos desde a 

superfície até o limite amelo-dentinário. Os autores observaram um decréscimo 



32

significante na microdureza nos 25 micrômetros superficiais do esmalte, os 

quais afirmam ser abrandado pelo efeito remineralizador da saliva.  

Attin  et al.4 (1997) avaliaram,  in vitro, o efeito de um gel à base com 

10% de PC sobre a  microdureza do esmalte dental bovino associado a 

diferentes aplicações de flúor e imersão em solução remineralizadora. Os 

espécimes com dimensões de 4x4mm foram expostos por 12 horas ao gel, 

sendo que em seguida, foram imersos em saliva artificial por 8 horas. Num 

segundo grupo experimental, os espécimes foram previamente expostos, por 1 

minuto, em uma solução de 0,2% de flúor. Num outro grupo, foi aplicado um 

verniz de flúor 2,23% por uma hora. Após 2 e 4 dias de tratamento, foram 

realizados ensaios de microdureza, através dos quais foi constatada uma 

diminuição estatisticamente significante e progressiva da microdureza do 

esmalte dental clareado. Entretanto, o grupo não exposto aos fluoretos 

demonstrou a maior perda mineral. Dessa forma, a aplicação de fluoretos 

preveniu as alterações provocadas pelo tratamento clareador. 

  O aumento da rugosidade superficial do esmalte após o tratamento 

clareador gera preocupações quanto à adesão de microorganismos na 

superfície dental. Desta forma, Gurgan et al.37, em 1997, avaliaram os efeitos 

de soluções para clareamento caseiro na aderência  in vitro de bactérias na 

superfície do esmalte. Fragmentos de esmalte de 32 terceiros molares 

humanos não erupcionados, com dimensões de 5 X 5 X 2mm, foram cortados 

do centro da face vestibular. Todos os cortes foram montados em blocos de 

resina acrílica e polidos com alumina a 0,3 m. Foi realizada uma avaliação 

perfilométrica da rugosidade superficial dos dentes clareados e não clareados. 

As amostras foram tratadas com diferentes agentes clareadores contendo 10% 

de PC: Opalescence, Karisma e Nite White. As amostras foram divididas em 4 

grupos de 8 dentes. Os 3 primeiros grupos foram submetidos a tratamento com 

agente clareador por 8 horas, durante 30 dias. Ao final do tratamento, os 

fragmentos de esmalte foram removidos dos blocos de acrílico e esterilizados 

em luz ultravioleta por uma hora. Os fragmentos de esmalte foram mantidos em 

contato com cultura de Streptococcus mutans por 24 horas. Após esta 

incubação, as amostras foram imersas em solução salina, que foi novamente 

incubada, podendo-se a partir dela realizar a contagem de colônias. Não houve 

diferença estatisticamente significante entre os grupos, no que se refere à 
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rugosidade superficial do esmalte. As amostras tratadas com Opalescence 

mostraram maior aderência bacteriana, seguida pelo Nite White e Karisma. 

Portanto, não se pôde observar correlação entre rugosidade de esmalte e 

aderência bacteriana. 

Em 1998, Smidt et al.75  avaliaram  in vitro, o efeito de 3 agentes 

clareadores à base com 10% de PC sobre a microdureza do esmalte dental 

humano. Após 16 dias de tratamento clareador, por seis horas, e 

armazenamento intermediário em solução salina, os agentes clareadores 

causaram uma diminuição na dureza estatisticamente significante, indicando 

desmineralização do esmalte. Os espécimes foram também avaliados através 

de microscopia eletrônica de varredura, que demonstrou aumento na 

porosidade e uma grande rugosidade superficial. 

Já Hegedüs et al.43, em 1999, utilizou a microscopia de força atômica, 

para analisar a superfície do esmalte após aplicação de dois géis clareadores 

com 10% de PC e uma solução com 30% de PH. Para isto, blocos de esmalte 

foram confeccionados a partir da face vestibular de incisivos humanos e 

divididos em três grupos: G1 – gel clareador com 10% de PC; G2 – gel 

clareador contendo 10% de PC; G3 – solução com 30% de PH. Foram 

realizadas 7 aplicações consecutivas dos produtos na superfície de esmalte por 

um período de 4 horas cada, totalizando 24 horas de aplicação. Imagens do 

esmalte foram obtidas antes e após o procedimento clareador, o que permitiu 

observar que todos os grupos apresentaram alterações estruturais após o 

tratamento com os agentes clareadores. No esmalte hígido foram observados 

sulcos com largura de 0,25 a 10 μm e uma profundidade de 14 a 70 nm. Nos 

grupos tratados com 10% de PC, observaram-se maiores irregularidades na 

superfície e aumento na profundidade (30 a 120 nm) e diâmetro (100 a 750nm) 

dos sulcos presentes no esmalte. Para o grupo tratado com PH, os sulcos 

apresentaram-se ainda mais profundos (90 a 350 nm).  

Em 2000, Potocnik et al.62, avaliaram o efeito do gel contendo 10% de 

PC na microdureza, microestrutura e conteúdo mineral do esmalte. Foram 

utilizados 6 dentes, preparados de forma que o lado controle e o de teste 

fossem localizados no mesmo dente. O gel clareador foi aplicado por 336 

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

embutidos em resina epóxica, seccionados no sentido vestíbulo-lingual e as 



34

superfícies dos fragmentos foram polidas com pasta diamantada. A 

microdureza Vickers foi aferida com carga de 200 gramas e 10 segundos de 

indentação, realizada da superfície do esmalte até a junção amelodentinária a 

cada 40-80 m de distância. Os resultados mostraram que o gel com 10% de 

PC não alterou significativamente a microdureza do esmalte. No entanto, foram 

observadas menores concentrações de cálcio e potássio nos espécimes 

clareados. Os autores concluíram que o gel com 10% de PC causou alterações 

químicas e microestruturais no esmalte. 

Rodrigues et al.64, em 2001, realizaram um estudo  in vitro, avaliando o 

efeito de duas marcas comerciais de agentes clareadores à base de 10% PC a 

sobre a microdureza do esmalte dental, em função do tempo de clareamento. 

Os géis foram aplicados por 8 horas diárias durante 42 dias e durante o 

período restante os espécimes foram armazenados em uma solução 

remineralizadora similar à saliva humana. Foram realizados ensaios de 

microdureza Knoop antes e após 1, 7, 14, 21, 28, 35 e 42 dias de tratamento. 

Os valores de dureza obtidos demonstraram um aumento estatísticamente 

significante na microdureza dos fragmentos dentais tratados com um dos 

agentes clareadores, a partir do 7º dia de tratamento com um pico de dureza 

após 21 dias de tratamento, quando diminuiu, tornando-se similar ao grupo 

controle. O grupo controle permaneceu com a mesma média de dureza durante 

todo o experimento. O outro agente avaliado, cuja literatura indica ter um baixo 

pH, sofreu uma queda  nos valores de microdureza, que foi estatisticamente 

significante a partir do 21º dia de tratamento em relação ao grupo controle. Os 

resultados sugeriram que o pH dos agentes clareadores pode influenciar na 

perda de mineral. Entretanto, pode-se esperar que in vivo essa perda de 

mineral não ocorra, ou mesmo seja menor em função da presença da saliva. 

Türkün et al.76, em 2002, constataram, através de microscopia eletrônica 

de varredura, a formação de porosidades e defeitos na superfície do esmalte 

dental humano in vivo através de réplicas dos incisivos de pacientes 

submetidos ao clareamento caseiro com 2 géis contendo 10% de PC por 2 

semanas. Porém, 3  meses após o término do tratamento, novas réplicas foram 

feitas, e os defeitos e porosidades não estavam presentes no esmalte, o qual 

apresentou padrão semelhante ao verificado antes do clareamento. Esse efeito 
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foi atribuído à presença da saliva e sua característica remineralizadora que 

provavelmente possibilitou a reversão dos efeitos dos géis clareadores. 

Ao contrário de Türkün et al.76 (2002) que avaliou a ação de géis 

clareadores com baixas concentrações,  Kwon et al.52 no mesmo ano, 

estudaram a morfologia superficial do esmalte após clareamento com elevadas 

concentrações PH. Blocos de esmalte provenientes de incisivos bovinos foram 

imersos em uma solução com 30% de PH por 1 ou 4 dias, sendo realizada 

avaliação da morfologia por MEV. Após 1 dia de imersão, a superfície 

apresentou-se áspera, havendo um maior distanciamento entre os cristais e os 

poros se tornaram mais evidentes. Após 4 dias, a distância entre os cristais 

aumentou e a distribuição apresentou-se menos compacta. A superfície do 

esmalte tratado apresentou-se mais rugosa e uma maior quantidade de poros 

foi observada. Os autores concluíram que o aumento na porosidade do esmalte 

clareado foi diretamente proporcional ao tempo de contato com o agente 

clareador. 

Basting et al. 9, em 2003, avaliaram  in vitro,  o efeito de agentes 

clareadores à base de PC a 10%, 15%, 16%, 20% e 22% e um agente à base 

de carbopol e glicerina sobre a microdureza do esmalte antes e após 8 horas, 

7, 14, 21, 28, 35 e 48 dias  de tratamento e 7 e 14 dias após o término do 

clareamento. Os resultados obtidos demonstraram diminuição significante na 

microdureza do esmalte dental logo após o tratamento clareador para todos os 

agentes clareadores, inclusive no grupo tratado com carbopol e glicerina. 

Entretanto, no período pós clareamento, houve um aumento nos valores de 

dureza, porém, somente o grupo tratado com PC a 15% e 20% que 

apresentavam substâncias remineralizantes apresentaram aumento 

estatisticamente significante acima dos valores de dureza iniciais. Os autores 

concluíram que os agentes clareadores podem causar desmineralização do 

esmalte, porém, a concentração do agente clareador não interferiu na 

microdureza. 

