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SILVA UAE, Influência do modelo experimental e do substrato nas alterações do 

esmalte clareado [Dissertação]. Faculdade de Odontologia de Araçatuba, Universidade 

Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”; Araçatuba, 2017. 

 

 RESUMO  

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar a influência do modelo experimental 

e substrato nas alterações do esmalte dental decorrentes do tratamento clareador de 

consultório em diferentes tempos de análise. Materiais e Métodos: Um total de 140 discos 

contendo esmalte e dentina foram confeccionados, a dentina planificada e o esmalte polido e 

submetido ao teste de microdureza de superfície em KHN (MS) para padronização e seleção 

inicial dos espécimes (n= 80). A seguir, foram divididos em 8 grupos (n=10): G1- Controle in 

vitro em dentes humanos (VHC); G2-  Clareamento in vitro utilizando agente clareador Pola 

Office a base de peróxido de hidrogênio a 35% (Pola PH 35%) em dentes humanos (VHP); 

G3- Controle in situ em dentes humanos (SHC); G4- Clareamento in situ com Pola PH 35% 

em dentes humanos (SHP); G5- Controle in vitro em dentes bovinos (VBC); G6- Clareamento 

in vitro com Pola PH 35% em dentes bovinos (VBP); G7- Controle in situ dentes bovinos 

(SBC); G8- Clareamento in situ com Pola PH 35% em dentes bovinos (SBP). O esmalte 

dental foi avaliado quantitativamente pelas análises de rugosidade, MS e microdureza 

longitudinal do esmalte em KHN (ML) e qualitativamente por microscopia eletrônica de 

varredura (MEV). As análises de rugosidade e MS foram realizadas antes do início do 

tratamento (T0), após a 3° semana de tratamento (T1) e 15 dias após o término do tratamento 

(T2). Já a análise de ML e as imagens de MEV foram realizadas apenas em T2. Os dados 

foram submetidos ao teste de homocedasticidade Shapiro-wilk, em seguida, foi realizada à 

análise de variância (ANOVA) dois fatores medidas-repetidas e pós-teste de Tukey ou Sidak 

(p<0,05) ou teste de Friedman, seguido pelo teste post hoc de Wilcoxon com correção de 

Bonferroni. Resultados: Na comparação entre os modelos in vitro e in situ, em todas as 

análises realisadas, pode-se notar diferença estatisticamente significante 15 dias após o 

término do tratamento clareador (p< 0,05), sendo evidente a recuperação do esmalte dentário 

no modelo in situ. Com relação aos substratos, estes apresentaram diferença estatística nas 

análises de MS e ML (p> 0,05). No tocante a análise dos grupos ao longo do tempo, nas 

variáveis rugosidade e MS, observou-se diferenças estatísticas (p<0,05), comprovando a ação 

negativa do tratamento clareador em T1, seguida em T2 pela manutenção dessas alterações no 

grupo in vitro e recuperação dessas superfícies nos grupos in situ. Conclui-se que: O modelo 

experimental foi decisivo para o estudo das alterações do esmalte dentário clareado, pois, o 
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modelo in situ permite redução ou recomposição das alterações dentárias promovidas pelo 

tratamento clareador.  

- Em pesquisas sobre o clareamento dental, ambos os substratos empregados neste estudo 

podem ser utilizados, desde que, as diferenças existentes entre eles sejam consideradas no 

momento da interpretação dos dados.  
- Os diferentes tempos de análise foram determinantes para a observação da ação do agente 

clareador sobre a estrutura dental.   

 

 

Palavras-chave: Clareamento dental; Peróxido de hidrogênio; Esmalte dentário; 

Projeto de pesquisa; Técnica in vitro. 
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SILVA UAE Influence of experimental model and substrate on alterations of clarified 

enamel.[Dissertation]. Faculdade de Odontologia de Araçatuba, Universidade Estadual 

Paulista, Araçatuba, 2017. 

