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Almeida ENM. Avaliação in vitro dos efeitos do clareamento dentário com 
fotossensibilização em dentes não vitais [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade 
de Odontologia da UNESP; 2023. 

RESUMO 
O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar os efeitos da técnica de clareamento 
utilizando Led Violeta sobre a resistência à fratura, formação da camada híbrida, 
microdureza e estabilidade de cor em diferentes períodos de tempo (T1: 7 dias, T2: 
14 dias, T3: 21 dias, T30: 30 dias e T9M: 9 meses após a última sessão clareadora). 
Para avaliação da resistência a fratura e formação da camada híbrida os grupos foram: 
C: Sem tratamento (grupo controle); HP: Whiteness HP Maxx 35% (FGM); HP-BL: 
Whiteness HP Maxx 35% (FGM) + Led Azul Twin Flex Evolution (MMOptics); HP-VL: 
Whiteness HP Maxx 35% (FGM) + Led Violeta – Bright Max Whitening (MMOptics). 
Para o teste de microdureza e cor, diferentes protocolos foram testados: C: Sem 
tratamento (grupo controle); HP: Whiteness HP 35% (FGM); HP-BL: Whiteness HP 
35% (FGM) + Led Azul Twin Flex Evolution (MMOptics); HP-VL: Whiteness HP 35% 
+ Led Violeta – Bright Max Whitening (MMOptics); VL: Led Violeta – Bright Max
Whitening (MMOptics), que foi adicionado para avaliação de cor. Na resistência a
fratura foram utilizados (N = 40) espécimes, formação da camada híbrida (N = 20),
microdureza (N = 40) e estabilidade de cor (N = 50). Os protocolos clareadores foram
aplicados de acordo com a recomendação dos fabricantes dos produtos e dos
equipamentos, totalizando 3 sessões de clareamento, com intervalo de 7 dias entre
elas. Os espécimes permaneceram em saliva artificial a 37°C durante todo o período
referente aos experimentos, sendo substituída a cada 7 dias. Os dados obtidos foram
analisados por análise de variância (ANOVA one-way, teste de kruskal-Wallis e
ANOVA two-way, respectivamente) e pós teste ao nível de 5% de significância. Não
foram encontradas diferenças significativas entre os protocolos de clareamento
quanto ao efeito sobre a resistência à fratura (p > 0,05). Na avaliação da formação
camada híbrida, todos os grupos com HP interferiram em algum nível.  Na microdureza
HP e C demonstraram respectivamente a maior e menor redução da microdureza
dentinária após o uso dos protocolos de clareamento dental (p < 0.05). No entanto,
não houve diferença entre os protocolos HP-BL e HP-VL (p > 0.05). Na avaliação de
cor os valores médios (DP) de ∆E e ∆WID, os grupos HP, HP BL e HP VL apresentam
maior alteração de cor quando comparados a C e VL. HP, HP BL e HP VL não
apresentam diferenças significativas entre si após 9 meses da realização do protocolo
de clareamento.

Palavras chave: Clareamento dental. Dente não vital. Peróxido de hidrogênio. 



Almeida ENM. In vitro evaluation of the effects of tooth whitening with 
photosensitization on non-vital teeth [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2023. 

ABSTRACT 
The objective of this in vitro study was to evaluate the effects of the bleaching 
technique using Led Violet on the resistance to fracture, formation of the hybrid layer, 
microhardness and color stability in different periods of time (T1: 7 days, T2: 14 days, 
T3: 21 days, T30: 30 days and T9M: 9 months after the last whitening session). For 
the evaluation of resistance to fracture and formation of the hybrid layer, the groups 
were: C: No treatment (control group); HP: Whiteness HP Maxx 35% (FGM); HP-BL: 
Whiteness HP Maxx 35% (FGM) + Twin Flex Evolution Blue Led (MMOptics); HP-VL: 
Whiteness HP Maxx 35% (FGM) + Violet Led – Bright Max Whitening (MMOptics). For 
the microhardness and color test, different protocols were tested: C: No treatment 
(control group); HP: Whiteness HP 35% (FGM); HP-BL: Whiteness HP 35% (FGM) + 
Twin Flex Evolution Blue Led (MMOptics); HP-VL: Whiteness HP 35% + Violet Led – 
Bright Max Whitening (MMOptics); VL: Led Violet – Bright Max Whitening (MMOptics), 
which was added for color evaluation. The fracture resistance (N = 40) specimens, 
hybrid layer formation (N = 20), microhardness (N = 40) and color stability (N = 50) 
were used. The bleaching protocols were applied according to the recommendations 
of the product and equipment manufacturers, totaling 3 bleaching sessions, with an 
interval of 7 days between them. The specimens remained in artificial saliva at 37°C 
throughout the period referring to the experiments, being replaced every 7 days. The 
data obtained were analyzed by analysis of variance (one-way ANOVA, Kruskal-Wallis 
test and two-way ANOVA, respectively) and post-test at a 5% significance level. No 
significant differences were found between bleaching protocols regarding the effect 
on fracture toughness (p > 0.05). In evaluating the hybrid layer formation, all groups 
with HP interfered at some level. In terms of microhardness, HP and C showed, 
respectively, the greatest and smallest reduction in dentin microhardness after the use 
of dental bleaching protocols (p < 0.05). However, there was no difference between 
the HP-BL and HP-VL protocols (p > 0.05). In the color evaluation, the mean values 
(SD) of ∆E and ∆WID, the HP, HP BL and HP VL groups present greater color change 
when compared to C and VL. HP, HP BL and HP VL do not present significant 
differences among themselves after 9 months of the bleaching protocol. 

