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RESUMO
A importância crescente da estética na Odontologia para os pacientes e consumidores levou a constante 
elevação no número de produtos e procedimentos para facilitar a confecção do clareamento dental. Conco-
mitantemente, houve aumento repentino no número de pesquisas e publicações, in vitro e in vivo, a respeito 
das suas possíveis reações adversas. Através de revisão de literatura, este trabalho tem por objetivo verificar 
as possíveis alterações morfológicas do esmalte e dentina submetidos ao clareamento com diversos agentes 
clareadores, fazendo análise crítica dos resultados das pesquisas atuais com relação ao estudo da microdureza 
e rugosidade superficial.

DESCRITORES: Dureza; Clareamento dental • Peróxido de hidrogênio • Erosão dentária 

ABSTRACT
The increasing importance of aesthetic in the Dentistry for the patients and the consumers brought a constant 
rise in the number of products and procedures to facilitate the confection of the dental bleaching. Concomi-
tantly, thone was a sudden increase in the number of research and publications, in vitro and in vivo, about its 
possible adverse reactions. Through literature revision this study aims to verify the possible morphologic altera-
tions of the submitted enamel and dentine with different bleaching agents making critical analysis of the results 
of the current research with relation to the study of the microhardness and superficial roughness.
DESCRIPTORS: Hardness • Tooth bleaching • Hydrogen peroxide • Tooth erosion.
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INTRODUÇÃO

A exigência com relação à estética tem 
crescido em todas as áreas, não sendo a 
Odontologia uma exceção. Há algum 
tempo era aceitável, por exemplo, apre-
sentar dentes amarelados ou com peque-
nas alterações na cor, não sendo conside-
rado um fator desarmônico.

As manchas presentes em elementos 
dentais escurecidos resultam da complexa 
interação físico-química entre os coran-
tes e o dente. Pigmentações são causadas 
pela presença de cromóforos originados 
de compostos orgânicos (p.ex. caroteno), 
inorgânicos (íons metálicos) ou da combi-
nação de ambos, podendo ser extrínsecas 
ou intrínsecas à estrutura dental (Alkhatib 
et al.1, 2004, Joiner e Thakker2, 2004). 

A pigmentação extrínseca à superfície 
dental ocorre devido às forças de atração 
eletrostáticas e de Van der Walls, às quais 
são oriundas de alimentos e bebidas como 
chá, café, refrigerantes e vinho tinto, bem 
como do tabaco (Joiner e Thakker2, 2004, 
Gokay et al.3, 2005, Lewinstein et al.4, 
2004, Pugh et al.5, 2005). Ressalta-se que 
a presença de cálculo e biofilme bacteria-
no favorece a adesão dos cromóforos atu-
ando como sítios para estes últimos (Joiner 
e Thakker2, 2004, Gokay et al.3, 2005).

As manchas intrínsecas à estrutura 
dental podem ocorrer na fase pré-erup-
tiva e pós-eruptiva dos dentes. A causa 
mais comum de manchas pré-eruptivas é 
a ingestão de tetraciclina ou de flúor em 
excesso durante a odontogênese. Nesse 
grupo também se encontram as manchas 
oriundas de amelogênese imperfeita, den-
tinogênese imperfeita e doenças hemato-
lógicas como eritroblastose fetal e anemia 
falciforme. As pigmentações pós-eruptivas 
podem ser decorrentes de hemorragia 
pulpar por trauma, do processo fisiológi-
co de deposição de dentina secundária e 
terciária, da liberação de íons metálicos 
como nas restaurações de amálgama de 
prata (Gokay et al.3, 2005, Bitter6, 1992, 
Howe-Grant7, 1992, Joiner8, 2004, Riehl9, 
2002).

Atualmente, três compostos são em-
pregados como substâncias clareadoras: 
o peróxido de hidrogênio, o peróxido de 
carbamida e o perborato de sódio. Tais 

substâncias apresentam baixo peso mole-
cular e, por difusão, penetram na estrutura 
dentária devido a sua inerente permeabili-
dade (Howe-Grant7, 1992). 

