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RESUMO 

ALVES, R. O. Influência da incorporação de quercetina em géis clareadores 

sobre a eficácia estética, microdureza e rugosidade do esmalte dentário. 2024. 

Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) – Faculdade de Odontologia, 

Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2024. 

O objetivo deste trabalho foi avaliar in vitro a adição de diferentes concentrações 

(0,25%, 0,5% e 1%) de quercetina a géis clareadores  a base de peróxido de 

hidrogênio (PH) a 35% sobre alteração de cor, microdureza e rugosidade do esmalte 

dentário. Os géis clareadores foram: 1) Controle negativo (sem tratamento); 2) 

Peróxido de hidrogênio a 35% (35% PH); 3) PH + 0,25% Quercetina 

(35%PH/0,25%QC); 4) PH + 0,5% Quercetina 35%PH/0,5%QC); 5) PH + 1% 

Quercetina (35%PH/1%QC). Os géis  foram aplicados uma única vez, durante 3 

sessões de 40 minutos/sessão, a cada 7 dias, totalizando 21 dias. Os discos 

permaneceram em saliva artificial, a qual foi renovada diariamente. Em seguida, foi 

avaliada a alteração de cor por espectrofotometria de reflexão quantificado (∆Eab, 

∆WID e ∆E00). Também foi determinada a dureza e rugosidade de superfície do 

esmalte dentário, antes e após o procedimento clareador. Os  dados foram submetidos 

à análise de variância (ANOVA), seguida do teste de Student–Newman–Keuls (p < 

0,05). Todos os géis clareadores apresentaram mudanças significativas de cor após 

o tratamento (p < 0,001). ΔEab, ΔE00 e ΔWID foram semelhantes entre os géis 

avaliados. A perda de dureza e alteração de rugosidade foram maiores para o grupo 

35% PH (p < 0,0001) e, o grupo 35%PH/1%QC não promoveu alteração de 

rugosidade e perda de dureza (p > 0,05). É possível concluir que a adição de 1% de 

quercetina ao agente clareador não interfere na eficácia do clareamento, reduz a 

desmineralização e alteração de rugosidade do esmalte dentário  

Palavras-Chave: Clareamento dental; Esmalte Dentário; Dureza; Peróxido de 

Hidrogênio;Quercetina. 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

ALVES, R. O. Influence of quercetin incorporation in whitening gels on aesthetic 

efficacy, microhardness, and roughness of dental enamel. 2024. Trabalho de 

Conclusão de Curso (Graduação) – Faculdade de Odontologia, Universidade 

Estadual Paulista, Araçatuba, 2024. 

The aim of this study was to evaluate in vitro the addition of different concentrations 

(0.25%, 0.5%, and 1%) of quercetin to 35% hydrogen peroxide-based whitening gels 

on color change, microhardness, and roughness of dental enamel. The whitening gels 

were: 1) Negative control (no treatment); 2) 35% hydrogen peroxide (35% HP); 3) HP 

+ 0.25% quercetin (35%HP/0.25%QC); 4) HP + 0.5% quercetin (35%HP/0.5%QC); 5) 

HP + 1% quercetin (35%HP/1%QC). The gels were applied once, during 3 sessions of 

40 minutes per session, every 7 days, totaling 21 days. The disks remained in artificial 

saliva, which was changed daily. Subsequently, the color change was evaluated using 

reflection spectrophotometry quantified (∆Eab, ∆WID, and ∆E00). Surface hardness and 

roughness of dental enamel were also determined before and after the whitening 

procedure. Data were analyzed by analysis of variance (ANOVA), followed by the 

Student-Newman-Keuls test (p < 0.05). All whitening gels showed significant color 

changes after treatment (p < 0.001). ∆Eab, ∆WID, and ∆E00 were similar among the 

evaluated gels. Hardness loss and roughness change were greater for the 35% HP 

group (p < 0.0001), while the 35%HP/1%QC group did not promote roughness change 

or hardness loss (p > 0.05). It can be concluded that the addition of 1% quercetin to 

the whitening agent does not interfere with the bleaching efficacy and reduces 

demineralization and roughness change of dental enamel. 

 

Keywords: Dental bleaching; Dental Enamel; Hardness; Hydrogen Peroxide; 

Quercetin. 
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1 INTRODUÇÃO 

O clareamento dental tornou-se um procedimento popular para pacientes que 

buscam melhorar a aparência da cor de seus dentes [Takamizawa et al., 2023]. O 

clareamento em consultório (técnica in-office) é amplamente adotado no tratamento 

estético dentário devido à sua alta taxa de sucesso [Alkahtani et al., 2020]. 