Abstract 

Objective: The objective of the present study was to analyze, influence, model, experimental, 

substrate, birth, treatment, repair, surgery, different times, analysis. Materials and Methods: a 

total of 140 discotheques containing enamel and dentin were made, a planned dentin and 

polished omalmalte and submitted to the surface microhardness test in KHN (MS) for 

standardization and initial selection of spagos (n = 80). They were divided into 8 groups (n = 

10): G1- In vitro control in human teeth (VHC); G2- In vitro bleaching, for example, Pola 

Office whitening agent, 35% hydrogen peroxide base (Pola PH 35%) in human teeth (VHP); 

G3-In situ control in human teeth (SHC); G4- In situ bleaching with Pola PH 35% in human 

teeth (SHP); G5- In vitro control in bovine teeth (VBC); G6- In vitro whitening with PH Pola 

35% in bovine teeth (VBP); G7- In situ control of bovine teeth (SBC); G8- In situ bleaching 

with Pola PH 35% in bovine teeth (SBP). The enamel was evaluated quantitatively in the 

analysis of roughness, MS and longitudinal microhardness of the enamel in KHN (ML) and 

qualitatively by scanning electron microscopy (SEM). The roughness and MS analyzes were 

performed before the start of treatment (T0), after one week of treatment (T1) and 15 days 

after treatment (T2). Already an ML analysis and as SEM images were performed only in T2. 

The data were submitted to the Shapiro-wilk homoscedasticity test, then performed in 

analysis of variance (ANOVA) of measures and Tukey or Sidak test repetitions (p <0.05) or 

Friedman's test, by the post test Hoc analysis of Wilcoxon with Bonferroni correction. 

Results: In the relativity of in vitro and in situ models, a statistically significant difference can 

be observed 15 days after the end of the bleaching treatment (p <0.05) in all analyzes, In situ. 

Regarding the substrates, these presented a statistical difference in the MS and ML analyzes 

(p> 0.05). Regarding the analysis of the groups over time, in the roughness and MS variables, 

statistical statistics (p <0.05) were observed, proving a negative action of the bleaching 

treatment in T1, instead of T2 through maintenance, there were no groups In vitro and surface 

recovery in in situ groups. It is concluded that: The experimental model was decisive for the 

study of the author's keywords, the in situ model allows to reduce or to reward the dental 

alternatives promoted by the bleaching treatment. 

- In research on dental bleaching of the substrates used in the study can be used, since, as 

residues between them, are not considered in the interpretation version of the data. 



  

- The different times of analysis were determinant for an observation of the action of the 

bleaching agent on a dental structure. 

 

 

Keywords: Dental bleaching; Hydrogen peroxide; Dental enamel; Research project; In vitro 

technique. 
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1    Introdução 
 As alterações cromáticas dos elementos dentais estão entre os principais motivos que 

levam o paciente à procura por tratamento odontológico. Por esta razão, o clareamento dental 

vem sendo um dos procedimentos estéticos mais procurados nos consultórios 

odontológicos.1,2 

  O mecanismo de ação dos materiais clareadores baseia-se na penetração do peróxido 

de hidrogênio através da estrutura dentária, sendo esta substância o componente ativo 

responsável pela oxidação dos agentes cromóforos, resultando em estruturas mais simples e, 

consequentemente, mais claras.3,4 

 Os principais produtos utilizados para realização do clareamento dental são géis a base 

de peróxido de carbamida ou a base de peróxido de hidrogênio, empregados em diferentes 

concentrações, conforme a técnica empregada (caseira ou in-office).4,5  

Com intuito de obter uma alteração cromática intensa já na primeira sessão, há uma 

crescente procura pelos tratamentos in-office, que, de um modo geral, utilizam peróxidos em 

altas concentrações.6,7  

Mesmo com a adoção crescente de inúmeras terapias clareadoras, observa-se que, a 

literatura apresenta resultados controversos quanto ao efeito do clareamento no substrato 

adamantino. Alguns estudos mostram que o tratamento clareador promove alterações do 

esmalte dentário afetando os valores de microdureza, rugosidade ou o conteúdo mineral 

superficial e interno do esmalte.5,8,9,10 Por outro lado, alguns pesquisadores concluíram que  os 

procedimentos clareadores não causariam qualquer tipo de dano no esmalte dental.11,12  

Existem ainda relatos como os feitos por Spalding et al. 2003; Sa et al. 2012; Ferreira et al. 