Com a proposta de avaliar a influência da saliva nas alterações 

estruturais do esmalte clareado, Spalding et al.69 (2003) realizaram avaliação 

por MEV da superfície do esmalte humano in vitro. Foram realizados 3 

protocolos experimentais: protocolo 1 – aplicação de um gel com 35% de PH 

por 20 minutos, associado à luz por 10 minutos; protocolo 2 – realização do 
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protocolo 1 + armazenamento em saliva humana (pH 6.8-7.0) por uma semana, 

a qual foi substituída a cada 12 horas; protocolo 3 – realização do protocolo 1, 

seguido de imersão em saliva por 24 horas + aplicação de gel clareador com 

10% de PC por 12 horas diárias pelo período de uma semana, intercalado com 

imersão em saliva por 12 horas. A avaliação por MEV demonstrou que após o 

protocolo 1 ocorreu aumento na porosidade do esmalte caracterizado por uma 

grande quantidade de fendas junto aos processos de Tomes. Também foram 

observadas áreas de erosão em algumas regiões do espécime. Nos espécimes 

submetidos ao protocolo 2, pôde-se observar um manto granular formado por 

partículas e glóbulos arredondados que não foram observados no controle, 

sendo considerada uma possível área de remineralização. Já nos espécimes 

tratados com o protocolo 3, foi observada uma superfície plana, brilhante e 

polida, havendo uma tendência de planificação desta superfície quando 

comparado ao controle. De acordo com os autores, a saliva apresentou a 

capacidade de remineralizar o esmalte clareado. 

Em 2004, Attin  et al.3, em um estudo  in vitro, comparou agentes 

clareadores de diferentes marcas comercias contendo 3 ou 35% de PH em 

relação aos efeitos sobre a microdureza superficial do  esmalte. Utilizaram 

fragmentos de esmalte bovino no qual, sendo avaliada a microdureza Knoop e 

Vickers no mesmo espécime. Os resultados demonstraram diminuição 

significante da dureza Knoop do esmalte para todos os agentes clareadores 

estudados. Na análise da dureza Vickers não foi observada diferença 

estatísticamente significante, entre os tempos inicial e final para o esmalte 

clareado com os sistemas clareadores a base de PC, nas diversas 

concentrações estudadas, porém para os agentes à base de PH, diminuição 

significante da microdureza foi observada. 

Para avaliar a influência dos géis clareadores com elevadas 

concentrações de PC sobre a rugosidade e morfologia superficiais e 

susceptibilidade ao manchamento do esmalte dental humano, Cavalli et al. 16 

em 2004 realizaram um estudo o qual avaliou a influência de 2 géis clareadores 

contendo 35% e 37% de PC. Foram realizadas 4 aplicações de 30 minutos 

cada na superfície de blocos de esmalte. Entre cada aplicação, os espécimes 

ficaram armazenados em saliva artificial por 72 horas. Os resultados 

demonstraram que após a aplicação do gel com 35% de PC a rugosidade 
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superficial do esmalte aumentou de forma significante quando comparado ao 

controle. Entretanto, a aplicação do gel com 37% de PC não resultou em 

diferença significativa da rugosidade quando comparado ao controle. Na 

avaliação por MEV foram observadas alterações semelhantes para os grupos 

clareados independente da concentração de PC, sendo observadas áreas de 

erosão distribuídas de forma irregular, bem como aumento na porosidade do 

esmalte. As áreas mais afetadas foram as regiões interprismáticas. Os grupos 

clareados também apresentaram maior susceptibilidade ao manchamento 

quando comparados ao controle, o que demonstra que o esmalte tornou-se 

mais permeável após o procedimento clareador. 

Para avaliar a rugosidade, microdureza e morfologia superficial do 

esmalte dental humano tratado com seis diferentes agentes clareadores Pinto 

et al.61, em 2004, utilizaram amostras de esmalte dental humano obtidas a 

partir de terceiros molares e distribuídas aleatoriamente em 7 grupos: G1- 

controle, G2 e G3- tratados com 10% de PC,  G4- tratados com 7,5% de  PH, 

G5- gel com 37% de PH  e G6 e G7: géis com 35% de PH. O grupo controle 

permaneceu sem tratamento e armazenado em saliva artificial. As amostras 

foram analisadas antes e após o clareamento dental.  O teste de microdureza 

foi realizado com o indentador Knoop, a rugosidade superficial foi verificada 

através do rugosímetro e a morfologia superficial foi analisada através da 

microscopia eletrônica de varredura (MEV). Após análise estatística, os 

resultados revelaram uma redução significante nos valores de microdureza e 

um aumento significante da rugosidade de superfície após o clareamento 

dental. A análise realizada através da MEV mostrou alterações na morfologia 

do esmalte após o clareamento dental. Os autores concluíram que os agentes 

clareadores podem alterar a microdureza, rugosidade e morfologia superficial 

do esmalte dental. 

Com o objetivo de avaliar a profundidade da desmineralização do 

esmalte submetido ao clareamento com 10% de PC Efeoglu et al.28 (2005) 

realizaram estudo com tomografia microcomputadorizada (μCT). Para isto, 

blocos de esmalte provenientes de dentes humanos foram submetidos ao 

clareamento com o gel em estudo pelo período de 8 horas, seguido de imersão 

em saliva artificial por 16 horas, durante 15 dias consecutivos. A μCT foi 

realizada antes e após o clareamento em cinco regiões partindo da superfície 
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do esmalte em direção a junção amelodentinária. Os resultados demonstraram 

perda significativa de minerais do esmalte numa profundidade máxima de 50 

μm, não sendo observadas alterações em produndidade no esmalte e 

tampouco na região da junção amelodentinária. Desta forma, as alterações no 

esmalte submetido ao protocolo de clareamento caseiro convencional foram 

limitadas à sua porção superficial. 

De Oliveira et al.21, 2005,  analisaram a microdureza superficial do 

esmalte humano submetido ao clareamento com PC a 10% contendo cálcio ou 

flúor. A microdureza do esmalte foi avaliada no antes, após 7 e 14 dias de 

clareamento e 7 dias após o término do tratamento. Os tratamentos 

clareadores in vitro, reduziram significativamente a microdureza em todos os 

tempos avaliados quando comparados ao grupo controle. Os achados deste 

estudo sugerem que, a despeito da adição de cálcio e flúor, todos os géis 

clareadores afetaram a microdureza superficial do esmalte.   

Em 2007, Bistey et al.10  analisaram blocos de esmalte através da 

espectroscopia infra-vermelha (FT-IR) antes (controle) e após o tratamento 

clareador realizado com  soluções de 10, 20 ou 30% de PH. Os blocos de 

esmalte foram submersos nas soluções de PH em suas diferentes 

concentrações em períodos de 30, 60 ou 120 minutos. Após a análise foram 

detectados dois picos referentes à hidroxiapatita, sendo observadas alterações 

nesses picos após todos os tratamentos. Os autores concluíram que as 

alterações observadas foram diretamente proporcionais à concentração da 

solução e ao tempo de imersão. 

No estudo realizado por Markovic et al.58 em 2007, foram avaliadas as 

alterações da microrugosidade do esmalte após o clareamento dental realizado 

com 10 e  16%  de PC, durante 4 horas por um período de 7 dias. Para isto, 20 

incisivos hígidos foram divididos em grupo controle e experimental. A análise 

foi realizada através de um microscópio de varredura confocal a laser sendo 

que as mensurações foram realizadas em 3 áreas distintas dos 10 espécimes 

experimentais e dos 10 espécimes controles. Após a análise estatística os 

autores observaram um aumento estatisticamente significante da 

microrugosidade do esmalte para ambos os grupos submetidos ao clareamento 

dental.  
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Faraoni-Romano et al.30, em 2008, avaliaram a microdureza e a 

rugosidade do esmalte e da dentina radicular após clareamento com diferentes 

concentrações de PC (10% e 22%) ou PH (7,5%,18% e 38%). Blocos de 

esmalte e de dentina bovinos foram distribuídos em grupos de acordo com os 

protocolos realizados: clareamento com PC a 10% aplicações por 8 

horas/diárias durante 21 dias; PH a 7,5% aplicações de 1 hora diária durante 

21 dias; PH a 38% aplicações semanais por 15 minutos durante 3 semanas; 

PH a 18% ou PC a 22% aplicações semanais de 30 minutos durante 3 

semanas. Durante o intervalo de aplicações, os espécimes ficaram 

armazenados em saliva artificial remineralizante. Para os espécimes de dentina 

radicular, foi observada redução significante da microdureza Knoop, sendo o 

grupo tratado com PC a 10% o que apresentou os menores valores de 

redução, diferindo significantemente dos demais grupos, e aumento significante 

da rugosidade superficial para todos os grupos. Para os espécimes de esmalte, 

os autores observaram aumento significante da microdureza Knoop após o 

clareamento para todos os protocolos instituídos, indicando a ocorrência de 

remineralização do esmalte, não sendo observada alterações na rugosidade 

após os tratamentos. Segundo os autores, a saliva atuou na remineralização do 

esmalte, o que resultou nos maiores valores de microdureza pós-clareamento. 

 Para avaliar as alterações estruturais na superfície do esmalte após a 

realização do clareamento com produtos de baixas concentrações e aplicados 

por períodos reduzidos, Sasaki et al.65 (2009), utilizaram 30 blocos de esmalte 

humano os quais foram confeccionados nas dimensões 3 x 3mm, e  

distribuídos em grupos de acordo com os seguintes protocolos: 10% de PC ou 

7,5% de PH, ambos pelo período de 1 hora diária durante 3 semanas 

consecutivas, e grupo controle mantidos em saliva artificial pelo período de 3 

semanas. Os autores realizaram avaliação da microdureza Knoop com carga 

de 25 gf por 5 segundos e da micromorfologia superficial por MEV. A avaliação 

da microdureza foi realizada antes, após o tratamento e 14 dias pós-

tratamento, sendo que neste caso os espécimes ficaram armazenados em 

saliva artificial. Não foi observada diferença estatisticamente significante da 

microdureza após o período de 3 semanas de tratamento, sendo observado 

aumento significante da microdureza 14 dias pós-tratamento, indicando que 

ocorreu remineralização da superfície do esmalte. A análise em MEV 
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demonstrou presença de alterações com padrão de erosão para 50% das 

amostras clareadas com PC a 10% e em 80% das amostras clareadas com 

7,5% de PH. Os autores concluiram que os agentes clareadores contendo 10% 

de PC e 7,5% de PH aplicados por 1hora diária durante 21 dias, não alteraram 

a microdureza superficial do esmalte, mas podem causar alterações na 

morfologia superficial do esmalte dental. 