Keywords: Tooth bleaching. Tooth, nonvital. Hydrogen peroxide. 
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1 INTRODUÇÃO 

A alteração da cor dos dentes é uma preocupação constante entre os 

pacientes, podendo afetar a autoestima e o convívio social. O processo de 

escurecimento dentário em dentes não vitais ocorre geralmente devido a trauma na 

coroa dentária e a necrose pulpar, onde o extravasamento do sangue proveniente 

da polpa é responsável pelo manchamento progressivo da estrutura. Assim, quanto 

menor o tempo de exposição ao agente pigmentante e menor grau de 

escurecimento, maior a probabilidade de sucesso no tratamento clareador1– 4. 

Para o clareamento de dentes não vitais preconiza-se a técnica imediata. 

Essa técnica é realizada apenas em consultório, e consiste na aplicação de géis 

clareadores em altas concentrações como o peróxido de hidrogênio (PH) 35% que 

é posicionado na câmara pulpar e face vestibular do dente a ser clareado. Pode-se 

associar a utilização de uma fonte de energia LED azul e laser, que promove a 

aceleração na reação clareadora, proporcionando assim ganho no tempo de 

realização do procedimento5,6.  

O (PH) tem a capacidade de liberar substâncias altamente reativas com o 

poder de penetrar no esmalte e na dentina, possibilitando que cadeias moleculares 

longas de pigmento sejam segmentação, gerando cadeias moleculares menores e 

cromaticamente menos escurecidas7. Esta reação química que ocorre quando 

utilizado um gel clareador é conhecida como oxirredução8,9.  

No que se refere aos riscos associados a técnica clareadora em dentes não 

vitais, o mais preocupante é a reabsorção radicular externa. Este tipo de reabsorção 

ocorre na região cervical da coroa dentária. Para evitar este dano é essencial a 

realização do tampão com material ionômerico na região cervical intracoronal10.  

Embora a técnica de clareamento dentário seja uma alternativa conservadora, 

menos dispendiosa e eficaz, relados na literatura associam os protocolos utilizados 

a possíveis alterações no dente, como redução da microdureza o que pode 

influenciar na resistência à fratura. Ainda neste contexto, é importante ressaltar que 

o oxigênio residual proveniente do gel clareador continua na estrutura dentária após

a última sessão, o que causa a diminuição na resistência adesiva imediatamente 

após aos protocolos clareadores. Desta forma, preconiza-se aguardar de 7 a 14 dias 

para realização de futuras restaurações11–14.  
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Recentemente, surgiu o clareamento com fonte de luz violeta, tratando- se de 

uma luz visível e não ionizante. Sua ação ocorre por mecanismos físicos, 

possibilitando a quebra das moléculas de pigmento dos dentes15–17. A técnica para 

dentes não vitais deve ser realizada em consultório, podendo associar à utilização 

de gel clareador à base de peróxido de hidrogênio (PH), dessa maneira buscando a 

longevidade na estabilidade da cor. O grande diferencial é que a luz pode ser 

utilizada isoladamente, mesmo com ausência do gel clareador, o que a torna uma 

tecnologia inovadora18,19.  

Considerando a ausência de estudos sobre a técnica com a utilização de luz 

violeta como alternativa clareadora em dentes não vitais, torna- se importante a 

realização de pesquisas que avaliem seu potencial clareador e seu efeito sobre 

diferentes características da estrutura dentária.  
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4 CONCLUSÃO 

O uso de HP 35% associado à irradiação com LED violeta é eficaz na alteração 

de cor de dentes tratados endodonticamente e não interfere na resistência a fratura. 

Embora a luz tenha efeitos benéficos quanto a efetividade, causa alteração na 

microdureza da dentina e na formação da camada híbrida de dentes restaurados após 

10 dias da última sessão de clareamento. 
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