Atualmente, o agente clareador mais utilizado em procedimentos de clareamento 

dental é o peróxido de hidrogênio (PH) [Alkahtani et al., 2020; Carey, 2014]. A ação 

do PH na alteração cromática dental ocorre pela oxidação de estruturas orgânicas, 

resultando em pigmentos menores e mais fáceis de serem eliminados [Gomes et al., 

2017; Carey, 2014; Eimar et al., 2012].                                                                                                         

Embora o resultado estético seja satisfatório, ainda existem desafios 

relacionados ao tratamento clareador, como proporcionar ao paciente uma técnica 

confortável e rápida [Alkahtani et al., 2020; Joiner et al., 2006], além de minimizar o 

risco de sensibilidade dentária durante e/ou após o procedimento, uma vez que a 

sensibilidade pode ser um obstáculo para alguns pacientes continuarem o tratamento. 

Estudos relatam que o clareamento pode reduzir as propriedades mecânicas do 

esmalte, causar desmineralização nos dentes submetidos ao procedimento, assim 

como uma diminuição na dureza e alteração da rugosidade do esmalte [Gruba et al., 

2023; Akabane et al., 2021; D’Amario et al., 2012; Kimyai et al., 2017]. Quanto maior 

a concentração de peróxido de hidrogênio e maior o tempo de exposição do tecido 

dental ao produto clareador [Benetti et al., 2017], maior é a liberação de espécies 

reativas de oxigênio, cujos efeitos nos tecidos duros e na polpa têm sido cada vez 

mais questionados [Buchalla et al., 2007; Benetti et al., 2004]. 

Para abordar tais problemáticas, diferentes ingredientes ativos têm sido 

testados na composição do gel clareador, visando prevenir ou minimizar eventos de 

desmineralização ou sensibilidade dentária durante as terapias de clareamento 

[Antunes et al., 2023; Dos Anjos et al., 2023; Junior et al., 2022; Akabane et al., 2021; 

Chen et al., 2008]. O uso de substâncias antioxidantes associadas ao tratamento 

clareador é destacado na literatura por seu potencial em neutralizar e/ou reverter os 

efeitos oxidativos do PH, além de mostrar-se biocompatível quando adicionados a 

materiais restauradores e melhorar a capacidade de adesão [Fattah et al., 2022; Bulut 

et al., 2005]. Entre as diversas abordagens avaliadas, os flavonoides são compostos 

naturais reconhecidos por suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias, sendo 
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a quercetina o principal flavonoide presente na dieta humana [Song et al., 2020]. Sua 

ação antioxidante é obtida através de suas propriedades sequestrantes de radicais 

livres e pela capacidade de quelar íons metálicos [Xu et al., 2019]. O consumo de 

quercetina apresenta diversos efeitos terapêuticos benéficos para o organismo 

humano, como a inibição da carcinogênese química e biológica [Rather & Bhagat, 

2020], efeito cardioprotetor [Patel et al., 2018] e função nefroprotetora [Alasmari, 

2021]. No contexto odontológico, a incorporação de quercetina tem sido avaliada em 

diversos materiais dentários [Mehmood et al., 2021; Wei et al., 2021; Hashemi et al., 

2018; Catauro et al., 2015]. 

Quanto ao seu desempenho no tratamento clareador, o uso de quercetina após 

a terapia clareadora resultou em melhora nas propriedades mecânicas do esmalte e 

significativa recuperação da resistência de adesão de bráquetes ortodônticos 

[Moradian et al., 2022; Shansedin et al., 2017]. Além disso, o uso de flavonoides tem 

reduzido o efeito citotóxico do PH, atenuando os danos causados pelo estresse 

oxidativo promovido por este agente [Kanno et al., 2003]. Apesar dos resultados 

positivos da adição de flavonoides à composição do gel clareador, a capacidade de 

minimizar os efeitos adversos do clareamento ainda é pouco conhecida. Dessa forma, 

seria interessante verificar se a adição de quercetina pode inibir ou minimizar as 

alterações no substrato dentário decorrentes do alto potencial oxidante do PH e da 

liberação de espécies reativas de oxigênio. 

Considerando esses fatores, a alta concentração de PH no produto e as 

constantes trocas recomendadas pelos fabricantes causam preocupação devido aos 

potenciais danos à polpa. Portanto, novas alternativas de clareamento em consultório 

precisam ser avaliadas. Diante do exposto, pode-se hipotetizar que a adição de 

quercetina ao PH em alta concentração pode minimizar as alterações estruturais do 

esmalte decorrentes da terapia clareadora. Portanto, este estudo teve como objetivo 

avaliar in vitro a adição de quercetina em diferentes concentrações (0,25%, 0,5% e 

1%) ao peróxido de hidrogênio a 35% sobre o efeito estético, microdureza e 

rugosidade de superfície do esmalte. A hipótese nula deste estudo é que não existe 

diferença no efeito clareador, na microdureza e na rugosidade de superfície do 

esmalte exposto aos géis clareadores contendo quercetina. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Delineamento experimental 