Em 2009, Ushigome et al.77, avaliaram as alterações estruturais do 

esmalte após tratamento clareador realizado com diferentes concentrações. 

Blocos de esmalte bovino foram imersos em soluções com 10 ou 30% de PC 

ou PH, pelos períodos de 30 ou 180 minutos. A rugosidade superficial foi 

avaliada antes e após o procedimento clareador, sendo observado aumento 

significante na rugosidade superficial em todos os espécimes. A mensuração 

do Ca foi avaliada através da dissolução do esmalte após os períodos 

experimentais, onde todos os grupos experimentais apresentaram 

concentrações significativas deste íon após os protocolos instituídos. A 

morfologia superficial do esmalte foi analisada por MEV, onde foi observado 

que após o procedimento clareador o esmalte apresentou-se com áreas de 

erosão generalizada. O grau das alterações estudadas foi proporcional à 

concentração da solução e ao tempo de imersão, sendo que a solução com 

30% de PH foi a que proporcionou as maiores alterações. Os autores avaliaram 

a dureza superficial e em profundidade do esmalte, onde observaram que, 

independente do agente clareador utilizado, a concentração ou tempo de 

imersão ocorreu redução significante da nanodureza numa profundidade de 20 

m. Os autores concluíram que as alterações estruturais no esmalte pós-

clareamento são dependentes da concentração e tipo de agente clareador 

utilizado, bem como o tempo de contato com a superfície dental. 

A fim de avaliar as alterações da micromorfologia superficial do esmalte 

clareado com gel contendo 15% de PC, Dudea et al.25 (2009) obtiveram blocos 

de esmalte a partir de dentes humanos onde a superfície vestibular foi dividida 

em quadrantes (A, B, C e D). Os dentes foram divididos em dois grupos de 

acordo com o tratamento proposto: no primeiro grupo foram realizados os 

seguintes tratamentos em cada quadrante: A: controle (sem tratamento), B: 

aplicação de PC a 15% por 3 horas, C: aplicação de PC a 15% por 8 horas, D: 

aplicação de acido fosfórico 37% por 40 segundos. No segundo grupo foram 
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realizados os seguintes tratamentos em cada quadrante: A: controle, B: 

aplicação de PC 15% por 3 horas durante 14 dias, C: aplicação de PC a 15% 

por 8 horas durante 14 dias, D: aplicação de ácido fosfórico 37% por 40 

segundos. No segundo grupo, os dentes ficaram armazenados em saliva 

artificial durante o intervalo de aplicação do gel clareador. Os autores 

observaram através da MEV, que uma única aplicação do gel 15% de PC por 3 

ou 8 horas não resultou em alterações superficiais, apresentando 

micromorfologia semelhante ao controle. Entretanto, quando o tratamento foi 

realizado por 14 dias consecutivos observou-se áreas com depressões em 

alguns casos profundas, conferindo aspecto mais variável na superfície do 

esmalte quando comparado ao controle, o que sugere que esta superfície 

apresentou-se mais porosa. Quanto ao tratamento realizado com ácido 

fosfórico 37%, foram observadas alterações importantes da estrutura 

prismática do esmalte dental. 

Já em 2010, Soldani et al.68 avaliaram o efeito do agente espessante 

presente em géis clareadores com PC na microdureza do esmalte in situ. Para 

isto, cimentaram blocos de esmalte humanos no primeiro molar de pacientes 

voluntários. Foram realizados os seguintes protocolos: aplicação de 2 géis 

clareadores contendo 10% de PC e aplicação de 2 géis contendo apenas o 

espessante (carbopol ou poloxamer) durante 8 horas diárias por um período de 

21 dias. A microdureza Knoop foi avaliada antes e após os tratamentos. Os 

autores observaram que ocorreu redução estatisticamente significante para 

todos os grupos após os tratamentos com 10% de PC ou espessante, 

entretanto não foi observada diferença significante entre os grupos 

experimentais. Desta forma, os autores sugeriram que o agente espessante 

pode colaborar com o peróxido na desmineralização do esmalte clareado com 

agentes contendo PC. 

 

3.4 Ação dos agentes clareadores sobre resina composta 
 

Por ser um material estético, a resina composta vem sendo muito 

empregada na atualidade, porém, muitos dos pacientes que optaram tratar 

seus dentes com resina composta possivelmente venham a realizar o 
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clareamento dental o qual atualmente é um dos procedimentos estéticos mais 

solicitados pelos pacientes no consultório odontológico. Preocupados com 

possíveis alterações deste material restaurador quando exposto ao tratamento 

clareador vários estudos surgiram associando ambas técnicas estéticas. 

(Cooley, Burger18 1991; Kao et al.50  1991; Bailey et al.7 1992; Swift 73 1997; 

Chaim et al. 17 1998; Turker et al.75 2002; Wattanapayungkul, Yap78 2003; Silva 

et al.66 2006;  Dutra et al.26 2009) 

 Preocupados com os possíveis efeitos adversos causados pelos agentes 

clareadores nas restaurações de resina composta, Cooley, Burger18 em 1991, 

avaliaram os efeitos de 4 diferentes soluções contendo 10% de  PC, na dureza, 

rugosidade de superfície e cor de diferentes resinas compostas ambas 

microhibridas. Vinte e dois corpos de prova foram confeccionados para cada 

resina composta e armazenadas em água destilada a 37ºC por 24 horas antes 

do tratamento.  Para cada resina composta, 4 grupos com 5 amostras foram 

submetidas ao tratamento com agente clareador realizado por 8 horas diárias 

durante 14 dias e 2 amostras foram mantidas em água destilada (grupo 

controle). A perfilometria foi realiza antes e após o tratamento clareador, sendo 

realizadas 4 medidas em cada amostra, por análise. O perfilômetro percorreu 

as amostras em 4,5mm, com um “cut off” de 0,8mm. Após análise, observou-se 

que 2 grupos sofreram alterações na rugosidade, 3 grupos sofreram alteração 

na coloração e 4 ou seja, todos os grupos sofreram alterações estatisticamente 

significante quanto a dureza superficial das resinas compostas, Os autores 

concluíram que restaurações de resina são susceptíveis a alterações de dureza 

e rugosidade quando expostos a ação dos agentes clareadores. 

  Friend et al.33, em 1991, avaliaram o efeito de uma exposição constante 

de uma solução de PC 10% em corpos de prova de resina composta. Discos 

com dimensões de 6 X 3 mm foram confeccionados utilizando-se dois 

materiais: Silux (3M Dental Products Div Co) e Herculite (Kerr, Inc). Os discos 

foram incubados nas seguintes soluções: salina (grupo controle), PC 10% 

(White & Brite), PC 10% + solução salina, PC 10% cujo PH foi decomposto 

cataliticamente por uma superfície de platina. As soluções foram renovadas 

diariamente por 45 dias.  Testes de resistência à tensão diametral e 

estabilidade de cor foram realizados. Observou-se após as análises, que houve 

alterações estatisticamente significantes quando se utilizou solução contendo 
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10% de PH, havendo um clareamento das amostras e aumento da resistência 

à tensão diametral. Segundo os autores, este fato deve ser atribuído a um 

aumento da polimerização superficial da resina composta, visto que esta está 

susceptível aos radicais livres do PH, podendo então haver maior ativação da 

reação de polimerização. 

De maneira a avaliar os efeitos dos agentes clareadores nos dentes 

humanos e materiais restauradores, Kao et al.50, em 1991, investigaram os 

efeitos dos agentes clareadores nos parâmetros de cor do esmalte, dentina, 

resina composta, cimento de ionômero de vidro (CIV) e porcelana sob a ação 

de agentes clareadores a contendo 10 e 16% de PC. Água destilada foi 

utilizada como controle. Quarenta corpos de prova de cada material foram 

divididos em 5 grupos de 8 amostras, de acordo com o agente clareador 

utilizado e grupo controle. Os grupos experimentais foram tratados com seus 

respectivos agentes clareadores por 3 períodos de 2 horas por dia. Os 

parâmetros de cor foram avaliados com um colorímetro após 7 e 21 dias. Os 

autores observaram que houve diferença estatisticamente significante em 

relação à cor nos diferentes substratos e tempos de tratamento. Com 21 dias 

de tratamento, uma grande alteração de cor foi observada no esmalte e 

dentina. A analise por MEV, revelou vários graus de rugosidade na superfície 

dos materiais restauradores. Os autores observaram que os agentes 

clareadores afetam a cor e microestrutura do dente e materiais restauradores 

avaliados: resina composta, CIV e porcelana, concluindo que o contato do 

agente clareador com materiais restauradores deve ser evitado. 