O clareamento dental pode ser feito 
pela técnica caseira supervisionada ou de 
consultório. No clareamento caseiro su-
pervisionado, o profissional fornece mol-
deira individual para o paciente que irá 
carregá-la com agente clareador de baixa 
concentração. Usualmente, o produto uti-
lizado é o peróxido de carbamida a 10% 
(Bitter6, 1992, Barghi10, 1998, Cesar et 
al.11, 2005, Cibirka et al.12, 1999, Joiner et 
al.13, 2004, Kihn et al.14, 2000, Leonard15, 
1998, Leonard et al.16, 2001, Mello17, 
1967, Slezak et al.18, 2002), embora con-
centrações de 15%, 16%, 20% e 22% te-
nham sido igualmente indicadas (Joiner8, 
2004, Blankenau et al.19, 1999, Justino et 
al.20, 2004, Leonard et al.21, 2003, Olivei-
ra et al.22, 2005, Pinheiro Junior et al.23, 
1996, Sarrett24, 2002). 

Por essa técnica se tornar tão popu-
lar, a preocupação existe em função de 
indivíduos que ignoram as instruções do 
cirurgião-dentista e do fabricante e subuti-
lizam o clareamento, gerando o insucesso 
do mesmo, ou sobreutilizam por meses 
na busca de resultados que talvez possam 
não ser possíveis. O uso inadequado e 
prolongado de agentes clareadores pode 
produzir efeitos colaterais indesejáveis ao 
bom andamento do tratamento.

No presente trabalho, realiza-se uma 
revisão de estudos atuais sobre os peróxi-
dos de carbamida (de 10 a 22%), através 
de análise crítica sobre as possíveis altera-
ções da rugosidade superficial e microdu-
reza, tanto do esmalte quanto da dentina.

Mecanismo de ação clareadora
A alteração de cor da estrutura dental é 

consequência de compostos tipicamente 
orgânicos em cadeias simples e compostos 
longos incluindo heteroátomos, carbonyl 
e sistemas conjugados. Gel de peróxido 
de carbamida a 10% é equivalente a uma 
solução de peróxido de hidrogênio 3,3%. 
O peróxido de hidrogênio age como hi-
drogenador e oxidante. Ele vai despren-
der oxigênio em especial na presença de 
peroxidase e catalase (de Freitas et al.25, 
2002, Haywood et al.26, 1990). Portan-
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to, o peróxido de carbamida oxida uma 
larga variedade de compostos orgânicos 
e inorgânicos. O mecanismo de ação é 
variado e dependente do substrato, sendo 
altamente influenciável pelas condições 
como temperatura, pH, luz, envolvendo 
reação de catálise (Howe-Grant7, 1992).

O mecanismo pelo qual os dentes são 
clareados através da oxidação de mate-
riais como o peróxido de hidrogênio ou 
peróxido de carbamida ainda não é intei-
ramente compreendido. Considerando-
-se a literatura disponível, as evidências 
apontam para a difusão inicial do peró-
xido pelo esmalte até alcançar a junção 
dentina-esmalte e regiões da dentina. Ex-
perimentos in vitro realizados por vários 
autores demonstraram a penetração em 
níveis baixos do peróxido na câmara pul-
par, com tempos de exposição de 15–30 
min de uma gama de produtos com pe-
róxido e soluções (Gokay et al.3, 2005, 
Rodrigues et al.27, 2005, Thitinanthapan et 
al.28, 1999). Como o peróxido se difunde 
no dente, ele pode reagir com materiais 
orgânicos corados dentro das estruturas 
dentárias e isso é particularmente evi-
dente na dentina. McCaslin et al.29 (1999) 
mostraram por hemisecção de dentes hu-
manos que mudanças de cor acontecem 
ao longo da dentina, quando a superfície 
externa é submetida à ação do peróxido 
de carbamida. Realmente, no tratamen-
to de espécimes de dentina, peróxido de 
carbamida a 10%, peróxido de hidrogê-
nio a 5,3% e 6% mostraram a efetividade 
do clareamento (Joiner e Thakker2, 2004, 
Haywood et al.26, 1990). 

Para dentes manchados por tetracicli-
na, a cor é derivada de foto-oxidação das 
moléculas de tetraciclina dentro da estru-
tura dentária (McCaslin et al.29, 1999). Em 
casos específicos, é possível realizar o cla-
reamento desses dentes obtendo-se resul-
tados significantes e de longa duração (Le-
onard15, 1998). O mecanismo pelo qual o 
peróxido afeta a tetraciclina é através da 
degradação química do quinone insatura-
do, estrutura achada na tetraciclina, pro-
duzindo moléculas mais “claras” ao olho 
humano (Cooper et al.30, 1992, Feinman 
et al.31, 1991). Entretanto, aparecem vá-
rias informações disponíveis na literatura, 
muitas vezes contrastantes, relativas à na-

tureza e composição das substâncias quí-
micas dos materiais clareadores sobre os 
tecidos dentais duros, principalmente no 
que tange a rugosidade e microdureza su-
perficial e o mecanismo de atuação nessas 
estruturas. Assim, tornam-se necessárias 
pesquisas adicionais relativas aos aspec-
tos de mecanismos químicos.