2011, afirmando que estas alterações são transitórias e sem relevância clínica podendo ser 

amenizadas pela ação remineralizadora da saliva ou soluções fluoretadas.13,14,15,16  

Parece existir uma considerável divergência na literatura, possivelmente resultante de 

diferentes metodologias empregadas, uma vez que, dificilmente são encontrados trabalhos 

bem delineados que adotam a mesma terapia clareadora no mesmo tipo de substrato e modelo 

experimental.17,18,19 A falta de padronização dos estudos e as diferentes variáveis de resposta 
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adotadas nas pesquisas geram dificuldades de comparação entre os dados oferecidos pela 

literatura.18,19  

 Vale destacar que, os estudos in vitro são fundamentais para o delineamento de 

estudos clínicos. Entretanto, há limitações importantes que impedem a comparação direta dos 

resultados obtidos em pesquisas realizadas em laboratórios com as pesquisas clínicas. Neste 

cenário, os estudos in situ representam um estágio intermediário entre ensaios laboratoriais e 

clínicos podendo oferecer respostas relevantes, utilizando a precisão dos estudos laboratoriais 

e contemplando boa parte dos fatores biológicos presentes na cavidade oral tão determinantes 

na obtenção dos resultados nas pesquisas clínicas.5,20,21,22  

 No que concerne aos substratos empregados, as amostras geradas a partir de dentes 

humanos são o tipo de substrato ideal para investigações in vitro e in situ. No entanto, a 

dificuldade para obtenção dessas amostras fez com que o dente bovino se tornasse o substituto 

mais utilizado em estudos odontológicos nos últimos anos.19 Entretanto, há uma preocupação 

quanto a correlação de dados obtidos de dentes bovinos comparados ao humano, pois, sua 

química e estrutura não são idênticas.36,37 Ainda que, estudos comparando ambos os substratos 

tenham sido realizados, existem dados inconsistentes quanto ao fato dos dentes bovinos serem 

o substituto apropriados para dentes humanos em experimentos.19  

Apesar das inúmeras informações sobre o efeito dos agentes clareadores no substrato 

adamantino, a literatura mostra escassez de estudos que comprovem a influência do modelo 

experimental e substrato sobre as alterações do esmalte dental humano e bovino decorrentes 

do clareamento de consultório. Deste modo, a realização de estudos comparativos entre os 

modelos e substratos em diferentes tempos colaborará para a compreensão das informações 

ofertadas pela literatura, que se apresenta conflitante.  

Diante disso, o presente estudo objetivou avaliar a influência do modelo experimental 

(in vitro e in situ) e substratos (humano e bovino) sobre as alterações do esmalte dental 

decorrentes do tratamento clareador de consultório em diferentes tempos de análise. 

As hipóteses nulas deste estudo são:  

1) O modelo experimental (in vitro e in situ) não influenciaria nas alterações de 

superfície causadas pelo clareamento dental;         

2) O tipo de substrato (humano e bovino) não influenciaria nas alterações superficiais 

ocorridas durante o tratamento clareador. 
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3) O tempo de análise não influenciaria nas alterações de superfície decorrentes do 

clareamento dental. 
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2   Proposição 
 O objetivo deste estudo foi avaliar a influência do modelo experimental (in vitro e in 

situ), substrato (humano e bovino) e tempos de análise sobre as alterações do esmalte dental 

decorrentes do tratamento clareador de consultório. 
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3   Materiais e Método 

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP sob o 

protocolo (CAAE: 46540715.4.0000.5420, Nº do parecer: 1.194.229) – AnexoA. 

 

 3.1 - Delineamento experimental 

O presente estudo foi dividido em duas etapas:  

Na primeira etapa, a pesquisa apresentou três fatores de estudo: 1- modelo 

experimental em 2 níveis (in vitro e in situ); 2- substrato em 2 níveis (esmalte bovino e 

esmalte humano); 3- tempos de análise em 3 níveis (T0– antes do início do tratamento, T1– 

após a 3ª semana de tratamento, T2– 15 dias após o término do tratamento clareador). As 

variáveis de resposta foram a rugosidade e a MS. A amostragem foi de 80 corpos-de-prova, 

sendo 40 amostras para cada modelo experimental. Para o modelo in situ cada voluntário 

recebeu quatro corpos-de-prova, portanto, cada grupo de estudo conteve 10 amostras. 