Bailey et al.7, no ano de 1992, testaram a ação de 2 clareadores com  

10% de PC e 6% de PH. Os clareadores foram aplicados sobre uma resina 

composta microparticulada e uma resina composta microhíbrida. A microdureza 

Knoop, foi realizada nos períodos de 1, 2 e 4 semanas após o início do 

procedimento clareador. Os autores observaram mudanças na dureza 

superficial dos materiais restauradores, com maior evidência na resina 

microparticulada sob a ação dos três materiais clareadores testados, 

mostrando um decréscimo na microdureza nos períodos correspondentes ao 

14º e 28º dias. Quando avaliados em MEV, a resina composta microparticulada 

apresentou trincas em sua superfície após a aplicação de todos os agentes 

clareadores utilizados, enquanto que, na resina composta microhíbrida, não 
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foram observadas trincas. Apesar de não terem sido significantes, as 

alterações foram observadas principalmente nas resinas compostas 

microparticuladas, uma vez que estas apresentam maior quantidade de matriz 

orgânica que as microhíbridas. Os autores atentam para que os produtos 

clareadores não sejam usados indiscriminadamente nos pacientes, quando 

restaurações de resina composta estiverem presentes.  

Em uma revisão da literatura, Swift73 em 1997, relatou que restaurações 

de resina composta podem apresentar aumento da rugosidade superficial, 

alteração de cor, alteração de microdureza e como conseqüência aumento da 

microinfiltração marginal. A aderência bacteriana nos tecidos dentais e 

restaurações é um dos eventos mais importantes na patogênese da cárie 

dental e está muito relacionado com alterações na superfície do material 

restaurador 

Em 1998, Chaim et al.17 estudaram os efeitos dos géis com 10% de PC 

e 10% de PH, na aderência bacteriana em restaurações de resina composta 

polidas. Foram confeccionadas 162 amostras de resina composta fotoativada 

com dimensões de 10 X 5 X 3 mm, sendo polimerizadas por 60 segundos. 

Após 48 horas as amostras foram polidas com discos de lixa tipo soflex, e 

tratadas com 10% de PC e 10% de PH por 1, 3 e 7 dias. Após o tratamento 

clareador, as amostras foram incubadas por 2 horas em solução contendo 

bactérias Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus e Actinomyces 

viscosus.  Os autores observaram que após três dias de clareamento com 10% 

de PC e 10% de PH aumento estatisticamente significante da aderência de 

Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus, não havendo nenhuma 

diferença observada em relação à aderência do Actinomyces viscosus. 

Segundo os autores, a aderência das bactérias nas amostras pode ser o 

reflexo de um aumento na rugosidade superficial do material, o que pode ser 

observado em restaurações de resina composta mal polidas. Os autores 

concluíram que os agentes clareadores causam alterações superficiais nas 

restaurações de resina composta, o que levou a um maior acúmulo bacteriano, 

o que clinicamente pode potencializar um processo cariogênico.  

Em 2003, Campos et al. 15 avaliaram a microdureza de 3 diferentes 

materiais restauradores: 2 resinas compostas, 2 CIV modificados por resina e 1 

amálgama, após o tratamento clareador com 10% e 15% de PC. Foram 
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confeccionadas seis amostras de cada resina e divididas em dois grupos: 

clareamento com géis contendo 10% ou 15% de PC as quais foram clareadas 

por 6 horas diárias durante 3 semanas e armazenadas em saliva artificial entre 

as aplicações do gel clareador. Após o tratamento clareador, os autores 

observaram diminuição da microdureza apenas para o CIV e o amálgama. Os 

autores concluíram que a aplicação do gel contento 10% ou 15% de PC não 

alteraram a microdureza das resinas compostas avaliadas. 

Langster et al.53 (2002) avaliaram as alterações da rugosidade superficial 

da resina composta após tratamento clareador com gel contendo 35% de PC  

Foram confeccionados 68 corpos de prova cilíndricos sobre uma tira  de  

poliéster, metade com resina híbrida e a outra metade com resina 

microparticulada, nas dimensões (8 milímetros x 2  milímetros). Após o 

polimento os espécimes foram divididos em 4 grupos e expostos a  20% de PC, 

por 3 horas  diárias por um período de 14 dias e expostos a 35% de PC por 1 

hora diária por um período de 14 dias. A rugosidade superficial média (Ra) foi 

determinada antes e depois da exposição aos agentes de clareamento usando 

o rugosímetro. Após analise os autores observaram que a rugosidade 

superficial da resina híbrida e da microparticulada não mudou 

significativamente concluindo então que os agentes clareadores a base de PC 

em altas concentrações, não promovem alterações significativas às superfícies 

das restaurações de resinas compostas.  

Em 2003 Türker, Biskin75 avaliaram a microdureza de 3 materiais 

estéticos, sendo eles uma porcelana feldspática (PF), uma resina composta 

microhibrida (RC) e um cimento de ionômero de vidro fotopolimerizavél (CIV), 

submetidos ao tratamento clareador com géis clareadores contendo 10% e 

16% de PC. Os géis foram aplicados nas amostras por 8 horas diárias durante 

30 dias, sendo que após o tratamento clareador todas as amostras foram 

armazenadas em água destilada. A análise de microdureza Vickers foi 

realizada, não sendo observado diferença estatisticamente significante para 

nenhum dos materiais estéticos em relação a dureza superficial. 

Wattanapayngkul, Yap78 (2003), avaliaram os efeitos de géis clareadores 

contendo 35% de PC e 35% de PH sobre quatro materiais restauradores. Vinte 

e sete corpos de prova de cada material foram confeccionados e armazenados 

em água destilada 37o C por 7 dias e distribuídos aleatoriamente em 3 grupos 
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(G1, G2 e G3). Os espécimes do G1 foram armazenados em água destilada a 

37º C (controle), os espécimes dos G2 e G3 foram tratados com 35% PH e 

35% de PC respectivamente. Foram realizadas 3 sessões de 30 minutos com 

intervalos de uma semana entre as sessões. As medidas de rugosidade 

superficial foram realizadas após cada sessão de clareamento. Nenhuma 

diferença significativa na rugosidade superficial foi observada entre os grupos 

clareados e o grupo controle para todos os materiais. Os autores concluíram 

que agentes clareadores empregados no estudo não alteram a superfície dos 

materiais restauradores. 

Com objetivo de avaliar a influência da presença de restauração de RC 

na superfície dental submetida ao clareamento, na penetração de PH em 

direção à câmara pulpar, Benneti et al.10 em 2004 realizaram cavidades 

padronizadas classe V na superfície vestibular de incisivos laterais bovinos, a 

qual foi restaurada com resina composta. A polpa coronária dos dentes foi 

removida e substituída por solução tampão acetato. Em seguida, géis 

clareadores contendo 10% ou 35% de PC foram aplicados na superfície 

vestibular dos dentes por 60 minutos. Os grupos controles foram constituídos 

por dentes íntegros e restaurados que permaneceram em contato com água 

destilada pelo mesmo período de tempo. Foi observada penetração significante 

de PH para os dentes restaurados em comparação com os dentes íntegros, a 

qual foi significantemente maior nos grupos clareados com 35% de PC em 

relação aos grupos submetidos ao clareamento com 10% de PC. A 

concentração de PH encontrada foi de 0,7879 μg para dentes restaurados + PC 

35%, 0,2954 μg para dentes restaurados + 10% de PC, 0,131 μg para dentes 

íntegros + 35% de PC e 0,0712 μg para dentes íntegros + 10% de PC. Não 

houve diferença estatisticamente significante entre os dentes íntegros 

clareados com 10% de PC e os controles. 

Lee et al.55 (2006), avaliaram a perda de minerais em dentes submetidos 

ao tratamento clareador com solução contendo elevada concentração de 

peróxido. Blocos de esmalte provenientes de incisivos bovinos foram imersos 

em solução com 30% de PH (grupo experimental) ou água destilada (grupo 

controle) pelo período de 120 horas, sendo a solução renovada a cada 24 

horas. Foi realizada a quantificação de mineral presente na superfície do 

esmalte através de um microanalizador de sonda eletrônica (EPMA) em 3  
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áreas padronizadas. Concentrações significantes de cálcio (Ca), fósforo (P), 

zinco, manganês e flúor foram encontradas na solução do grupo tratado com 

PH quando comparado ao grupo controle, sendo o Ca e o P os elementos mais 

abundantes. Os autores concluíram que ocorreu diminuição significante do total 

destes elementos no esmalte clareado com a solução de PH, onde o Ca foi 

elemento que apresentou maior dissolução 

Silva et al.66 (2006) avaliaram o impacto de um gel clareador disponível 

no comércio que contém em sua formulação a PH e o percarbonato de sódio, 

sobre a superfície de quatro diferentes materiais restauradores. Foram 

realizados 12 dispositivos intra-orais contendo em cada um deles, cinco blocos 

do esmalte bovino restaurados com amálgama, resina composta, cimento de 

ionômero de vidro e porcelana. Os corpos de prova receberam tratamento 

clareador 2 vezes ao dia durante 14 dias. Após 14 dias, os dispositivos foram 

removidos dos aparelhos e os valores de rugosidade (Ra) foram obtidos 

usando a microscopia de força atômica (MFA). Os valores médios de Ra foram 

avaliados antes e após 14 dias de tratamento. Os autores concluíram que não 

houve diferença estatisticamente significante da rugosidade superficial (Ra) 

para nenhum dos materiais restauradores testados. 

Em 2008, estudo realizado por Hubbezoglu et al.46, demonstrou através 

da análise por  colorimetria que o PC e o PH  são capazes de modificar a cor 

de resinas compostas microhíbridas, de micropartículas e de nanopartículas. 

Além disso, os autores concluíram que as resinas tornam-se mais susceptíveis 

ao manchamento superficial, fatores que podem indicar a sua substituição. 

Dutra et al.26, 2009, avaliaram a interface e a rugosidade do esmalte e 

restauração de resina composta. Os autores realizaram restaurações em 

cavidade classe v de Black, com resina composta, as quais foram submetidas a 

sete aplicações de trinta minutos com 35% de PH. Após o tratamento clareador 

foram realizadas testes de rugosidade, MEV e analise perfilométrica. Os 

autores concluíram que o PH não causou nenhuma alteração na interface entre 

o esmalte e a resina composta, mas observaram o predomínio de depressões 

na topografia de superfície do esmalte e resina composta. 

