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“Mas é preciso ter manha 

É preciso ter graça 

É preciso ter sonho sempre 

Quem traz na pele essa marca 

Possui a estranha mania 

De ter fé na vida”. 

(Milton Nascimento) 
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RESUMO 
O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a eficácia de diferentes técnicas de 
clareamento dental, através das análises de dureza e contéudo mineral do esmalte 
dental clareado. Diferentes protocolos foram testados após manchamento dos 
espécimes com (café), como segue: G1: Whiteness HP Maxx (FGM); G2: Whiteness 
HP Maxx (FGM) + LED Azul – Twin Flex Evolution (MMOptics); G3: Whiteness HP 
Maxx (FGM) + LED Violeta – Bright Max Whitening (MMOptics); G4: Peróxido de 
Hidrogênio a 10% (FGM); G5: Peróxido de Hidrogênio a 10% (FGM) + Led Violeta – 
Bright Max Whitening (MMOptics); G6: Peróxido de Carbamida a 22% (FGM); G7: 
Peróxido de Carbamida a 22% (FGM) + LED Violeta – Bright Max Whitening 
(MMOptics) e G8: LED Violeta – Bright Max Whitening (MMOptics). Foram obtidos 
oitenta (n=80) espécimes de (4x4x2mm) da face vestibular de incisivos bovinos, após 
foram seccionados ao meio em máquina de corte, separando cada espécime em duas 
metades, uma metade foi utilizada como espécime sem procedimento clareador 
(controle) e a outra metade como espécime com procedimento clareador (tratado). 
Foi realizada análise em profundidade no esmalte, afim de verificar as possíveis 
alterações na superficíe (S) e subsuperficie (P), assim, cento e sessenta (n=160) 
espécimes foram avaliados quanto microdureza Knoop (n =10) e espectroscopia 
Raman (n = 5). Os diferentes protocolos para clareamento dental foram aplicados de 
acordo com os fabricantes dos produtos e dos equipamentos. Os espécimes 
permaneceram em saliva artificial a 37°C durante todo o período dos experimentos, 
sendo substituída semanalmente. As alterações no esmalte dental bovino foram 
avaliadas imediatamente após as sessões de clareamento. A avaliação estatística foi 
realizada por análises de variância ANOVA de (3 fatores), e teste de Tukey, em nível 
de significância de 5%. Quanto à dureza, foi observado significância dos efeitos de 
procedimento (ausente ou presente) (p<0,001), profundidade (superfície ou 
subsuperfície) (p<0,001) e da interação entre os grupos e profundidade (p=0,014). 
Em todos os grupos observou-se redução da dureza. No entanto, em G8 não houve 
diferença na profundidade nos espécimes tratados (superfície: 288,2 ± 19,4; 
subsuperfície: 272,4 ± 28,0). Quanto ao conteúdo mineral observou-se diferença 
somente em G2 na subsuperfície (controle: 37837 ± 8895; tratado: 25796 ± 3039). O 
protocolo utilizado no G8 demonstrou resultados médios de dureza superiores e não 
apresentou nenhuma alteração no conteúdo mineral, desta forma sugere-se que a 
ausência da utilização de um gel clareador pode levar a menores alterações na 
superfície do esmalte, imediatamente após o clareamento dental. 

 

Palavras – chave: Clareamento dental. Peróxido de hidrogênio. Esmalte dentário. 
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ABSTRACT 
The objective of this in vitro study was to evaluate the effectiveness of different dental 
bleaching techniques through microhardness analysis and mineral content of bleached 
dental enamel. Different protocols were tested after spotting the specimens with 
(coffee), as follows: G1: Whiteness HP Maxx (FGM); G2: Whiteness HP Maxx (FGM) 
+ Blue LED - Twin Flex Evolution (MMOptics); G3: Whiteness HP Maxx (FGM) + Violet 
Led - Bright Max Whitening (MMOptics); G4: 10% Hydrogen Peroxide (FGM); G5: 10% 
Hydrogen Peroxide (FGM) + Violet Led - Bright Whitening (MMOptics); G6: 22% 
carbamide peroxide (FGM); G7: 22% Carbamide Peroxide (FGM) + LED Violet - Bright 
Max Whitening (MMOptics) and G8: Violet LED - Bright Max Whitening (MMOptics). 
Eighty (4x4x2mm) specimens were collected from the bovine incisal vestibular surface, 
after being sectioned in the cutting machine, separating each specimen into two 
halves, one half was used as a specimen without bleaching procedure (control) and 
the other half as a specimen with bleaching procedure (treated). To verify the possible 
changes in surface (S) and subsurface (P), one hundred and sixty (n = 160) specimens 
were evaluated for Knoop microhardness (n = 10) and Raman spectroscopy (n = 5). 
The different dental bleaching protocols were applied according to the manufacturers 
of the products and equipment. The specimens remain in artificial saliva at 37 ° C 
throughout the experiment period and are replaced weekly. Changes in bovine dental 
enamel were evaluated after bleaching sessions. Statistical analysis was performed 
by analysis of variance ANOVA (3 factors) and Tukey test at a significance level of 
5%. For the hardness measurement, it was observed a significant effect of the 
procedures (p <0.001), depth (sub-surface or surface) (p <0.001) and the interaction 
among the groups and depth (p = 0.014). Hardness reduction was observed in all 
groups. However, no difference was found on the surface and subsurface of the 
treated specimens (surface: 288.2 ± 19.4, subsurface: 272.4 ± 28.0) for G8. For the 
mineral content, no difference was observed on the subsurface (control: 37837 ± 8895, 
treated: 25796 ± 3039) for G2. Based on the results, it was possible to concluded that 
the absence of bleaching gel in the G8 showed higher hardness mean values and no 
changes on the mineral content were observed. Then, it is suggested that the absence 
of the bleaching gel can lead to minor changes on the enamel surface immediately 
after dental whitening. 