Após o término das leituras, dois espécimes mais representativos (valores de 

rugosidade e MS mais próximos da mediana obtida por toda a amostra) de cada grupo foram 

selecionados para análise de superfície no Microscópio Eletrônico de Varredura. 

 A segunda etapa do experimento ocorreu apenas em T2 e apresentou dois fatores de 

estudo: 1- modelo experimental em 2 níveis (in vitro e in situ); 2- profundidade em 9 níveis 

(5µm, 10 µm, 15µm, 20µm, 40µm, 60µm, 80µm, 100µm, 120µm). 

 

3.2 - Obtenção e seleção dos espécimes 

Foram selecionados inicialmente 70 terceiros molares humanos recém-extraídos e 70 

incisivos bovinos permanentes íntegros, considerando-se os seguintes critérios de exclusão: 

dentes com manchas, desgaste excessivo do terço incisal/oclusal, alterações morfológicas da 

coroa e trincas no esmalte. Os mesmos foram limpos mecanicamente com curetas 

periodontais afiadas e submetidos à profilaxia com pedra pomes e água, com auxílio de 

escova tipo Robinson (KG Sorensen Ind. E Com. Ltda, SP, Brasil), montada em baixa 

rotação. Para descontaminação e evitar a proliferação bacteriana os dentes limpos foram 
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armazenados em solução salina fisiológica contendo timol a 0,1%, pH 6,3 e mantidos em 

refrigerador em temperatura aproximada a 4°C até o momento do experimento.23,24  

Em seguida, foram realizados cortes transversais com intuito de separar as coroas das 

raízes. As coroas dentais foram fixadas em um dispositivo ligado a plataforma de uma 

furadeira de bancada (Ferrari Modelo FGC 16) e com auxilio de uma ponta diamantada para 

corte de vidro (Dinser Ferramentas Diamantadas Ltda.), sob intensa refrigeração, foram 

obtidos discos de esmalte/dentina com 4 mm de diâmetro a partir do terço médio da face 

vestibular das coroas dentais.  

Para padronização da qualidade do substrato dentário, o esmalte dental foi polido e 

submetido ao teste de MS. Para tanto, os discos dentais foram fixados em uma base de 

acrílico, de tal forma que, a superfície de esmalte ficou exposta para receber os tratamentos 

superficiais necessários para a análise de microdureza. O aplainamento e polimento da 

superfície foram realizados em politriz (Aropol E - Arotec Indústria e Comércio Ltda, Cotia, 

São Paulo, Brasil), empregando discos abrasivos (Buehler, Ltda., Lake Bluff, IL, USA) nas 

granulações #600 e #800 por 2 minutos e #1200 por 4 minutos, em baixa velocidade e sob-

refrigeração a água até que a espessura final alcance 2,5 mm, sendo 1,2mm (±0,14) de esmalte 

e de 1,3mm (±0,1) de dentina. O polimento final foi realizado com discos de feltro 

umedecidos em pasta diamantada de 1µm (Arotec S.A. Indústria e Comercio Ltda, Cotia, São 

Paulo, Brazil), durante 5 minutos (Figura 1). 

A dureza do esmalte foi verificada por meio de um microdurômetro (HMV-2000 

SHIMADZU, Maryland, USA), com indentador tipo Knoop atuando com carga estática de 25 

gramas por 10 segundos. Foram realizadas 03 indentações, na região central dos 140 espécimes 

iniciais, com distância entre elas de 100µm.26 O valor médio das 3 leituras foi convertido em 

valores de dureza Knoop, sendo selecionados para o experimento somente os espécimes (40 

humanos e 40 bovinos) que apresentaram valores médios de MS próximos da mediana obtida 

por toda a amostra (+/- 5%). Após a seleção, os dentes foram distribuídos aleatoriamente para 

as etapas experimentais in vitro e in situ conforme ilustrado na Figura 2. 
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3.3 - Estudo in situ 

3.3.1- Seleção dos voluntários 

Foram selecionados 10 voluntários adultos jovens, estes receberam verbalmente e por 

escrito esclarecimentos detalhados sobre o estudo. Após a leitura e assinatura da declaração 

de consentimento livre e esclarecido (Anexo B), foram submetidos à anamnese e exame 

clínico. Posteriormente, receberam instruções de higiene oral, uma lista de orientações 