Com o objetivo de avaliar o efeito do clareamento de consultório 

associado à luz na superfície dental, Kabbach et al.49 (2010)  avaliaram  a 

variação da temperatura na região cervical e no interior da câmara pulpar de 
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dentes humanos submetidos à ação do agente clareador com 35% de PH 

ativado  por  diferentes três fontes de luz (Halógena, Laser diodo, LED). Após o 

clareamento, os dados foram submetidos a análise estatística, e os autores 

concluíram que o clareamento dental associado a luz halógena ou laser diodo 

deve ser utilizado por um curto período de tempo e o clareamento associado a 

luz LED não aqueceu o tecido dental dentro dos parâmetros utilizados neste 

estudo.  
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4 Material e Método 

4.1 Obtenção dos fragmentos dentais 
 

  Dezoito dentes bovinos foram selecionados a partir dos seguintes 

critérios: 

• Inclusão: incisivos permanentes obtidos a partir de novilhos entre 20 e 

30 meses de idade. 

• Exclusão: presença de trincas no esmalte, cálculo no terço médio da 

coroa, desgaste excessivo do terço incisal, alterações morfológicas da 

coroa, hipoplasias de esmalte. 

 

Após a obtenção dos dentes, restos de tecido periodontal e outros 

resíduos foram removidos mecanicamente. Depois de limpos, os dentes foram 

cortados (Figura 1) em fragmentos de 8 x 8mm (Figura 2 ), com auxílio de um 

motor de alta rotação (modelo MRS 400 Torque- Dabi Atlante , Ribeirão Preto, 

SP, Brasil) acoplado a discos flexíveis diamantados dupla face (KG Sorensen, 

Barueri, SP, Brasil) sob refrigeração com água. 

 

  

                                                        

 

 

 

 

FIGURA 1- Obtenção do espécime através de incisivos bovino 
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4.2 Preparo cavitário 

Após a obtenção dos fragmentos, preparos cavitários com 2 mm no 

sentido cérvico-incisal, 4 mm no sentido mésio-distal e 2 mm de profundidade 

(Figura 2), foram realizados no terço médio da face vestibular dos dentes 

bovinos, com auxílio de ponta diamantada cilíndrica (no 2094 KG Sorensen, 

Cotia, SP, Brasil).  

 

           

 

 

 

 
FIGURA 2- Representação do preparo cavitário com suas respectivas medidas em 

extensão e profundidade. 

 

O preparo cavitário foi confeccionado com auxílio de motor de alta 

rotação sob refrigeração constante, por meio de jatos de água/ar, para evitar o 

aquecimento da estrutura dental. Visando a padronização da profundidade do 

preparo cavitário em 2 mm, um batente de resina composta foi confeccionado 

na extremidade ativa das pontas diamantadas (Figura 3), as quais foram 

substituídas após a confecção de 4 cavidades (Heblinget al.42, 1999). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

FIGURA 3 - Batente de resina composta confeccionado na ponta diamantada para 

padronização da profundidade do preparo cavitário em 2 mm. 



52

4.3 Confecção das restaurações de resina composta 
 

As cavidades foram restauradas com resina composta. Os materiais 

dentários utilizados para restaurar as cavidades foram manipulados e aplicados 

de acordo com as recomendações dos fabricantes. As restaurações foram 

realizadas da seguinte maneira:  

• O sistema adesivo autocondicionante (Adper™ Prompt™ L-Pop™, 

3M ESPE, St. Paul, Minnesota, EUA) foi aplicado por 15 segundos sobre o 

esmalte e a dentina adjacentes a cavidade (Figura 4), utilizando-se para isto 

um pincel microbrush; após aplicação de leve jato de ar (10 segundos), o 

adesivo dentinário foi submetido a polimerização através da aplicação de luz 

halógena (Curing Light XL 300, 3M Dental Products, St. Paul, Minnesota, EUA) 

com intensidade de luz igual a 450 mW/cm2, a qual foi avaliada imediatamente 

antes da restauração das cavidades através do uso de um radiômetro digital 

(Modelo 100 P/N 10503, Demetron Research Corporation, Danbury, CT, EUA). 

 

 

 

FIGURA 4 - Aplicação do sistema adesivo autocondicionante na cavidade 

 

 Restauração de resina composta: incrementos de 1 mm de resina 

composta micro-híbrida fotopolimerizável Filtek™ Z350 (3M ESPE, Sumaré, 

SP, Brasil), na cor A3, (Figura 5) foram inseridos na cavidade com auxílio de 

espátula Thompson. A polimerização foi realizada por luz halógena (Curing 

Light XL 300, 3M Dental Products, St. Paul, Minnesota, EUA), (Figura 6) pelo 

período de 40 segundos em cada incremento de resina composta, até 

completar o procedimento restaurador. 
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FIGURA 5 - Ilustração da resina composta Filtek™ Z350 (3M ESPE, Sumaré, 

SP, Brasil)

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 6 - Ilustração do aparelho fotopolimerizador (Curing Light XL 300, 3M 

Dental Products, St. Paul, Minnesota, EUA) 

 

Os fragmentos de dentes com cavidades submetidas a restauração 

adesiva (espécimes) foram posicionados no centro de anéis obtidos a partir de 

cortes transversais de tubo PVC (Figura 7), com a superfície de esmalte 

voltada para baixo, e fixados em placas de cera nº 7 (Lysanda Produtos 

Odontológicos Ltda, São Paulo, SP). Os anéis foram preenchidos com resina 

acrílica autopolimerizável (Vipi Flash, Vipi Ltda, Pirassununga, SP). Após a 

reação de presa da resina foram obtidos discos de resina acrílica com os 

espécimes incluídos (corpos de prova).  

Os corpos de prova foram lixados para exposição da superfície do 

esmalte, com lixa d’água de granulação 320 em politriz (Panambra DP-10 

Industrial e Técnica SA. São Paulo, SP, Brasil) (Figura 8). Após exposição da 

superfície vestibular do esmalte e da restauração de resina composta, estes 

foram planificados utilizando-se lixas d’água com granulações 600, 1200 e 

1500 acopladas em politriz (Panambra DP-10 Industrial e Técnica SA. São 

Paulo, SP, Brasil) por um tempo de 30 segundos para cada granulação. Em 

seguida, foi realizado o polimento do esmalte exposto com uma sequência de 

pastas diamantadas com granulações de 6, 3 e 1 μm (Arotec, Arotec S.A., 

Cotia, SP) (Figura 9), realizando-se movimentos giratórios sobre uma folha de 

papel sulfite. 
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FIGURA 7- Inclusão dos espécimes dentro dos tubos de PVC com a superfície 

vestibular voltada para a cera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FIGURA 8- Politriz, (Panambra DP-10 Industrial e Técnica SA. São Paulo, SP, 

Brasil) 

 

 

 

 

 

 

 
    FIGURA 9- Pastas diamantadas 1, 3 e 6μm (Arotec, Arotec S.A., Cotia, SP) 

 

 

Entre cada aplicação das pastas diamantadas, os corpos de prova 

passaram por um banho de ultra-som, por 10 minutos, para remoção de 

resíduos. Em seguida foram lavados abundantemente em água deionizada 
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corrente. Após o polimento (Figura 10), os espécimes receberam o tratamento 

clareador. 

 

 

FIGURA 10- Corpo de prova pronto para receber o tratamento clareador 

4.4 Distribuição dos corpos de prova 

 

Os fragmentos utilizados para este experimento foram distribuídos 

aleatoriamente, de acordo com o tratamento proposto conforme a Tabela 1. 

 

                           Tabela 1. Distribuição dos corpos de prova 

Grupo Agente Clareador Uso da luz n

G1 Peróxido de carbamida 10%
 

ausente
 
6

G2 Peróxido de hidrogênio 38%

 
ausente

 
6

G3 Peróxido de hidrogênio 38%

 
presente

 
6
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4.5 Procedimento Clareador 
 

Uma delimitação com barreira gengival (Top Dam, Dentscare Ltda, 

Joinville, SC, Brasil) associada a uma tira de poliéster (K Dent, Quimidrol Com. 

Ind. Imp. Ltda, Joinville, SC, Brasil) foram utilizadas, de tal maneira a manter 

exposto para tratamento clareador apenas uma metade do esmalte e resina 

composta restauradora (Figura 11).

 

 

 

 

 

 

 

 

           
             
FIGURA 11- Preparação do corpo de prova para receber o tratamento clareador. 

 

O agente clareador selecionado para o grupo G1 foi o peróxido de 

carbamida 10% (Opalescence® PF 10% Ultradent Products, USA). Para os 

grupos G2 e G3, o agente clareador selecionado foi o peróxido de hidrogênio a 

38% (Opalescence® Xtra® Boost™, Ultradent Products, USA). Os produtos 

foram manipulados para aplicação sobre o esmalte e resina composta de 

acordo com as recomendações do fabricante. O procedimento clareador foi 

realizado da seguinte forma em cada grupo experimental:

Grupo G1: foi aplicado uma camada de 1mm de espessura do gel de PC 

sobre a superfície do esmalte dental e da restauração de resina composta pelo 

período de 8 horas (Figura 12). Decorrido este período, o gel foi aspirado e os 

fragmentos dentais lavados abundantemente com água. Este procedimento foi 

repetido diariamente durante 21 dias. 
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FIGURA 12 -  Clareamento com gel clareador contendo 10% de PC  realizado no 

grupo G1 
 

Grupo G2: foi aplicado uma camada de 1mm de espessura do gel de PH 

sobre o esmalte dental e sobre a restauração de resina composta durante 15 

minutos (Figura 13).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FIGURA 13 - Clareamento com gel clareador contendo 38% de PH realizado no grupo 

G2 e G3 

Decorrido este tempo, o gel foi sugado e os fragmentos dentais limpos 

com algodão. O agente clareador foi reaplicado por mais duas vezes, tal como 
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descrito anteriormente, sendo que ao final da terceira aplicação, os fragmentos 

dentais foram submetidos a lavagem com água. Este procedimento, 

caracterizado como uma sessão de clareamento, foi repetido por 3 vezes, com 

intervalos de uma semana. 