REVISÃO E DISCUSSÃO

Existem controvérsias quanto às ava-
liações na alteração da superfície do es-
malte e dentina. Alguns estudos indicam 
mudança significativa na morfologia do 
substrato dental, principalmente no que 
se refere à microdureza tanto do esmalte 
quanto da dentina.

Haywood e Heymann32, 1989, desen-
volveram a técnica de clareamento casei-
ro para dentes vitalizados. Em um estudo, 
Howe-Grant7 (1992), avaliaram a superfí-
cie do esmalte dental quanto à utilização 
de três agentes à base de peróxido de car-
bamida a 10% e um à base de peróxido de 
hidrogênio a 1,5%. Após a aplicação, os 
dentes foram analisados em microscopia 
eletrônica de varredura (MEV) e os resulta-
dos não apontaram diferenças na estrutura 
do esmalte depois da a aplicação dos cla-
readores; entretanto, quando os grupos fo-
ram comparados com imagens de esmalte 
condicionado com ácido fosfórico a 37% 
por 60 segundos, as diferenças morfológi-
cas ficaram evidentes.

Pinheiro Junior et al.23 (1996), reali-
zaram estudo comprovando que ocorreu 
diminuição significativa da microdureza 
do esmalte humano após aplicação do 
gel clareador com peróxido de carbamida 
(Nite White 10%, Nite White 16%, Opa-
lescence, Karisma Alpha, Perfect Smile) 
por oito horas durante uma semana.

Gurgan et al.33 (1997), analisaram in vi-
tro a rugosidade superficial e a aderência 
bacteriana (S. Mutans) do esmalte tratado, 
com seis agentes clareadores com peróxi-
do de carbamida a 10%. As análises da 
rugosidade superficial média foram feitas 
antes e depois da aplicação dos agentes 
clareadores. Os resultados mostraram que 
não houve diferenças estatisticamente sig-
nificantes em relação à rugosidade super-
ficial; contudo, a colonização bacteriana 
foi maior no esmalte tratado do que no 



Boaventura JMC
Padovani GC
Lima JPM
Brisighello LC
Andrade MF

Microdureza 
e rugosidade 
superficial 
do esmalte 
submetido ao 
clareamento – 
uma revisão de 
literatura

•• 165 ••

Revista de 
Odontologia da 
Universidade 
Cidade de São 
Paulo 
2011; 23(2): 162-
70, mai-ago

ISSN 1983-5183

grupo-controle.
De Freitas et al.25, 2002, avaliaram a 

microdureza da dentina humana exposta 
ao agente peróxido de carbamida a 10% 
(Opalescence, Rembrandt e controle). Os 
clareadores e o placebo foram aplicados 
na superfície de fragmentos de dentina 
humana por 8 horas e armazenados em 
saliva artificial. Houve diminuição dos 
valores da microdureza. Agentes clarea-
dores de peróxido de carbamida a 10% 
diminuíram a microdureza dentinária em 
função do tempo; entretanto, após 14 dias 
colocados em saliva artificial, recuperou 
seus valores de microdureza.

Riehl19 (2002), avaliou a influência de 
três tipos diferentes de agentes clareado-
res (peróxido de hidrogênio a 35%, Opa-
lescence X-tra e Opalescence a 10%) e o 
grupo controle (água deionizada) sobre a 
rugosidade e a dureza Vickers do esmalte 
bovino. Os ensaios foram executados an-
tes e após os tratamentos clareadores. Os 
resultados mostraram que os grupos trata-
dos com peróxido de hidrogênio a 35% e 
Opalescence X-tra tiveram alterações nas 
propriedades estudadas; e o tratamento 
adicional (ameloplastia) permitiu a recu-
peração dos valores originais, para ambas 
as propriedades estudadas.