(Anexo C) e um estojo para guardar o aparelho durante as refeições. Os critérios de exclusão 

foram: gestantes ou lactantes, fumantes, voluntários com próteses removíveis, presença de 

distúrbios de ordem digestiva, presença e atividade de cárie, doença periodontal ativa, fluxo 

salivar reduzido, uso de aparelhos ortodônticos, doenças sistêmicas, uso de medicamentos que 

afetam o fluxo salivar, indisponibilidade de comparecer nas consultas.20  

 

 3.3.2 - Preparo do Dispositivo Intrabucal Palatino (DIP) 

 Os arcos superiores dos voluntários foram moldados com hidrocolóide irreversível 

Alginato Jeltrate Plus (Dentsply Brasil, RJ, Brasil) e os modelos de trabalho foram obtidos em 

gesso pedra. Posteriormente, os DIPs foram confeccionados em resina acrílica contendo 

nichos de 4,5mm x 4,5mm x 2,5mm, onde foram fixadas as unidades experimentais com 

auxilio de cera pegajosa, permitindo à exposição dos espécimes as condições intraorais. 

 Em seguida, os espécimes foram esterilizados por meio de irradiação por microondas25 

e fixados nos DIPs com cera pegajosa (Kota Indústria e Comercio Ltda, SP, Brazil) (Figura 

3). 

 

3.3.3 - Tratamentos superficiais do esmalte dental  

O tratamento clareador dos espécimes foi realizado fora da boca e, nesta mesma 

oportunidade, suas posições foram alteradas para evitar vieses sítio-específicos. 

Posteriormente, foram lavados e os DIPs devolvidos à cavidade oral.  

Os voluntários compareceram uma vez por semana, durante três semanas, para a 

realização do clareamento de consultório. Nestas oportunidades, dois espécimes, sendo um de 

origem humana e um de origem bovina, não receberam quaisquer tratamentos, sendo 

considerados como controle. Outros dois espécimes receberam o tratamento com clareador, 
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Pola Office (SDI, North America Inc., Illinois, USA), que se apresenta comercialmente em 

dois frascos, um contendo espessante (3g de pó) e o outro o peróxido de hidrogênio 35% 

(líquido). A manipulação do produto clareador foi realizada de acordo com as recomendações 

do fabricante, sendo misturada 1 colher de pó a 4 gotas do líquido. O gel foi aplicado sobre a 

superfície de esmalte com auxílio de um microbrush, onde permaneceu por 8 minutos.  Em 

seguida, os dentes foram limpos e realizadas quatro novas aplicações, totalizando 32 minutos 

de exposição ao produto clareador. Este procedimento foi repetido por mais 2 sessões com 

intervalo entre elas de 7 dias. Após cada sessão, os dispositivos foram lavados e devolvidos 

para a cavidade bucal dos voluntários. Todos os espécimes foram devidamente identificados. 

 

3.4 - Estudo in vitro 

No experimento in vitro os substratos dentais humanos e bovinos foram fixados em 

discos de resina e as superfícies de esmalte receberam o mesmo tratamento de superfície 

descrito anteriormente para o experimento in situ. 

Vale salientar que, entre as sessões clareadoras, os espécimes foram armazenados em 

frascos apropriadamente identificados a 37°C em 100% de umidade.13  

 

3.5 - Variáveis de Resposta 

3.5.1 - Primeira fase do experimento 

3.5.1.1 - Análise da Rugosidade Superficial 

As amostras foram submetidas às leituras de rugosidade superficial com auxílio do 

rugosímetro perfilômetro portátil SJ-401 (Mitutoyo Kanagawa, Japão), sendo obtido o Ra, 

que representa a média aritmética entre os picos e vales registrados. Foi utilizado um cut-off 

de 0,25mm a uma velocidade de 0,05mm/s. Foram efetuadas três leituras em diferentes 

posições, equidistantes entre si em cada espécime, para o cálculo da média aritmética.  

 

3.5.1.2 - Análise da Microdureza de Superficie Knoop (MS). 