Para a realização do estudo, discos de esmalte/dentina com 5,7mm de 

diâmetro foram obtidos de dentes incisivos bovinos. A fim de evitar a proliferação 

bacteriana, os dentes limpos foram armazenados em solução salina fisiológica 

contendo timol a 0,1%e mantidos em refrigerador em temperatura aproximada a 4°C 

até o início da fase experimental. O tamanho da amostra (n) de 12 discos de 

esmalte/dentina por grupo foi baseado em um estudo piloto, adotando a dureza de 

superfície e em secção longitudinal como desfechos primários, com diferença média 

entre os grupos (10 e 2800, respectivamente), desvio padrão (4 e 1500, 

respectivamente), um erro α de 5% e um erro β de 10%. Os discos foram divididos 

aleatoriamente em cinco grupos experimentais (n = 12), de acordo com os 

tratamentos: 1) Controle negativo (sem tratamento); 2) Peróxido de hidrogênio a 35% 

(PH); 3) PH + 0,25% Quercetina; 4) PH + 0,5% Quercetina; 5) PH + 1% Quercetina. 

O tratamento consistiu na aplicação dos géis uma única vez, durante 3 sessões de 40 

minutos/sessão, a cada 7 dias, totalizando 21 dias. Os discos permaneceram na saliva 

artificial entre as sessões de tratamento, sendo a saliva artificial renovada diariamente. 

Após os tratamentos, os discos foram analisados quanto à alteração de cor, 

microdureza e rugosidade de superficie, conforme mostrado na Figura 1. 

Figura 1.  Fluxograma das análises 

Fonte:Elaborado pela  autora (2022) 
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2.2 Preparação dos discos de esmalte/dentina 

Foram utilizados 120 incisivos bovinos obtidos a partir de animais com idade 

entre 24 e 36 meses. Após a extração e obtenção dos dentes, os mesmos foram 

limpos mecanicamente através de curetas periodontais e em seguida foram 

submetidos à profilaxia com auxílio de pedra pomes e água. Para evitar a proliferação 

bacteriana os dentes limpos foram armazenados em solução de timol a 0,1% e 

mantidos em refrigerador em temperatura aproximada a 4°C até o início da fase 

experimental [Borges et al., 2015; Caneppele et al.,2016]. Após a limpeza, os dentes 

tiveram as raízes separadas da coroa na junção amelocementária. Em seguida, as 

coroas foram fixadas em um dispositivo acoplado à plataforma de uma furadeira de 

bancada (modelo FGC-16, Ferrari, São Paulo, SP, Brasil), e com auxílio de uma ponta 

diamantada para corte de vidro (8 mm em diâmetro, Dinser Diamond Tools Ltda, 

Sacomã, SP, Brasil), sob constante irrigação, foram obtidos discos de esmalte/dentina 

com 5,7 mm de diâmetro a partir do terço médio da face vestibular de cada dente. 

Inicialmente, todos os discos foram submetidos à regularização da superfície 

dentinária por meio de movimentos giratórios manuais sobre lixas de óxido de alumínio 

de granulação 400 e 600 (T469-SFNoton, Saint-Gobam Abrasives Ltda., Jundiai, SP, 

Brasil), até que obtivessem a espessura de 3,7 mm (1,3 mm de esmalte e 2,4 mm de 

dentina ± 0,2 mm), medidos em paquímetro digital (modelo 500-144B, Mitutoyo Sul 

América Ltda, SP, Brasil). Ao final do uso de cada lixa, os discos foram limpos em 

água deionizada utilizando ultrassom (Unique USC 1400, Indaiatuba, SP, Brazil), 

operado a 40 Hz e 135 W durante 20 minutos a temperatura ambiente [Favretto et al., 

2018]. Os discos foram estocados em ambiente umedecido com solução de timol a 

0,1% a 4ºC, após o preparo dos discos. 

2.3. Seleção das amostras e distribuição para os testes 

Após a obtenção dos discos, os mesmos foram submetidos a uma leitura inicial 

prévia dos valores de cor, de acordo com o estabelecido pela Comission 

Internacionalede I’Eclairage – CIE (Comissão Internacional sobre Iluminação), que 

permite a especificação de percepções de cores em modelos tridimensionais. Para 

isto, foi utilizado o aparelho espectrofotômetro de Reflexão Ultravioleta Visível (Modelo 

UV-2450, Shimadzu, Kyoto, Japão), que utiliza o sistema de cores CIE L*a*b* 

[Suliemanet al., 2003; Borges et al., 2015; Caneppele et al., 2016]. Obtidos os valores 
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L*a*b*, foi calculada a média de toda a amostragem, sendo selecionados  inicialmente 

os 200 discos dentais que apresentaram valores de L*a*b* mais próximos do valor 

médio, respeitando a tolerância de 5%. Em seguida, as amostras foram divididas 

aleatoriamente para os experimentos, utilizando-se 60 discos para as análises de 

alteração de cor e 60 discos para análise de rugosidadee dureza de superfície. 