Resultados semelhantes foram encon-
trados por Attin et al.34, em 2003, que ve-
rificaram o efeito do gel de peróxido de 
carbamida com fluoreto na formação de 
erosões induzindo a desmineralização do 
esmalte. Em 75 espécimes de esmalte bo-
vino, foi determinada a microdureza, e, 
então, distribuídos em 5 grupos (A-E). Os 
espécimes foram tratados com gel de pe-
róxido de carbamida por 8 horas, sendo 
colocados por duas vezes em saliva arti-
ficial e em 1% de ácido cítrico, pH 2,2. 
O gel foi diferente em concentrações de 
fluoreto e pH: Gel A (pH 7), gel B (pH 5,7 
e 0,5% F), gel C (pH 7), D (pH 5,7) sem 
fluoreto. No Grupo E, controle, os espéci-
mes não foram tratados com gel e ficaram 
estocados em umidade 100% por 8 horas. 
Os autores concluíram que o tratamento 
com o gel de peróxido de carbamida com 
fluoreto ou sem fluoreto, com pH ácido 
ou neutro faz a superfície do esmalte mais 
susceptível à desmineralização. O uso do 
gel neutro fluoretado diminuiu o grau da 

superfície amolecida comparado com ou-
tros géis analisados.

Dias e Pinto Silva35, em estudo in vitro, 
em 2001, verificaram o efeito de agentes 
clareadores na rugosidade superficial do 
esmalte. Trinta e seis dentes foram subme-
tidos à técnica de clareamento com: Opa-
lescence (peróxido de carbamida a 10%), 
Opalescence Quick (peróxido de carba-
mida a 35%) e Opalescence Xtra (peróxi-
do de hidrogênio a 35%). As médias da 
rugosidade antes e após a ação dos agen-
tes foram obtidas através do rugosímetro. 
Os resultados mostraram que não houve 
diferença estatisticamente significante en-
tre os valores médios.

Lewinstein et al.4, 2004, observaram 
os agentes clareadores em diferentes con-
centrações e indicações de técnicas (Opa-
lescence, Opalescence F e o Opalescence 
Xtra). Molares humanos foram utilizados 
na confecção dos espécimes. A conclu-
são observada pelos autores foi de que o 
peróxido de hidrogênio a 35% mostrou 
redução da dureza superficial maior que 
o peróxido de carbamida a 16%, prova-
velmente devido ao baixo pH e alta con-
centração de peróxidos, já que se tem 
demonstrado que a perda do conteúdo 
mineral e a desmineralização alteram a 
dureza do esmalte e da dentina.

Attin et al.36, em 2004, estudaram a 
influência de diferentes produtos clare-
adores na resistência à fratura e na mi-
crodureza do esmalte. Os espécimes fo-
ram removidos da saliva e colocados no 
agente clareador de acordo com as instru-
ções do fabricante (A=Opalescence Xtra, 
B=Opalescence Quick, C=Rapid White, 
D=Whitestrips, E=Opalescence 10%, 
F=Opalescence PF 15%). Clareadores de 
C a F foram administrados diariamente 
(C= 2x por dia/10 min, D= 2x por dia/30 
min, E= 8 horas e F= 4 horas). Nos sis-
temas A e B foram realizadas aplicações 
no primeiro e quinto dia (A= 2 x por 10 
min, B=1 hora). Com a aplicação do Opa-
lescence 10% houve redução significativa 
dos resultados comparados com o inicial. 
Nos demais grupos não houve diferenças 
estatisticamente significantes.

Oliveira et al.22, em 2005, estudaram, 
in vitro, a microdureza superficial do es-
malte humano submetido ao clareamento 
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com peróxido de carbamida a 10% con-
tendo cálcio ou fluoreto. Blocos dentais 
foram nomeados aleatoriamente em sete 
grupos (concentrações de cálcio variaram  
de 0,05% a 0,2% e de fluoretos de 0,2% a 
0,5%) com agente clareador (peróxido de 
carbamida a 10%) e estocados em saliva 
artificial (controle). Durante 14 dias, as su-
perfícies dos esmaltes foram expostas por 
6 horas ao regime clareador. Todas os es-
pécimes mostraram redução significativa 
da microdureza superficial, durante o ci-
clo clareador (7 dias), imediatamente após 
clareamento (14 dias) e uma semana de-
pois, comparados com o inicial e o grupo-
-controle. Em conclusão, apesar da adição 
de cálcio e fluoreto, todos os espécimes 
tratados com agente clareador tiveram sua 
microdureza superficial afetada. 