 Para a análise da MS do esmalte, as amostras foram submetidas a leituras em 

microdurômetro Micromet 5114 Hardness Tester (Buehler, Lake Bluff, EUA e Mitutoyo 

Corporation, Kanagawa, Japão), com penetrador tipo Knoop, acoplado ao Software para 
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análise de imagem Buehler OminMet (Buehler, Lake Bluff,EUA ), com carga estática de 25g 

por 10 segundos. Em cada tempo de análise, foram realizadas três indentações na região 

central do espécime com distância de 100µm entre cada indentação.  

 

3.5.2 - Segunda fase do experimento 

 3.5.2.1 - Análise em Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) 

 Após 15 dias do término do tratamento clareador, dois espécimes de cada grupo foram 

preparados para a análise em Microscopia Eletrônica de Varredura (Evo LS15, Carl Zeiss, 

Oberkochen, Alemanha), sendo recobertos com uma camada de ouro-paládio em metalizador 

(Balzers SCD-050 sputter coater, OC Oerlikon Corporation AG, Pfäffikon, Suiça). Os 

resultados obtidos nesta etapa foram analisados descritivamente, verificando as alterações 

qualitativas na morfologia da estrutura adamantina exposta ao clareamento dental de 

consultório. 

 

3.5.2.2 - Análise da Microdureza em secção longitudinal Knoop (ML) 

Para a análise de ML, 64 amostras, sendo 8 de cada grupo, foram seccionadas 

transversalmente e metade de cada espécime foi incluída em resina acrílica e gradualmente 

polido (Figura 4). Posteriormente, na superfície interna do esmalte foram realizadas três 

sequências de indentações, com 200µm de distância entre elas. Cada fileira conteve 9 

indentações, nas profundidades de 5μm, 10μm, 15μm, 20μm, 40μm, 60μm, 80μm, 100μm, 

120μm, utilizando microdurômetro com penetrador tipo Knoop a uma carga de 5g por 10s 

(Figura 4). 

 

3.5.3 - Tempos de análise 

As análises de rugosidade e MS do esmalte dental foram realizadas em 3 tempos 

distintos, sendo eles: (T0) antes do tratamento clareador; (T1) após a 3ª semana do tratamento 

clareador; (T2) 15 dias após o término do tratamento clareador, enquanto que, as análises de 

ML e as imagens de MEV foram realizadas apenas em T2, devido ao caráter destrutivo dessas 

análises.  
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3.6 - Análise estatística 

Inicialmente os dados referentes à rugosidade, MS e ML do esmalte dentário foram 

submetidos ao teste de homocedasticidade shapiro-Wilk. Nos casos em que as variáveis 

apresentaram distribuição normal, utilizou-se ANOVA dois fatores para medidas repetidas, e 

pós-teste de Tukey ou Sidak (p<0,05). O programa estatístico utilizado foi o Sigma Plot 12.3 

(Exact Graphs and Analysis, San Jose, CA, EUA). Nos casos em que as variáveis não 

apresentaram distribuição normal, foi utilizado o teste de Friedman, seguido pelo teste post 

hoc de Wilcoxon com correção de Bonferroni. O programa estatístico empregado foi o 

BioEstat 5.0. 
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4    Resultados 
 Rugosidade Superficial  

Os resultados de rugosidade superficial do esmalte considerando o modelo 

experimental, tipo de substrato e tempo de análise estão apresentados na Tabela 1.   

Na tabela 1, ao comparar os grupos em relação aos modelos experimentais, observa-se 

que, em T0 e T1 todos os grupos foram estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05), no 

entanto, em T2 os grupos in vitro clareados com Pola 35% (VHP e VBP) foram semelhantes 

entre si (p>0,05) diferindo dos grupos (SHP e SBP) in situ (p<0,05), que também foram 

semelhantes entre si apresentando os menores valores de rugosidade (p>0,05). Na 

comparação entre os grupos controle, nota-se semelhança estatisticamente significante entre 

todos os grupos em todos os tempos (p>0,05). 

Não houve diferença estatisticamente significativa entre os substratos humano e 

bovino (p>0,05). 

No tocante a análise dos grupos ao longo do tempo, observa-se que, os grupos 

clareados com Pola 35%, VHP e VBP (in vitro), apresentam diferença estatística de T0 em 

relação a T1 e T2 (p<0,05), e ainda, que estes foram semelhantes entre si (p>0,05). Enquanto 

que, para os grupos in situ (SHP e SBP), observou-se diferença entre os tempos T0 e T1 

sendo estes semelhantes a T2. Na análise dos grupos controle ao longo do tempo, nota-se que, 

todos os grupos apresentaram semelhança estatística em todos os tempos de análise (p>0,05).  