2.4 Composição dos Géis Clareadores e Grupos Experimentais 

Os  géis  foram manipulados no laboratório de Odontopediatria da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba. O géis clareadores não possuiam pigmentação 

(transparentes) e foram acondicionados em  seringas aplicadoras. A base dos géis foi 

constituída por espessante (Carbopol a 12%) e agente clareador (Peróxido de 

hidrogênio a 35%). Estiveram presentes na formulação glicerina e água (q.s.p.), e o 

NaOH necessário para que o gel apresente o pH de aproximadamente 7,0. 

Dependendo do grupo experimental foi adicionado a formulação Quercetina a 0,25%, 

0,5% ou 1%. Assim foram definidos 5 grupos experimentais: 1) Controle negativo (sem 

tratamento); 2) Peróxido de hidrogênio a 35% (PH); 3) PH + 0,25% Quercetina; 4) PH 

+ 0,5% Quercetina; 5) PH + 1% Quercetina. 

 2.5 Tratamento com Géis Clareadores 

Após a seleção das amostras conforme o item 2.3, os géis foram aplicados sobre 

a superfície do esmalte (0,04 mL), por 40 minutos, com auxílio da seringa dosadora e 

microbrush. O tratamento consistiu em três sessões clareadoras com intervalo de 7 

dias entre as sessões. Para remoção dos géis, após o período de tratamento, foi 

utilizada gaze e lavagem com água deionizada por 30 segundos a fim de remover 

qualquer resíduo sobre os discos. Durante o período entre os tratamentos, os discos 

foram mantidos em recipientes individuais contendo 2 mL de saliva artificial [Efeoglu 

et al., 2005; Borges et al., 2015; Gonçalves et al., 2016] com a seguinte formulação: 

1,5 mmol/L de Ca(NO3)2.H2O; 0,9 mmol/L de NaH2PO4.H2O; 150 mmol/L de KCl; em 

0,1 mol/L de tampão cacodilato de sódio, pH 7,0 [Gruba et al., 2023; Akabane et al., 

2021]. A saliva artificial foi renovada diariamente durante todo o protocolo 

experimental.  

2.6 Experimento para Análise da Alteração de cor 

2.6.1 Pigmentação dos discos de esmalte/dentina 
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O processo de pigmentação foi realizado utilizando-se discos de esmalte/dentina 

(n=12/grupo), totalizando 60 amostras, armazenados em microtubos tipo eppendorfs 

contendo 1 mL de infusão de chá preto à temperatura ambiente. A infusão foi realizada 

empregando 1,6 g de chá preto (Chá Matte Leão, Curitiba, PR, Brasil) para cada 100 

mL de água destilada/deionizada [Sulieman et al., 2003]. O processo de pigmentação 

foi monitorado durante 6 dias, sendo feita a troca da solução diariamente. Os tubos 

contendo a solução e os espécimes foram mantidos em temperatura ambiente durante 

todo o processo. Concluído o tratamento pigmentante, realizou-se a segunda seleção 

das amostras, de forma semelhante à descrita anteriormente. 

2.6.2 Mensuração da cor 

Os espécimes foram submetidos à mensuração de suas cores em 

espectrofotômetro de Reflexão Ultravioleta Visível, Modelo UV-2450 (Shimadzu, 

Kyoto, Japão), a cada sessão de consultório, bem como após o término do tratamento. 

Este aparelho utiliza o modelo de cores CIE L*a*b*, estabelecido pela Comission 

Internacionale de I’Eclairage – CIE, que permite a especificação de percepções de 

cores em modelos tridimensionais [Suliemanet al., 2003; Borges et al., 2015; 

Caneppele et al., 2016]. 

As leituras foram realizadas na superfície vestibular dos espécimes, e comparadas 

à leitura inicial, através do comprimento de onda versus reflexão. A axial“L” é 

conhecida como luminosidade e se estende de 0 (preto) a 100 (branco perfeito).A 

coordenada “a” representa a quantidade de vermelho (valores positivos) e de verde 

(valores negativos), enquanto a coordenada “b” representa a quantidade de amarelo 

(valores positivos) e de azul (valores negativos) [Sulieman et al., 2003; Borges et al., 

2015; Caneppele et al., 2016]. 

Para realização da leitura foram confeccionados suportes de silicone preto como 

diâmetro (5,7mm) e espessura (3,5mm) para que os discos de esmalte/dentina 

possamse encaixar perfeitamente no suporte, padronizando a posição do espécime e 

fazendo com que o feixe de luz atinja sempre o mesmo local (figura 1). Os tempos de 

análise dessa parte do estudo foram: T0- leitura inicial; T1- apósa primeira sessão 

clareadora; T2- após a segunda sessão clareadora; T3- após a terceira sessão de 

clareamento. Objetivando analisar a estabilização cromática, os espécimes ainda 

foram analisados em T4- quatorze dias após o término do tratamento. 