Em 2005, Basting et al.37 estudaram os 
efeitos do peróxido de carbamida a 10%, 
carbopol e/ou glicerina na microdureza 
do esmalte e da dentina em 320 fragmen-
tos dentais. Oito agentes de tratamento 
foram usados: agente clareador com pe-
róxido de carbamida a 10% (Opalescence 
10% Ultradent), peróxido de carbamida 
a 10%, carbopol, glicerina, peróxido de 
carbamida a 10% + carbopol, peróxido de 
carbamida a 10% + glicerina, carbopol + 
glicerina e peróxido de carbamida a 10% 
+ carbopol + glicerina. Eles foram aplica-
dos na superfície dos fragmentos 8 horas 
por dia durante 42 dias. Há uma tendên-
cia à diminuição dos valores de micro-
dureza após o tratamento com carbopol 
e associados com os tecidos sadios, sem 
desmineralização. Opalescence a 10%, 
peróxido de carbamida, carbopol, glice-
rina e essas associações podem mudar a 
microdureza dos tecidos dentais sadios e 
desmineralizados, sempre em presença da 
saliva artificial.  

Arcari et al.38, 2005, mostraram a influ-
ência de dois regimes clareadores caseiros 
(1 hora/dia e 7 horas/dia) usando peróxi-
do de carbamida a 10% (Nite White Excel 
2Z) na microdureza superficial da dentina 
(21 dias). Os resultados não demonstra-
ram uma diferença estatística entre os gru-
pos de 01 hora e 07 horas. Porém, o grupo 
de sete horas, comparado com o grupo-
-controle, mostrou redução significativa 
na microdureza. Apesar da ocorrência da 

perda mineral dos grupos de 01 hora e 
07 horas, as diferenças foram somente de 
3,1% e 5,4%, respectivamente, concluin-
do-se que, os valores de microdureza pro-
vavelmente não apresentam significância 
clínica. 

Segundo de Freitas et al.39, em 2004, 
não há diferenças nas amostras entre 
Rembrandt a 10%, Rembrandt a 22% e 
Opalescence a 10% que mostraram re-
dução significativa da microdureza após 
14 dias, comparados com outros agentes. 
Após os procedimentos clareadores, hou-
ve aumento na microdureza dentinária 
de todos os grupos. Durante o tratamento 
clareador, dependendo do agente aplica-
do, a dentina mostrou diminuição tran-
sitória dos valores de microdureza. No 
período pós-tratamento, a saliva permitiu 
efeito remineralizador sobre as superfícies 
clareadas.

Para Rodrigues et al.27, 2005, o clare-
amento de consultório com peróxido de 
carbamida a 10% e sua combinação re-
sultaram em diminuição da microdureza 
do esmalte no pós-tratamento. Entretanto, 
os efeitos a longo prazo ainda não se sa-
bem, e acredita-se que essa pequena re-
dução na microdureza do esmalte tenha 
pouco significado clinicamente. 

Leonard et al.40, 2005, observaram 
através da microdureza, os efeitos que os 
agentes clareadores indicados para técni-
ca caseira poderiam causar no esmalte. 
Quarenta espécimes de esmalte foram 
confeccionados de dentes extraídos e 
divididos em grupos: 1-controle; 2-Opa-
lescence; 3-Crest Night Effects; 4-Colgate 
Simply White Night. O tratamento foi de 
8 h/ dia durante duas semanas, e estoque 
em saliva artificial por 16 horas. A dureza 
Knoop foi medida no baseline, 1, 7, 14 e 
21 dias. O resultado mostra diminuição 
da média de todos os grupos que sofreram 
ação dos agentes clareadores, ficando o 
Grupo 4 com a perda mais significante.

Attin et al.41, 2005, avaliaram a micro-
dureza de diferentes sistemas clareadores 
no esmalte e na dentina. Sessenta dentes 
bovinos foram distribuídos em sete grupos: 
A=Opalescence Xtra Boost (2x/10 min); 
B=Opalescence Quick (1h); C=Rapid 
White (2x/dia 10 min); D=Whitestrips (2x/
dia 30 min); E=Opalescence 10% (8h); 
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F=Opalescence PF 15% (4h), durante 10 
dias. Os resultados mostraram que no 
Grupo C houve redução significativa da 
dureza, tanto no esmalte quanto na den-
tina. Com relação aos outros grupos, as 
médias dos valores demonstraram perda 
da dureza no esmalte e valores de micro-
dureza não significantes na dentina.

Entretanto, algumas pesquisas são di-
vergentes dos resultados mostrados até 
então. No estudo realizado por White et 
al.42, em 2000, os valores de microdure-
za obtidos não demonstraram diferenças 
significativas no esmalte e na dentina. Em 
concordância, está o estudo de Teixeira et 
al.43, 2004, que avaliaram através de den-
tes humanos, a dureza do esmalte e da 
dentina, após 14 dias de clareamento com 
diferentes agentes clareadores (peróxido 
de carbamida 10%; peróxido de hidrogê-
nio 6,5%; peróxido de hidrogênio 7,5%; 
peróxido de hidrogênio 9,5%). 