No que diz respeito ao tratamento de superfície (Pola 35% ou Controle), na análise dos 

grupos ao longo do tempo, observou-se que em T1 e T2 houve diferença estatisticamente 

significante entre eles (p<0,05), sendo em T1 os grupos VHP, SHP, VBP, SVP semelhantes 

entre si (p>0,05) e diferindo de VHC, SHC, VBC, SBC que também foram semelhantes, 

apresentando os menores valores. Já em T2 verificou-se que os grupos clareados com Pola 

35% (VHP, SHP, VBP, SBP) diferem estatisticamente entre si e dos demais grupos (controle) 

que apresentam menores valores de rugosidade (p<0,05).   
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Microdureza Superficial Knoop (MS) 

 Os valores médios de MS do esmalte dental humano e bovino estão dispostos na 

Tabela 2, onde, ao comparar os modelos experimentais (in vitro/ in situ) ao longo do tempo, 

notou-se que, os grupos clareados com Pola 35% apresentaram semelhança estatística em T0 

(p>0,05), no entanto, em T1 o grupo VBP difere estatisticamente de VSP e dos demais grupos 

(p<0,05), sendo estes semelhantes entre si (p>0,05). Já em T2 verificou-se diferença 

estatisticamente significativa entre todos os grupos clareados (p<0,05), onde o modelo in situ 

apresentou os maiores valores médios de MS. Ainda na comparação dos modelos 

experimentais, ao analisar os grupos controle, constatou-se semelhança entre todos os grupos 

em todos os tempos (p>0,05).  

 No que diz respeito à comparação entre os substratos, não foi observada diferença 

estatisticamente significativa em T0. No entanto, nos demais tempos, houve diferença 

estatisticamente significativa entre os substratos humano e bovino (p>0,05), sendo os grupos 

VHP e VBP diferentes entre si em T1 e T2 e os grupos SHP e SBP diferentes em T2 (p<0,05). 

Vale destacar que, os menores valores de dureza superficial foram observados quando o 

substrato bovino foi clareado com o Pola Office. Na comparação entre os grupos controle não 

foi observada diferença estatística (p>0,05). 

 Ao analisar isoladamente os grupos clareados com Pola 35% em relação ao tempo, 

nota-se que, nos grupos VHP e VBP (in vitro) os maiores valores de dureza foram observados 

na leitura inicial, que diferiu estatisticamente da observada em T1 e T2 (p<0,05) semelhantes 

entre si (p>0,05). No entanto, a análise dos grupos in situ (SHP e SBP) revelaram diferença 

estatisticamente significante entre T0 e T1 (p<0,05), sendo T0 e T2 semelhantes entre si 

(p>0,05), com aumento significativo de MS do esmalte em T2, onde estes valores foram 

maiores que os valores iniciais (T0) no grupo SHP (p<0,05). Na análise individual dos grupos 

controle ao longo do tempo não houve diferença estatisticamente significante (p>0,05). 

 Na comparação dos grupos de acordo com tratamentos de superfície (Pola 35% ou 

Controle) ao longo do tempo, observou-se semelhança entre todos os grupos em T0 (p>0,05). 

No entanto, em T1 houve diferença estatisticamente significante entre todos os grupos 

clareados e os grupos controle (p<0,05). Já em T2 o grupo SHP mostrou-se estatisticamente 

semelhante aos grupos controle in situ (SHC e SBC) (p>0,05), os demais grupos apresentaram 

diferença estatisticamente significativa entre si (p<0,05). 
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Microdureza em secção longitudinal Knoop (ML) 

 Na tabela 3 estão dispostos os valores médios de ML dental humana e bovina obtidos 

15 dias após o término do tratamento clareador de consultório.  