A partir dos valores iniciais e pós-tratamento, foram calculados os valores de 
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alteração de L* (∆L), a* (∆a) e b* (∆b). A alteração de cor total foi calculada pela 

fórmula:∆E = [(∆L)2 + (∆a)2 + (∆b)2 ]1/2 [Sulieman et al., 2003; Borges et al., 

2015;Caneppele et al., 2016]. A avaliação colorimétrica também foi determinada em 

termos de ΔWID (Índice de clareamento para odontologia), ΔE00 (alteração de cor - 

CIEDE2000), ΔL (diferença de luminosidade), Δa (diferença de vermelho * verde) e 

Δb (diferença de amarelo * azul) usando cálculos valores médios de “L”, “a”, “b”, “C” 

e “h” [Sharma et al., 2004]. 

2.7 Ensaios de Dureza de Superfície e Rugosidade 

2.7.1 Preparo das Superfícies de Esmalte dos Discos 

Os discos tiveram sua superfície de esmalte polida sequencialmente utilizando 

discos de papel de carboneto de silício refrigerado a água (granulação 600, 800 e 

1200, Extec, Enfield, CT, USA) e máquina de polimento automática (Vector-Phoenix 

Beta, Buehler, Lake Bluff, Il, USA), operada com 4 lbs, 200 rpm e refrigeração a água. 

Os discos de esmaltes foram submetidos ao polimento final com um disco de feltro 

umedecido com solução aquosa diamantada (0,25 µm, Extec, Enfield, CT, USA). Ao 

final do uso de cada lixa, os discos foram limpos em água deionizada utilizando 

ultrassom (Unique USC 1400, Indaiatuba, SP, Brazil), operado a 40 Hz e 135 W 

durante 20 minutos a temperatura ambiente [Favretto et al., 2018]. Durante todo o 

preparo dos discos, os mesmos, foram estocados em ambiente umedecido com 

solução de timol a 0,1% a 4ºC [Borges et al., 2015; Caneppele et al., 2016]. Como 

critério de inclusão, os discos deveriam apresentar uma superfície plana, sem riscos 

trincas ou hipoplásicas. 

2.7.2 Análise da dureza de superfície 

Após planificação da superfície de esmalte e polimento, foi analisado a dureza 

(Knoop) de superfície inicial (SHI, 330,0 a 370,0 KHN) [Gruba et al., 2023; Akabane et 

al., 2021], dos discos de esmalte (n=12/grupo), utilizando o microdurômetro Micromet 

5114 hardness tester (Buehler, Lake Bluff, USA) e o software Buehler OmniMet 

(Buehler, Lake Bluff, USA), com carga de 25 gramas por 10 segundos. Em cada 

espécime foram realizados 5 impressões superficiais,com distância de 100 µm entre 

as endentações no sentido horizontal [China et al., 2014]. A seguir, os discos foram 

tratados com os géis clareadores (item 3.4) de acordocom o regime experimental 

descrito no item 3.5. Após o período de 21 dias, foram realizadas outras 5 impressões 



21 
 

superficiais, distantes a 100 μm das impressões de SHI,para determinação da dureza 

de superfície final (SHF) e cálculo da porcentagem de perda de dureza de superfície 

%SH, através da seguinte fórmula: [%SH = ((SHF– SHI/SHI)/100]. 

2.7.3 Avaliação de rugosidade do esmalte 

Assim como a análise de dureza de superficie, a análise da rugosidade da 

superfície foi mensurada inicialmente e após o protocolo final com os grupos 

experimentais (descritos no item 3.4) usando um perfilômetro (modelo SJ-401, 

Mitutoyo, Kawasaki,Japão), que foi calibrado previamente as leituras. Este 

instrumento é equipado com uma agulha de diamante com um raio de 2 mm. Para 

fazer medições da rugosidade, a agulha é movida a uma velocidade constante de 0,1 

mm/s com uma carga de 5 N. O valor de corte foi definido em 0.25 mm. A rugosidade 

da superfície foi caracterizada pela rugosidade média (Ra) que é o valor da média 

aritmética de todas as distâncias absolutas do perfil de rugosidade a partir da linha de 

centro, dentro do comprimento de medida. Valores de Ra para cada amostra foram 

tomados ao longo do diâmetro sobreum comprimento padrão de 0,25 mm. Três 

medições foram registradas em cada amostra em três locais distintos, paralelo, 

oblíquo e perpendicular [Fernandes et al., 2020]. 