 

Grupo G3: o procedimento clareador foi realizado tal como descrito para 

o grupo G2. Porém, para este grupo G3, o gel clareador foi submetido a 

irradiação com aparelho LED no comprimento de onda de 470nm (LED 

Whitening LASE II, DMC, São Carlos, SP, Brasil). A irradiação foi realizada por 

3 minutos com a fonte de luz posicionada a 3 cm de distância do gel clareador. 

Então, após intervalo de dois minutos, a luz foi reaplicada por mais 3 minutos, 

conforme orientações do fabricante (Figura 14).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 14 - Espécimes do grupo G3 irradiados com aparelho (LED Whitening LASE 

II, DMC). 

Durante o intervalo de aplicação dos géis clareadores, todos os corpos 

de prova foram armazenados em saliva artificial com pH neutro e sem flúor. 
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4.6 Análise da microdureza 

 As mensurações de microdureza foram realizadas nos 6 corpos de prova 

de cada grupo, utilizando-se para isto um Microdurômetro 2100 (Buehler, Lake 

Bluff, Illinois, USA) (Figura 15), com penetrador do tipo Knoop. Foram 

realizadas 10 indentações (Figura 16) em cada período de avaliação, com 

carga de 50g e tempo de aplicação de 5 segundos em 2 áreas padronizadas no 

esmalte e na resina composta. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
             FIGURA 15 -  Microdurômetro  (Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA) 
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                        FIGURA 16: Detalhe da indentação com diamante Knoop  
 
  

 

 A análise foi realizada antes do procedimento clareador em todos os 

grupos experimentais para obtenção do valor da dureza inicial de cada 

fragmento apenas do lado clareado. Para o grupo G1, a análise da dureza foi 

realizada antes do tratamento e após 7, 14 e 21 dias das aplicações do gel 

clareador (Figura 17). Para os grupos G2 e G3, as análises foram realizadas 

antes e após cada sessão de clareamento (Figura 18). 
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Inicial

7 dias de aplicação

14 dias de aplicação

21 dias de aplicação

 

 

 

 

 
 FIGURA 17 - Esquema das indentações realizadas para o grupo G1 

no lado clareado com 10% de PC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FIGURA 18 - Esquema das indentações realizadas nos grupos G2 e G3 

 no lado clareado com 38% de PH 
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4.7 Análise da Morfologia Superficial – Microscopia de Força Atômica 
 

Após o tratamento clareador, os corpos de prova foram levados ao 

Microscópio de Força Atômica (Witec, modelo Alpha 300AR, Ulm, Baden-

württemberg, Alemanha) (Figuras 19, 20 e 21), para avaliação da morfologia 

superficial. A topografia das amostras foi obtida a partir da movimentação de 

um sistema XYZ, baseado em medidas realizadas com uma sonda (tip) que 

permanece estática. A operação ocorre através das medidas das deflexões que 

são geradas por forças entre o tip e o corpo de prova.  

 

 

 
 

 
FIGURA 19 - Microscópio de força atômica (Witec, modelo Alpha 300 AR, Ulm, 

BadenWürttemberg, Alemanha).  Vista geral com equipamento acoplado a 
microcomputador analisador de imagens 

 
 

 

 



63

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FIGURA 20 - Detalhe da base sobre a qual é posicionado 

 o espécime a ser analisado. 

 

                   FIGURA 21 - Detalhe da ponta de silício realizando a leitura. 
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Para efeito comparativo entre o lado clareado e não clareado dos corpos 

de prova, as medidas foram realizadas a uma distância de 600μm do centro do 

espécime e a 500 μm da interface esmalte/resina composta dos 2 lados do 

espécime (Figura 22), obtendo-se imagens com área de 50 x 50 μm2. O 

software utilizado para captura e leitura das imagens foi o Witec Project (Witec 

2.0, Ulm, Baden-württemberg, Alemanha), o qual transforma as informações 

em imagens 3D, através das quais foram realizadas as análises. 
 
 
 

 FIGURA 22 - Esquema da análise realizada por microscopia 

   de força atômica  do lado clareado e não clareado. 

4.8 Análise da Rugosidade  
 

As medições da rugosidade superficial foram realizadas utilizando um 

Rugosímetro (SJ 400, Mitutoyo Corporatio, Tokyo, Japão), com precisão de 

leitura de 0,01μm, cut-off ( c) de 0,25 mm para maximizar a filtragem de 

ondulação superficial, comprimento de leitura (L) de 0,5 mm, a velocidade da 

ponta ativa de 1mm/s na ida e de 0,5 mm/s na volta e o raio da ponta ativa de 5 

μm. (Figura 23 e 24). 
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           FIGURA 23 - Rugosímetro (SJ 400, Mitutoyo Corporatio, Tokyo, Japão). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

   FIGURA 24 - Detalhe da base sobre a qual é posicionado o espécime para receber  
análise da rugosidade. 
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A rugosidade superficial do esmalte e da resina composta foram 

avaliadas nos 6 espécimes de cada grupo experimental, do lado clareado e não 

clareado. Foram realizadas 3 leituras da rugosidade superficial em 2 pontos 

diferentes do esmalte e 3 leituras em um ponto da restauração da resina 

composta em cada lado do corpo de prova, com a agulha passando pelo centro 

das 3 leituras (Figura 25). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      FIGURA 25 - Esquema da leitura realizada para análise da rugosidade 

 

 

 

4.9 Análise Estatística 
 

Os dados da microdureza de ambos os substratos, esmalte e resina 

composta, antes e após a realização do tratamento clareador, para a 

comparação dos tratamentos, foram submetidos a análise estatística de 

Kruskal-Wallis, complementada por Mann-Whitney, enquanto que para a 

comparação das sessões, foram aplicados testes de Friedman 

complementados por testes de Wilcoxon. 
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Já para os valores de rugosidade para cada substrato, esmalte e resina 

composta, o efeito da realização do tratamento clareador sobre a rugosidade 

foi verificado pela aplicação de testes de Wilcoxon, enquanto que a 

comparação entre os tratamentos clareadores, assim como ausência dos 

mesmos (controles), sobre essa propriedade, foi determinada pela aplicação do 

teste de Kruskal-Wallis complementado por Mann-Whitney quando a hipótese 

nula de igualdade foi rejeitada pelo primeiro teste. Todos os testes estatísticos 

foram considerados empregando-se 5% como nível de significância. 
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5 Resultados  
 

5.1 Microdureza Knoop 
 

Os dados de dureza para os diferentes substratos, esmalte dentário 

bovino e resina composta, estão apresentados nas Tabelas 2 e 3, 

respectivamente. 

Na Tabela 2, com os dados compilados, estão apresentados os valores 

de microdureza do esmalte em função dos diferentes tratamentos clareadores 

(Mann-Whitney, p>0,05) e número de sessões realizadas (Wilcoxon p>0,05). 

Como esperado, na ausência de tratamento clareador, não houve diferença 

estatística entre os G1, G2 e G3. Não foi observada diferença estatística em 

relação à dureza inicial para corpos de prova do G1, mesmo após 21 dias de 

tratamento clareador com 10% de PC. Já para os corpos de prova dos grupos 

G2 e G3, foi observada diferença estatisticamente significante após a 2ª e 3ª 

sessões de tratamento clareador com gel contendo 38% de PH não irradiado e 

irradiado, respectivamente em relação a microdureza inicial deste substrato. 

Na Tabela 3, após análise estatística, estão apresentados os valores de 

microdureza da resina composta em função dos diferentes tratamentos 

clareadores (Mann-Whitney, p>0,05) e número de sessões realizadas 

(Wilcoxon, p>0,05). Como esperado, na ausência do tratamento clareador, não 

houve diferença estatisticamente significante para nenhum dos grupos 

estudados. Para o G1, foram observadas alterações significantes na resina 

composta somente após 21 dias de aplicação do gel clareador com 10% de 

PC. Para G2 e G3, alterações significantes foram observadas somente após a 

3ª sessão de clareamento com gel contendo 38% de PH, não irradiado ou 

irradiado respectivamente, em relação a microdureza inicial da resina 

composta. 
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5.2 Rugosidade
 

Na Tabela 4, já com os dados compilados, estão apresentados os 

valores de rugosidade dos substratos esmalte e resina composta, em função 

da realização ou não dos diferentes tratamentos clareadores. Como esperado, 

na ausência de tratamento clareador, não houve diferença estatística para 

ambos os substratos, esmalte e resina, os quais mantiveram seus valores de 

rugosidade. Ausência de diferença estatística também foi observada para a 

resina restauradora quando submetida aos diferentes clareamentos com 10% 

de PC ou com o gel com 38% de PH, associado ou não a irradiação com LED 

(Tabela 4, colunas). Por outro lado, o tipo de tratamento clareador influenciou 

significantemente a rugosidade do esmalte. Aumento de rugosidade para esse 

substrato foi observada quando da aplicação do gel com 10% de PC, o qual foi 

estatisticamente diferente da rugosidade registrada para o clareamento com gel 

contendo 38% de PH, associado ou não a irradiação com luz LED, os quais 

não diferiram entre si (Mann-Whitney, p>0,05). 

 Quando os lados clareados e não clareados do mesmo espécime foram 

comparados (Tabela 2, linhas), a única diferença estatística observada foi para 

o esmalte dentário tratado com gel de PC a 10%, com aumento significante da 

rugosidade quando esse agente clareador foi aplicado (Wilcoxon, p>0,05). 

Nenhum efeito sobre a rugosidade do esmalte foi observado para os 

tratamentos com gel contendo 38% PH, independente da aplicação ou não da 

luz.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



72

Tabela 4. Rugosidade (μm) do esmalte e da resina restauradora submetidos ou 

não a diferentes tratamentos clareadores. 
 