Duschner et al.44 (2004), examinaram 
os efeitos dos agentes clareadores na du-
reza e morfologia de materiais restaurado-
res (amálgama, porcelana, ouro, cimento 
de ionômero de vidro, resina composta). 
O controle foi realizado por gel place-
bo e os outros espécimes foram expostos 
ao peróxido de carbamida a 10% por 14 
horas e o restante em saliva artificial, ex-
posto a cinco tempos sucessivos. Os resul-
tados mostram que não houve nenhuma 
alteração significativa na morfologia e na 
dureza dos materiais restauradores, inde-
pendente do agente clareador.

No estudo realizado por Justino et al.20, 
2004, foram analisados os efeitos adversos 
do peróxido de carbamida a 10% na su-
perfície do esmalte, usando-se parâmetro 
de microdureza, perda de cálcio e análise 
morfológica. Foi realizado in situ, onde os 
espécimes foram submetidos ao peróxido 
de carbamida a 10% durante 8 horas e o 
restante estocado em água deionizada, e 
in vivo, onde foram incluídos em um dis-
positivo intraoral por 8 horas na cavidade 
bucal de voluntários por 14 dias. A dosa-
gem de cálcio foi analisada no início, aos 
7 e 14 dias de tratamento. Os resultados 
in situ não apresentaram alterações sig-
nificativas e in vitro houve um aumento 
estatístico.

Para Pugh et al.5 (2005), o peróxido de 

carbamida a 10% não produz alteração 
adversa na microdureza do esmalte após 
98 horas de tratamento. Analisaram tam-
bém a penetração do gel clareador em di-
reção à câmara pulpar, não observando a 
inibição de enzimas pulpares. 

Azevedo45 (2005), avaliou o desgaste 
e a alteração de rugosidade superficial do 
esmalte bovino submetido a três diferentes 
técnicas clareadoras e escovação simula-
da. Metade dos espécimes recebeu trata-
mento clareador e escovação simulada. 
O tratamento empregado foi: G1 – saliva 
artificial (controle); G2 – peróxido de hi-
drogênio a 35% ativado com luz híbrida; 
G3 – peróxido de hidrogênio a 35% ati-
vado com luz halógena; e G4 – peróxido 
de carbamida a 16% por 2 horas/14 dias. 
Logo após o clareamento, a rugosidade foi 
determinada e os espécimes armazenados 
em saliva artificial por 7 dias, com troca 
diária para remineralização, e submetidos 
à escovação simulada. Após a escovação, 
houve diferenças significantes entre o gru-
po-controle e os demais grupos. A média 
de desgaste foi menor para o G1 e, assim, 
as técnicas de clareamento dental em-
pregadas na superfície de esmalte bovino 
proporcionaram aumento da rugosidade e 
do desgaste superficial, quando submeti-
dos à escovação simulada.

Sasaki et al.46 (2009), verificaram a 
microdureza de agentes clareadores para 
uso caseiro. Utilizaram peróxido de car-
bamida a 10% (Platinun Overnight- Col-
gate Palmolive) e peróxido de hidrogênio 
a 7% (Day White 2Z – Discus Dental) em 
blocos de esmalte durante 21 dias, proto-
colo de 1h/dia e permanecidos em saliva 
artificial por 23h/dia. A microdureza foi 
realizada antes do clareamento, depois 
de 21 dias, e 14 dias após o clareamento. 
Concluíram que nenhuma mudança na 
microdureza foi observada.

Ainda, deve-se considerar que os efei-
tos apresentados pós-clareamento nos 
trabalhos revisados são estatísticos com 
baixa relevância clínica, não avaliando o 
período remineralizador com saliva artifi-
cial que faz parte do processo de reorga-
nização químico-morfológica dos tecidos 
dentais.

CONCLUSÃO
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Com o interesse continuado em enten-
der o mecanismo adicional do processo 
clareador e controlar os fatores funda-
mentais de tal processo, há necessidade 
de  pesquisas adicionais no futuro. Com 
relação à microdureza superficial e pro-
funda, percebe-se uma tendência dos 

trabalhos de demonstrarem redução sig-
nificativa dessa propriedade, só que facil-
mente recuperada pela capacidade remi-
neralizadora da saliva. Assim, melhorias 
nos produtos e técnica de procedimento, 
beneficiarão significativamente o campo 
de Odontologia Estética. 
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