2.8 Análise estatística 

Para análise estatística, foi utilizado o programa estatístico Sigmaplot® for 

Windows versão 12.0, com nível de significância de 5%. Para os dados de alteração 

de cor, dureza e rugosidade, os diferentes géis clareadores e a análise do tempo foram 

considerados como fatores de variação e, como variáveis, os parâmetros CIE: L*, a*, 

b* e ΔEab; ΔWID; ΔE00, SH e Ra. Os dados foram submetidos à análise de variância 

(ANOVA) de medidas repetidas, seguida do teste de comparação múltipla de Student-

Newman-Keuls. 
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3 RESULTADOS 

Os géis clareadores proporcionaram alteração de cor significativa (ΔEab) 

após as terapias clareadoras (p < 0,05). O efeito clareador foi mais pronunciado 

na primeira sessão, com uma alteração de cor progressiva e constante nas 

sessões subsequentes (Fig. 2). Ao comparar os diferentes géis clareadores, não 

foi observada diferença estatisticamente significativa na eficácia clareadora (ΔEab) 

(p > 0,05). Além disso, em termos de ΔWID, os grupos experimentais também 

apresentaram alterações cromáticas graduais e contínuas após as sessões do 

tratamento, resultando em amostras mais brancas, entretanto, com similar efeito 

entre os geis (p > 0,05) (Fig. 3). Para ΔE00, os géis clareadores promoveram 

alterações de cor clinicamente perceptíveis (ΔE00 > 0,8), e independentemente do 

momento avaliado, todos os geis apresentaram ação clareadora similar (p > 0,05) 

(Fig. 4). Nas três variáveis (ΔE, ΔWID e ΔE00), todos agentes clareadores 

avaliados mantiveram o efeito clareador estável 14 dias após a conclusão do 

tratamento (p > 0,05).  

Figura 2. Valores médios (dp) da alteração de cor total (ΔE) por Comission 

Internacionale de I'Eclairage (CIE) de acordo com géis clareadores e momento de 

análise (n = 12).  

 

Fonte:Elaborado pela  autora (2023) 

Letras minúsculas sobrescritas distintas indicam diferença estatística entre os géis 
clareadores em cada momento de análise e entre os momentos de análise para cada gel 
clareador (Student-Newman-Keuls; p < 0,05). 
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Figura 3. Valores médios (dp) do índice de clareamento em odontologia 
(ΔWID) de acordo com géis clareadores e momento de análise (n = 12).  

 

Fonte:Elaborado pela  autora (2023) 

Letras minúsculas sobrescritas distintas indicam diferença estatística entre os géis 
clareadores em cada momento de análise e entre os momentos de análise para 
cada gel clareador (Student-Newman-Keuls; p < 0,05).  

 Figura 4. Valores médios (dp) da alteração de cor pelo CIEDE2000 (ΔE00) 

de acordo com géis clareadres e momento de análise (n = 12).  

Fonte:Elaborado pela  autora (2023) 

Letras minúsculas sobrescritas distintas indicam diferença estatística entre os géis 
clareadores em cada momento de análise e entre os momentos de análise para cada gel 
clareador (Student-Newman-Keuls; p < 0,05). 
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O tratamento clareador reduziu significamente os valores de dureza nos 

grupos experimentais, exceto nos grupos controle negativo e 35%PH/1% QC (Tabela 

1). O grupo tratado com 35% PH apresentou a maior redução de dureza (p < 0,001; 

%SH: p < 0,001). A adição de 0,25 e 0,5% de quercetina aos geis clareadores 

resultaram em valores de dureza semelhantes (p > 0,05), contudo, esses grupos 

reduziram a perda mineral quando comparados ao grupo 35% PH (p < 0,001). De 

forma similar à análise de dureza, a rugosidade de superfície foi significativamente 

alterada pelos tratamentos com os geis 35% PH, 35%PH/0,25% QC e 35%PH/0,5% 

QC (p < 0,05). Os grupos controle negativo e 35%PH/1%QC apresentaram valores de 

rugosidade estatisticamente semelhantes aos observados antes procedimento 

clareador (p > 0,05; Tabela 1). Em ambas as variáveis, o tratamento com o gel 35% 

PH promoveu as maiores alterações no esmalte (p < 0,001), enquanto o tratamento 

com o gel 35%PH/1% QC não apresentou alterações significativas na dureza e 

rugosidade do esmalte (p < 0,001; Tabela 1). 