Tratamento 

clareador

Substrato

Esmalte (n=12) Resina (n=6)

Não realizado Realizado Não realizado Realizado

 

PC 10% 0,04 (0,04-0,05)†a A 0,06 (0,05-0,07) b A 0,07 (0,05-0,07) a A 0,08 (0,07-0,10) a A

 

PH 38% 0,05 (0,05-0,05) a A 0,06 (0,05-0,06) a A 0,07 (0,07-0,08) a A 0,07 (0,06-0,07) a A

 

PH 38% + luz 0,06 (0,06-0,07) a A 0,06 (0,05-0,6) a A 0,07 (0,05-0,07) a A 0,08 (0,07-0,10) a A

† Valores são mediana (percentil 25-percentil 75), n=6 para ambos os substratos.  
 Para cada substrato, valores indicados por letras minúsculas iguais nas linhas (Wilcoxon, p>0,05) e 

maiúsculas iguais nas colunas (Kruskal-Wallis complementado por Mann-Whitney quando necessário, 

p>0,05) não diferem estatisticamente. 

5.3 Microscopia de Força Atômica 

Nas imagens obtidas pela microscopia de força atômica (MFA), a 

superfície de esmalte e resina não clareada apresentou-se uniforme (Figuras 

21A e 22A). Quando os lados clareados e não clareados do mesmo corpo de 

prova foram comparados, a única diferença estatística observada foi para o 

esmalte dentário tratado com 10% de PC, com aumento significante da 

rugosidade quando esse agente clareador foi aplicado (Wilcoxon, p<0,05). A 

superfície do esmalte submetida a este procedimento clareador apresentou-se 

irregular e com uma grande quantidade de poros, como observado pela analise 

por MFA (Figura 21 B). Nenhum efeito sobre a rugosidade do esmalte foi 

observada para os tratamentos com 38% de PH, independente da aplicação ou 

não da luz. A ausência de alterações na morfologia superficial do esmalte 

submetido a esses protocolos de clareamento também foram observadas por 

MFA (Figuras 21 C e 21 D). Da mesma forma, ausência de efeito significante foi 

observado sobre a rugosidade e morfologia superficial da resina restauradora 

para todos os tratamentos clareadores avaliados nesta pesquisa (Figuras 22B, 

22, e 22D). 
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FIGURA 21- Imagens obtidas em MFA demonstraram as características morfológicas 
superficiais do esmalte antes e após os procedimentos clareadores. A:esmalte não clareado 
(controle) – observa-se uma superfície lisa e polida; B: esmalte clareado com 10% de PC - o 
esmalte apresenta-se com uma superfície irregular e com grande quantidade de poros; C/D: 
esmalte clareado apenas com 38% de PH ; (C) ou associado à ativação com LED (D) observa-
se que as características do esmalte apresentam-se semelhantes ao controle. Note a presença 
de sulcos provenientes do procedimento de polimento das amostras durante seu 
processamento laboratorial. 
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FIGURA 22 - . Imagens obtidas em AFM demonstraram as características morfológicas 
superficiais da resina composta restauradora antes e após os procedimentos clareadores. A: 
resina composta não clareada (controle) a superfície apresenta-se com característica uniforme. 
B/C/D: resina composta após clareamento comn 10% de PC  (B), 38% de PH  (C), ou 38% de 
PH  associado à irradiação com LED (D). Nestes corpos de prova, assim como em todos 
àqueles pertencentes aos grupos experimentais, a morfologia superfcial da resina composta 
apresenta-se semelhante ao controle 
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6 Discussão  

A constante procura por procedimentos estéticos tem levado muitos 

pacientes e dentistas a utilizarem indiscriminadamente a terapia de 

clareamento dental, por este ser considerado um procedimento supostamente 

não invasivo20. Porém, a aplicação do gel clareador sobre o esmalte pode 

resultar em alterações estruturais devido à dissolução da matriz deste tecido 

altamente mineralizado e afetar negativamente as propriedades de diferentes 

materiais dentários usados para restauração de cavidades3,7,73 . Desta forma, o 

objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos de um agente clareador caseiro 

com 10% de PC e um agente clareador de consultório com 38% de PH, 

associado ou não à luz, sobre a estrutura e superfície do esmalte e de 

restaurações de resina composta. 

Para o gel clareador com 10% de PC, não foram observadas alterações 

significativas na microdureza do esmalte, mesmo após 21 dias de aplicação do 

produto sobre a superfície dental. No entanto, a análise da superfície do 

esmalte por microscopia de força atômica, demonstrou a ocorrência de 

aumento significante da rugosidade e irregularidades neste tecido. A avaliação 

da microdureza do esmalte é um teste bastante empregado, pois fornece 

dados indiretos da perda ou ganho de minerais77. Desta forma, no presente 

estudo, a aplicação do gel com 10% de PC não promoveu alterações 

significativas no conteúdo mineral do esmalte. Porém, no estudo de McCracken 

e Haywood59 (1996), foi observada redução significante do conteúdo de Ca do 

esmalte submerso em uma solução a 10% de PC por 6 horas. Potocknic et al.62 

(2000), demonstraram a perda mineral significativa do esmalte após 42 de 

aplicações consecutivas de 8 horas de um gel clareador com 10% de PC na 

superfície do esmalte. Outros estudos determinaram redução significante da 

microdureza Knoop do esmalte submetido ao clareamento com um gel com a 

mesma concentração do componente ativo, aplicado diariamente por 6 ou 8 

horas pelo período de 21 dias65,70. Porém, a maioria dos estudos considera a 

perda mineral como baixa, e clinicamente insignificante, particularmente devido 

a possibilidade de remineralização pela saliva e fluoretos in vivo 59,64,68. 

De acordo com Efeoglu et al.28 (2005), as alterações no esmalte 

submetido ao clareamento caseiro parecem ser limitadas à sua porção 
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superficial. Os autores observaram, através de microtomografia 

computadorizada, que após o clareamento por 8 horas diárias com o PC a 10% 

durante 15 dias consecutivos, intercalado com aplicações de saliva artificial, a 

profundidade de desmineralização do esmalte limitou-se a 50 μm, não sendo 

observadas alterações em profundidade neste tecido dentário, e tampouco na 

região da junção amelodentinária. No presente estudo, as alterações no 

esmalte proporcionadas pelo agente clareador caseiro com 10% de PC foram 

limitadas, sendo observado aumento na rugosidade e porosidade superficiais. 

Diversos estudos demonstraram aumento na porosidade do esmalte após o 

clareamento caseiro, sendo essas alterações observadas após longos tempos 

de contato do produto com a superfície dental (6 a 8 horas) por períodos 

superiores a 7 dias26,43. No estudo desenvolvido por Dudea et al.26 (2009), 

quando foi realizada uma única aplicação do gel a 15% de PC por 3 ou 8 horas, 

não ocorreram alterações significativas na micromorfologia superficial do 

esmalte numa análise por MEV. Porém, quando o mesmo gel foi aplicado por 

14 dias consecutivos, foram observadas áreas de erosão superficiais 

significativas. Dados semelhantes também foram demonstrados, há mais de 10 

anos, por Hegedus et al.43 (1999), os quais observaram por microscopia de 

força atômica que o esmalte submetido a 7 aplicações consecutivas de gel de 

PC a 10% apresentou superfície mais porosa. 

Para o agente clareador de consultório contendo 38% de PH, associado 

ou não a irradiação por luz LED, foram observadas, na presente pesquisa, 

alterações significativas na microdureza do esmalte. No entanto, não ocorreram 

alterações importantes na rugosidade, bem como na morfologia superficial 

deste tecido duro dentário. Diversos estudos demonstraram diminuição 

significante na microdureza do esmalte quando elevadas concentrações de PH 

foram aplicadas, sendo que estas alterações eram diretamente proporcionais a 

concentração e tempo de contato do agente clareador com a superfície 

dental30,77. Outros estudos também demonstram alterações superficiais no 

esmalte. No entanto, na maioria deles os espécimes ficaram submersos por 

longos períodos em soluções de PH43,59. No estudo de Hegeduz et al. 43 (1999), 

foi observado a formação  de sulcos profundos no esmalte após 24 horas de 

imersão em uma solução com 30% de PH. Posteriormente, Kwon et al.59 (2002) 

relataram aumento da rugosidade e porosidade do esmalte após 4 dias de 
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imersão em uma solução com 30% de PH. Outros estudos demonstraram, 

ainda, dissolução do esmalte, com perda significativa do conteúdo de cálcio 

(Ca) e fósforo (P), após imersão dos espécimes em uma solução com 30% de 

PH durante períodos de até 120 horas11,55. Mais recentemente, Ushigome et al. 
80 (2009) observaram aumento significante na rugosidade do esmalte após 

imersão na solução com 30% de PH por 180 minutos, bem como redução do 

conteúdo de Ca e áreas de erosão generalizadas. Desta forma, os resultados 

destes estudos de imersão em soluções com alta concentração de PH, 

apresentam-se superestimados, visto que o tempo de contado das soluções 

clareadoras sobre o tecido dentário era longo e os espécimes não entraram em 

contato com a saliva, a qual tem reconhecida capacidade de remineralização 

do esmalte76. No presente estudo, o agente clareador utilizado foi na forma de 

gel, o qual permaneceu em contato com a superfície de esmalte por 45 

minutos, sendo o produto renovado a cada 15 minutos. Estes fatos podem 

explicar, pelo menos em parte, a diferença dos resultados de rugosidade 

obtidos na presente pesquisa, quando comparados aos estudos já publicados 

na literatura. Como as alterações no esmalte são diretamente proporcionais ao 

tempo de contato do produto com a superfície dental11,16,43,52,55,77, o menor 

tempo de clareamento empregado no presente estudo pode ter limitado os 

efeitos do gel clareador com 38% de PH sobre a rugosidade superficial do 

esmalte e da resina composta nos corpos de prova. O protocolo de 

clareamento empregado nesta pesquisa foi baseado nas recomendações do 

fabricante, a qual tem sido amplamente empregada clinicamente. Além disso, 

no atual estudo, a saliva artificial foi aplicada nos intervalos das sessões de 

clareamento (1 semana). A utilização da saliva teve o objetivo de aproximar o 

experimento laboratorial da situação clínica. No estudo de Spalding et al.77 

(2003), quando o clareamento com gel contendo 35% de PH foi realizado por 

20 minutos e a morfologia superficial do esmalte foi avaliada imediatamente 

após o procedimento, foi observado aumento na porosidade deste tecido 

dentário, caracterizado por uma grande quantidade de fendas junto aos 

processos de Tomes. Por outro lado, quando os espécimes foram 

armazenados em saliva humana por 1 semana após o clareamento, observou-

se a formação de uma capa granular sobre o esmalte. Esta estrutura granular 

era composta por partículas e glóbulos arredondados que não foram 
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observados no controle, sendo considerada uma possível área de 

remineralização.  