 
Keywords: Tooth bleaching. Hydrogen peroxide. Dental enamel. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Na sociedade atual os padrões de beleza estão muito ligados ao exposto na 

mídia, onde exibir um sorriso branco e alinhado é sinônimo de melhora na autoestima 

e nos relacionamentos interpessoais
1
. Assim, o clareamento dental tem seu destaque, 

por apresentar-se como uma técnica conservadora, com resultados rápidos e menos 

dispendiosos2–4. 

No entanto, visando a efetividade na técnica do clareamento dental é 

necessária uma avaliação criteriosa sobre a etiologia das alterações de cor dos 

dentes, que podem ocorrer devido a fatores de origem intrínseca ou extrínseca5. 

As manchas de origem intrínseca, geralmente ocorrem durante o 

desenvolvimento dentário, podendo afetar tanto o esmalte como a dentina. Sua 

etiologia pode estar relacionada ao contato com material cromogênico, assim como 

também ao traumatismo dental, necrose pulpar, uso de antibióticos e consumo 

excessivo de flúor6. A remoção dessas machas é mais difícil, por isso é crucial que o 

paciente tenha conhecimento das limitações do seu caso, já que pode não atingir as 

expectativas esperadas, havendo assim a necessidade de outra intervenção ou até 

contraindicação do tratamento clareador5. 

As manchas de origem extrínseca têm sua remoção facilitada, pois tratam- se 

de pigmentos localizados sobre a superfície do esmalte, sendo assim, manchas 

superficiais. O fator etiológico está relacionado ao consumo de alimentos com 

pigmentação intensa e pelo contato com agentes catiônicos, como ferro e metais. O 

tabaco e a ingestão de bebidas pigmentadas como o vinho e refrigerantes, podem 

também levar ao manchamento da superfície dental5,6. 

Uma vez realizado o diagnóstico da etiologia da alteração de cor e indicado o 

procedimento de clareamento dental, os agentes clareadores de escolha para dentes 

polpados ou não polpados, são os géis à base de peróxido de hidrogênio (PH) e 

peróxido de carbamida (PC)2,7–9. 

A reação que ocorre durante o clareamento utilizando os géis (PH) e (PC) 

trata-se de um processo químico que envolve a oxidação10. O peróxido de hidrogênio 

quando em contato com a estrutura dental e saliva, se decompõe e libera radicais 

livres, que são substâncias instáveis, muito reativas e de baixo peso molecular. Assim, 

possuindo a capacidade de penetrar no esmalte através dos espaços interprismáticos 

e na dentina através dos túbulos dentinários, onde cadeias longas 
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quimicamente estáveis formadas por moléculas de carbono são quebradas e 

convertidas em estruturas menores, cromaticamente mais claras2. 

Em meio ácido há a formação de radicais livres mais fracos, conhecidos como 

radicais de hidroxila. Quando em meio básico, ocorre à formação de radicais 

peridroxila, mais potentes e com maior poder para aumentar o efeito do clareamento. 

Nomeiam-se radicais livres como átomos ou moléculas com um ou mais elétrons 

desemparelhados em sua órbita externa. O elétron livre contribui ao recebimento de 

outras moléculas, o que torna os radicais livres mais reativos11. 

As técnicas clareadoras mais conhecidas com utilização do peróxido, são 

duas, o clareamento caseiro e o de consultório. O clareamento dental caseiro é 

realizado com peróxido de carbamida (PC) entre 10% e 22% ou peróxido de 

hidrogênio (PH) em baixa concentração entre 4% e 10% com auxílio de moldeira, o 

que possibilita o gel permanecer em contato com os elementos dentais durante o 

procedimento7. Nessa técnica é necessário a cooperação do paciente para seguir as 

orientações de uso possibilitando assim, a obtenção de bons resultados. Caso ocorra 

dificuldade em seguir corretamente as orientações, a indicação dessa técnica é 

inapropriada12. 