Tabela 1. Valores médios (dp) da rugosidade de superfície (Ra - inicial e final), dureza de 

superfície (SH - inicial e final) e alteração de dureza de superfície (%SH) de acordo com os 

grupos (n=12) 

Grupos 

 Variáveis 

Ra  SH  
%SH 

Inicial* Final 
 

Inicial* Final 

Controle 
0.068aA 
(0.015) 

0.070aA 
(0.018) 

 368.1 aA 
(5.7) 

369.7b 
(3.5) 

0.4a 
(1.0) 

35%PH 
0.071aA 
(0.018) 

0.116bB 
(0.012) 

 368.1aA 
(6.4) 

307.4bB 
(3.1) 

-16.5b 
(1.4) 

35%PH/0,25% QC 
0.068aA 
(0.020) 

0.088cB 
(0.017) 

 368.3aA 
(6.2) 

347.6cB 
(3.4) 

-5.6c 
(1.7) 

35%PH/0,5% QC 
0.071aA 
(0.024) 

0.084cB 
(0.023) 

 368.0aA 
(6.0) 

354.5cB 
(4.1) 

-3.6c 
(1.7) 

35%PH/1% QC 0.069aA 
(0.014) 

0.073aA 
(0.011) 

 368.0aA 
(6.1) 

365.5aA 
(4.7) 

-0.7a 
(0.6) 

Fonte:Elaborado pela  autora (2023) 

Letras maiúsculas distintas indicam diferença estatística entre os períodos de análise e 
letras minúsculas indicam diferença significativa entre as médias de cada variável (ANOVA-
medidas repetidas, Student-Newman-Keuls, p<0,05). *Linha de base: valores de dureza de 

superfície e rugosidade antes dos tratamentos de clareamento. 
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4 DISCUSSÃO 

Este estudo in vitro avaliou a adição de diferentes concentrações de 

quercetina (0,25%, 0,5% e 1%) a géis clareadores contendo 35% de peróxido de 

hidrogênio em relação à eficácia estética, perda mineral e rugosidade do esmalte 

dentário. A hipótese nula de que a quercetina incorporada aos géis clareadores não 

alteraria o efeito clareador foi aceita, uma vez que a quercetina não interferiu no 

desempenho clareador do gel. No entanto, as hipóteses nulas de que a quercetina 

não promoveria alterações na perda mineral e na rugosidade do esmalte foram 

rejeitadas, pois a quercetina preveniu/reduziu tanto a desmineralização quanto as 

alterações de rugosidade do esmalte. 

No presente estudo, as alterações de cor foram acentuadas logo na primeira 

sessão clareadora, corroborando achados anteriores de que o peróxido de hidrogênio 

promove um maior efeito de oxi-redução na primeira exposição, com alterações 

cromáticas menores em sessões subsequentes [Kwon et al., 2002; Akabane et al., 

2021; Junior et al., 2022]. Em geral, todos os géis clareadores à base de PH foram 

equivalentes em termos de eficácia clareadora, independentemente dos métodos 

utilizados para avaliação cromática (ΔEab; ΔWID e ΔE00). Além disso, a alteração de 

cor foi considerada clinicamente perceptível a olho nu, pois os valores de ΔEab obtidos 

foram superiores a 3,3 [Vichi et al., 2004]. Ademais, os valores de ΔWID (Fig. 4) foram 

positivos após a conclusão do protocolo de clareamento, e o ΔE00 também foi superior 

a 3 (Fig. 5). Sabe-se que é necessário um ΔE00 > 0,8 para verificar uma alteração de 

cor clinicamente perceptível [Paravina et al., 2019]. Assim, dentro dos parâmetros 

avaliados, independentemente da concentração de quercetina no gel clareador, todos 

os grupos experimentais à base de peróxido de hidrogênio demonstraram capacidade 

clareadora similar. 

Conforme observado em estudo anterior [Łopusiewicz et al., 2021], há uma 

certa preocupação em relação à coloração amarelada da quercetina e sua possível 

influência nos parâmetros cromáticos. Desse modo, a possibilidade da adição de 

quercetina aos géis em alterar ou reduzir o efeito clareador, bem como o risco de 

pigmentação dentária, foram considerados. No entanto, nenhuma das três 

concentrações de quercetina utilizadas (0,25%, 0,5% e 1%) reduziu o efeito clareador 

do peróxido de hidrogênio (Figuras 2, 3, 4). A utilização de solução antioxidante após 

o clareamento dental vem sendo descrita na literatura pelo seu potencial em promover 
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uma interface adesiva intacta, neutralização do peróxido de hidrogênio e propriedades 

satisfatórias da superfície do esmalte, além de não alterar a estabilidade cromática de 

materiais restauradores [Strazzi-Sahyon et al., 2022; Strazzi-Sahyon et al., 2023]. 

Embora nenhum estudo tenha avaliado a incorporação da quercetina no gel clareador, 

um estudo recente [Lin et al., 2022] relatou que a quercetina aplicada como solução 

pré-tratamento à terapia clareadora não interferiu no efeito clareador na dentina, o que 

é corroborado pelos nossos resultados. Ademais, não observamos regressão de cor 

após 14 dias da conclusão do tratamento clareador nos grupos contendo quercetina. 