No presente estudo, foram observados diferentes padrões de alteração 

no esmalte de acordo com o gel clareador empregado. Para o gel com 

elevadas concentrações de PH, ocorreu redução na dureza do esmalte, não 

sendo observadas alterações significantes em superfície. Todavia, para o gel 

com PC, as alterações foram limitadas à superfície do esmalte, caracterizada 

pelo aumento da rugosidade, porém sem mudanças na dureza deste tecido. 

Pode-se especular que estas características inerentes aos diferentes tipos de 

clareamento avaliados podem ter ocorrido devido a ação do PH no esmalte. O 

gel de consultório avaliado no presente estudo, o qual contém elevada 

concentração de PH (38%), apresenta muito componente ativo disponível para 

penetrar e se difundir rapidamente pelo esmalte até alcançar a dentina 

subjacente. Assim, a ação do gel seria mais em profundidade no esmalte, o 

que poderia resultar em redução na dureza deste tecido dentário. Diversos 

estudos demonstraram que o PH é capaz de se difundir rapidamente pelo 

esmalte e dentina para atingir a câmara pulpar subjacente10. Acredita-se que as 

alterações na estrutura do esmalte submetido ao clareamento sejam 

decorrentes da ação oxidativa do PH na matriz orgânica presente neste tecido, 

causando uma desestruturação local, com consequente perda mineral52. Desta 

forma, pode-se sugerir que a rápida difusão do PH a partir do gel de 

consultório, foi responsável, pelo menos em parte, pela oxidação da matriz 

orgânica do esmalte em maior quantidade e profundidade, resultando na perda 

mineral determinada pelo teste da microdureza. Já para o gel com 10% de PC 

(caseiro), a presença do carbopol (agente espessante) na sua composição, o 

qual proporciona liberação lenta e gradual de baixas concentrações de PH, 

pode ter determinado as características de ação do produto sobre o dente. 

Alguns estudos sugeriram que o agente espessante utilizado nos géis 

clareadores caseiros pode ser mais um fator a ser considerado nas alterações 

superficiais do esmalte9. O espessante mais comumente encontrado nos géis 

clareadores caseiros é o carbopol, o qual é um polímero de ácido acrílico 

sintético66 que impede a sua degradação. Estudos in vitro e in situ 

demonstraram que géis placebo contendo carbopol, porém sem PC na sua 

composição, geraram alterações na microdureza do esmalte9,64,68. Portanto, 
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especula-se que o carbopol poderia agir de forma sinérgica com o PH para 

potencializar os efeitos da perda de mineral devido ao seu pH ácido68. Porém, a 

manutenção por longos períodos dos componentes ativos do gel sobre o 

esmalte poderia causar apenas alterações superficiais neste tecido, sem 

resultar em degradação profunda. Assim, a presença do carbopol no gel 

clareador caseiro, associado ao seu longo período de aplicação sobre o 

esmalte e a baixa concentração de PH (cerca de 2,5%) liberada do produto, 

poderiam causar, tal como demonstrado na presente pesquisa, aumento de 

rugosidade superficial, sem, contudo, ocasionar redução da dureza tecidual. 

Além disso, a uréia que é liberada deste agente clareador quando o mesmo 

entra em contato com a saliva, pode intensificar os efeitos em superfície do PC, 

pois esta molécula apresenta reconhecida capacidade de desnaturar 

proteínas36. Desta forma, os diferentes padrões de alterações estruturais 

superficiais do esmalte observados no presente estudo podem ser resultantes 

da associação dos efeitos do PH à uréia e ao carbopol.  

Para o gel clareador com 38% de PH, pode-se especular que a liberação 

imediata de elevadas quantidades dos radicais livres altamente reativos 

promoveram efeitos em profundidade no esmalte, devido à rápida difusão desta 

molécula pelos tecidos duros do dente. A consequência desta difusão intensa 

de PH foi, provavelmente, responsável, pelo menos em parte, pela diminuição 

significativa da microdureza sem alterações significantes na superfície do 

esmalte. 

Outro fator importante a ser avaliado durante o clareamento dental é a 

presença de restaurações nos dentes a ser submetidos a aplicação dos 

agentes clareadores. Como o PH é um potente agente oxidante inespecífico, 

existe a hipótese de que o mesmo possa reagir não apenas com os cromóforos 

presentes na estrutura dental, mas também com qualquer molécula orgânica 

que esteja disponível51, o que poderia resultar em alterações na estrutura dos 

materiais restauradores resinosos3,7,73. A alteração da textura superficial dos 

materiais restauradores pode levar a uma maior aderência de microrganismos 

na superfície das restaurações73, podendo elevar os riscos de recidiva de cárie 

ou mesmo manchamento dos produtos. No presente estudo, não foram 

observadas diferenças na rugosidade e morfologia superficial da resina 

composta antes e após o clareamento com gel contendo 38% de PH, 
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associado ou não a irradiação com luz LED, ou com o PC a 10%, mesmo após 

21 aplicações diárias. No entanto, alterações na microdureza deste material 

resinoso foram observadas para todos os grupos experimentais. A literatura 

apresenta controvérsias quanto aos efeitos dos géis clareadores sobre as 

restaurações de resina composta. Segundo Swift Jr.73 (1997), estas 

restaurações podem apresentar alterações após o clareamento, como o 

aumento da rugosidade superficial, alteração de cor e de microdureza. Alguns 

estudos demonstraram que a utilização de produtos com 30-35% de PH ou do 

PC a 10% por até 21 dias resulta em alterações na rugosidade superficial de 

resinas restauradoras76. No entanto, outros estudos não demonstraram 

alterações significativas na superfície de restaurações de resina composta 

quando o clareamento foi realizado com gel contendo 35% de PH, após três78 

ou sete26 sessões de 30 minutos. Resultados semelhantes aos observados do 

presente estudo, também foram previamente demonstrados para um gel com 

10% de PC aplicado diariamente por 6 horas durante o período de 21 dias18. 

Os autores relataram que este clareamento caseiro por 3 semanas não 

resultou em alterações na superfície das restaurações.  

Com relação à associação do clareamento com o gel contendo 38% de 

PH irradiado ou não com luz LED, no presente estudo foram observadas 

alterações significantes na microdureza do esmalte e da resina composta antes 

e após o procedimento clareador, mas de forma semelhante entre os grupos 

irradiado ou não. Quanto à rugosidade, não foram encontradas alterações 

significantes sobre a superfície do esmalte, bem como da resina composta, 

quando comparou-se grupo irradiado ao não irradiado. De acordo com a 

literatura, a luz tem um efeito catalisador sobre os géis clareadores, pois 

acelera a liberação de radicais hidroxilas (OH-) a partir do PH35. Quando a luz é 

aplicada sobre o gel clareador, uma parte dela é absorvida e sua energia é 

convertida em calor, o qual é utilizado para quebrar o PH e liberar radicais OH- 

para interagir com moléculas mais complexas e degradá-las no interior do 

tecido dentário13 . No entanto, os efeitos da luz no clareamento dental são 

controversos. Pesquisa recente forneceu evidências de que a catalisação dos 

géis clareadores por meio da utilização de fontes de luz não é necessária para 

se obter melhores resultados estéticos, ou seja, a aplicação da luz não traz 

contribuição comprovada no resultado final do clareamento dentário12. Desta 
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forma, a associação do gel clareador com a luz não potencializa os efeitos do 

agente clareador sobre a estrutura dental ou restaurações, como observado no 

presente estudo, visto que este procedimento apenas acelera a degradação do 

PH, bem como sua penetração pelos tecidos duros do dente14.  

De uma forma geral, as alterações no esmalte observadas no presente 

estudo parecem ser sutis, o que foi corroborado por estudo prévio, onde foi 

demonstrado potencial de remineralização do esmalte pela saliva in vivo69. 

Com relação à resina composta restauradora, no presente estudo foi realizada 

apenas uma avaliação superficial, não sendo analisada a interface adesiva, a 

qual pode sofrer degradação após o clareamento, resultando, em algumas 

situações específicas, na necessidade da troca da restauração após o 

procedimento clareador. Desta forma, são necessários outros estudos 

científicos para avaliar os efeitos dos diferentes agentes clareadores sobre a 

estrutura dental dentro do ambiente oral, bem como de pesquisas que avaliem 

as possíveis alterações na interface adesiva das restaurações de resina 

composta. 
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7 Conclusão 

De acordo com a metodologia empregada na presente pesquisa, foi 

possível concluir que o gel com 10% de PC promoveu alterações de 

rugosidade superficiais no esmalte, sendo que o gel com 38% de PH alterou a 

dureza deste tecido dentário. Com relação a resina composta todos os 

tratamentos clareadores diminuíram a dureza deste material dentário 

restaurador.  
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