Já o clareamento dental de consultório possibilita ao cirurgião-dentista maior 

controle sobre o procedimento. O profissional através da aplicação de uma barreira 

gengival e utilização de abridor de boca especifico para clareamento dental, consegue 

limitar o contato do gel as áreas desejadas. Devido a isso, o peróxido de hidrogênio 

(PH) em altas concentrações que podem variar de 30 a 40% é o agente clareador 

mais utilizado. Podendo ainda ser associado a essa técnica a utilização de um 

equipamento como fonte de luz 1,13. 

Nestes aparelhos, os quais utilizam LED como fonte de luz, a radiação possui 

um comprimento de onda específico, cerca de 470 nm, atuando na faixa da luz azul. 

Servem para acelerar a reação de oxidação, e assim proporcionam o ganho no tempo 

de realização do procedimento clareador13–16. 

Adicionalmente, aos conhecimentos sobre os materiais utilizados e as 

indicações dos procedimentos clareadores dentários, é importante ter conhecimento 

dos efeitos colaterais que podem estar associados as técnicas clareadoras. Como, o 

surgimento de irritação gengival, que ocorre devido ao contato do gel de peróxido com 

essa região, podendo assim, causar queimaduras e levar ao desconforto do 

paciente17. 

Por sua vez, um outro efeito colateral é a sensibilidade dental. Comumente 
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aparecem pacientes que durante anamnese relatam descontentamento com a cor dos 

dentes, entretanto ao exame clínico características como presença de lesões 

cervicais não cariosas, trincas, retrações gengivais e áreas de dentina exposta, são 

identificadas e podem estar ligadas a sensibilidade dentária pré-existente14,16,18. 

A presença de situações clínicas dessa forma podem favorecer a penetração 

do princípio ativo do gel clareador, no complexo dentino-pulpar, exacerbando a 

sintomatologia dolorosa. Nesses casos, o clareamento caseiro seria contraindicado e 

o clareamento de consultório indicado, desde que realizada a proteção dessas áreas 

com a barreira gengival4,6,18. 

Em pacientes que não apresentam sensibilidade dental pré-existente ou 

situações clínicas que favoreçam a dissociação do peróxido, a hipersensibilidade pode 

ocorrer devido aos radicais livres, provenientes do peróxido de hidrogênio (PH) que 

podem penetrar a estrutura dos dentes e chegar à polpa, gerando inflamação. Nesses 

casos, o gel clareador com altas concentrações pode exceder a capacidade 

antioxidante das células da polpa, gerando estresse oxidativo e danos celulares19, o 

que favorece o aumento da sensibilidade. Entretanto, esses ainda são os agentes 

clareadores mais utilizados para a técnica em consultório18,19. 

Estudos também relatam o aumento na sensibilidade dentária após a 

utilização de fonte de energia led azul, e comprovam que o resultado obtido sem seu 

uso é igualmente efetivo no clareamento de consultório1,15. 

Assim, para diminuir a incidência desses efeitos é essencial a atenção durante 

a execução do clareamento e a individualização durante o procedimento, seja 

reduzindo o tempo de contato do gel ou a quantidade de aplicações do produto 

durante a mesma sessão18,19. 

No que se refere aos efeitos adversos, inúmeras pesquisas relatam que os 

protocolos de clareamento dental podem causar alterações estruturais no esmalte. 

Dependendo do protocolo utilizado, causando uma maior diminuição da dureza e do 

conteúdo mineral, imediatamente após os procedimentos clareadores9,20–23. 

Atualmente surgiu o clareamento com fonte de luz violeta, tratando- se de uma 

luz visível e não ionizante24,25. Age por mecanismos físicos e não químicos, 

possibilitando a quebra das moléculas de pigmento dos dentes. A técnica é realizada 

em consultório e pode ser associada à utilização de gel clareador transparente à base 

de peróxido de carbamida (PC) ou peróxido de hidrogênio (PH) em baixa 

concentração afim de favorecer a estabilidade da cor por maior período de tempo26. 

A luz quando utilizada isoladamente, mesmo sem acompanhamento do gel clareador 
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promove o clareamento dental, além de possuir efeito biomodulador o que a torna 

uma tecnologia inovadora25–27. 

Para avaliar um procedimento clareador é necessário considerar sua ação 

sobre a dureza do esmalte dental e a capacidade de não alterar o conteúdo mineral 

do dente. Desta forma, devido à ausência de estudos sobre a nova técnica com 

utilização de luz violeta como alternativa clareadora, torna- se importante a realização 

dessa pesquisa. 
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7 CONCLUSÃO 

 
Considerando os resultados obtidos nesse estudo, pôde-se concluir que: 

 
 

 O tratamento clareador independente do protocolo utilizado tem efeito 

significativo sobre a dureza do esmalte. 

 O protocolo de clareamento utilizando LED Violeta – Bright Max Whitening 

(MMOptics) sem associação a gel clareador não promoveu diminuição das 

médias de dureza na subsuperfície. 

 O protocolo de clareamento utilizando Whitness HP Maxx (FGM) + LED Azul 

Twin Flex Evolution (MMOptics) foi capaz de promover redução no conteúdo 

mineral. No entanto, esta redução foi observada apenas na subsuperfície. 
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