Dessa maneira, tais dados incentivam futuras abordagens clínicas que possivelmente 

apresentarão uma potencial alternativa clareadora para minimizar os efeitos nocivos 

do tratamento clareador sem comprometer seu desempenho clínico. 

Em relação às análises de dureza e rugosidade, o grupo 35% PH exibiu os 

menores valores para SH e a maior alteração positiva de rugosidade (Ra) quando 

comparado aos demais grupos experimentais (Tabela 1). Essas alterações 

possivelmente estão relacionadas aos agentes à base de peróxido de hidrogênio, os 

quais, ao entrar em contato com o esmalte dentário, têm a capacidade de induzir 

modificações ou dissolução de estruturas mineralizadas [Gruba et al., 2023; Junior et 

al., 2022; Coceska et al., 2016]. Por outro lado, os grupos experimentais associados 

com quercetina apresentaram menores alterações de dureza e rugosidade de 

superfície, destacando-se a concentração de 1%, que sequer promoveu alterações. 

Esse efeito possivelmente está relacionado à capacidade deste agente flavonoide em 

reverter os danos causados pelo estresse oxidativo induzido pelo peróxido de 

hidrogênio [Remingante et al., 2023]. Além disso, o potencial de impedir a 

desmineralização e alteração de rugosidade também pode estar ligado à sua ação em 

aumentar a resistência ácida [Jiang et al., 2020], promover remineralização 

[Hosseinpour-Nader et al., 2023; Jiang et al., 2020; Epasingle et al., 2016] e reduzir o 

desgaste dentário erosivo [Chen et al., 2024; Capalbo et al., 2022; Jiang et al., 2020]. 

Estudos prévios já demonstraram que a aplicação de quercetina antes [Lin et 

al., 2022] ou após o clareamento [Moradian et al., 2022] tem melhorado a resistência 

de união de materiais restauradores. Esses achados também indicam que a 

quercetina exerce um efeito reverso sobre os processos oxidativos nos tecidos 

dentários mineralizados. Além de preservar as propriedades mecânicas do esmalte, 

intervenções odontológicas restauradoras concomitantes ao término do clareamento 

também são cruciais. Sabe-se que a utilização de soluções antioxidantes após o 
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clareamento se torna uma alternativa viável e eficaz para reverter a falha na força de 

adesão a materiais restauradores prejudicados pelo mecanismo de ação da terapia 

clareadora [Maddula et al., 2023; Olmedo et al., 2021]. 

O presente estudo apresenta algumas limitações importantes. Em primeiro 

lugar, foi utilizado um modelo experimental in vitro utilizando dentes bovinos 

pigmentados artificialmente. Embora esse modelo seja amplamente aceito na 

pesquisa de clareamento dental e tenha fornecido resultados relevantes comparáveis 

aos observados clinicamente [Sulieman et al., 2003], é importante reconhecer que 

existem diferenças entre os dentes humanos e bovinos que podem afetar os 

resultados. Além disso, foram estudadas posologias clareadoras experimentais com 

o objetivo de melhorar a segurança dos procedimentos de clareamento dentário. No 

entanto, é crucial destacar que os resultados obtidos em um ambiente controlado de 

laboratório podem não se traduzir diretamente para a prática clínica, onde uma 

variedade de fatores adicionais pode influenciar os resultados, como diferentes tipos 

de pigmentação dental e a possível redução da sensibilidade dentária. Portanto, é 

necessário realizar estudos clínicos adicionais para confirmar a eficácia e a segurança 

das formulações avaliadas neste estudo em um contexto clínico mais amplo. 

Além disso, é essencial investigar os possíveis efeitos da quercetina na 

microdureza em profundidade do esmalte, bem como seu impacto na difusão trans-

amelodentinária do peróxido de hidrogênio, que pode atingir o tecido pulpar. Diante 

do exposto, os resultados obtidos até o momento nesta investigação sugerem que a 

adição de quercetina ao gel clareador pode ser promissora. Este estudo é inovador 

ao constatar que há uma lacuna na literatura em relação à quercetina, especialmente 

no contexto do esmalte dentário associado ao procedimento clareador. No entanto, 

com base nos resultados desta pesquisa, torna-se relevante avaliar o comportamento 

dos géis experimentais como alternativas viáveis a serem testadas em futuras 

análises clínicas. Isso pode potencialmente levar ao desenvolvimento de terapias 

clareadoras com eficácia estética e biocompatibilidade, visando reduzir os efeitos 

adversos do clareamento dental e aumentar a segurança da técnica. 
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5 CONCLUSÃO 

Com base nos dados obtidos e nas limitações do modelo experimental, 

podemos concluir que a adição de 1% de quercetina ao gel clareador contendo 35% 

de peróxido de hidrogênio reduz significativamente a perda de dureza de superfície 

do esmalte. Além disso, essa adição não interfere na eficácia do clareamento dental 

e não altera a rugosidade de superfície do esmalte. 
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