 Ao analisar isoladamente os grupos, no que diz respeito ao modelo experimental, 

notou-se que, os grupos clareados com Pola 35% referentes ao modelo in vitro apresentaram 

um aumento contínuo dos valores médios de ML, desde a primeira indentação da 

subsuperfície (5µm) até a profundidade de 80µm. Fato semelhante foi observado nos 

espécimes do modelo in situ (SHP e SBP), no entanto, a estabilização dos valores ocorreu a 

partir dos 60 µm. Na comparação entre os modelos experimentais dos grupos controle, nota-

se que, houve uma redução dos valores de ML na profundidade de 10μm diferente 

estatisticamente das demais leituras (p<0,05), e sendo estas semelhantes entre si (p>0,05).  

 No que concerne aos substratos (humano e bovino), estes foram estatisticamente 

semelhantes entre si (p>0,05). 

 Na comparação entre os grupos com relação ao tratamento de superfície (Pola 35% ou 

Controle) observou-se diferença estatisticamente significativa entre todos os grupos p<0,05. 

 A análise de superfície em Microscopia eletrônica de varredura (MEV) está 

representada na Figura 5: VHP e VBP (modelo in vitro, clareador com Pola 35%): São 

observadas irregularidades do esmalte geradas pela dissolução substancial da camada 

aprismática do esmalte dental com consecutivo aumento de sua porosidade (aumento de 

2500x). SHP e SBP: Modelo in situ clareado com Pola 35%. Observa-se uma superfície 

dental homogênea com alguns arranhões dispersos devido ao processo de polimento. Não há 

evidência de prismas do esmalte, apenas leves irregularidades em seu relevo (aumento de 

2500x). Figura 6: Grupos controle. VHC e VBC (modelo in vitro), SHC e SBC (modelo in 

situ): são observadas superfícies dentais homogêneas, com riscos (ranhuras) e irregularidades 

em sua superfície devido ao processo de polimento com emprego de lixas abrasivas (aumento 

de 2500x). 
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5   Discussão 
As alterações do esmalte dentário decorrentes do tratamento clareador têm sido 

avaliadas através de diferentes técnicas, variando desde análises superficiais até análises 

internas da estrutura.5,26,27 No entanto, a comparação entre os dados oferecidos pela literatura 

é dificultada pela falta de padronização entre os estudos e, sobretudo, pela diferença entre 

modelos experimentais adotados.17,18,19 

 Neste contexto, todas as análises realizadas no presente estudo indicam que o modelo 

experimental é decisivo para a obtenção dos resultados, fazendo com que a primeira hipótese 

nula do estudo seja rejeitada. 

  Assim, como relatado em outros estudos8, 24,25 e confirmado pela comparação com 

grupos controle, o presente estudo indica que a rugosidade superficial do esmalte dentário foi 

negativamente afetada pelo tratamento clareador. Contudo, 15 dias após o seu término, 

observou-se a manutenção dos valores de rugosidade no modelo experimental in vitro, 

enquanto que, no modelo in situ, notou-se considerável redução destes valores. Estes dados 

corroboram com outros estudos15, 16,27,28 e se justificam pela troca iônica ocorrida entre a 

saliva e a superfície do esmalte dental reestabelecendo o equilíbrio desta superfície. 

Possivelmente, o esmalte clareado por apresentar alta energia superficial torna-se mais 

receptivo ao depósito mineral decorrente do fluxo iônico salivar, o que faz com que a 

alteração da rugosidade seja reduzida. 29  

 Quando analisados os resultados de MS, a comparação entre os modelos experimentais 

in vitro e in situ, demonstrou que, todos os grupos de estudo apresentaram redução 

significativa dos valores médios de MS imediatamente após o tratamento clareador. Este 

resultado se deve à perda mineral do substrato adamantino reafirmando achados de outros 

experimentos. 8,17,26,30,31 No entanto, a análise final da superfície dentária revelou a 

manutenção dos valores médios de MS no modelo experimental in vitro, diferindo do modelo 

experimental in situ, que apresentou aumento significativo desses valores, a MS final 

inclusive superou os valores iniciais obtidos no grupo SHP o que o tornou semelhante a 

grupos controle em T2. Este resultado sugere a remineralização da superfie dentária, indo ao 

encontro de outros experimentos in situ, que ao expor a superfície dentária clareada a ação da 

saliva relataram recomposição mineral da superfície dentária. 6,16,32,33  
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  Heshmat e colaboradores33, em 2016, também observaram um aumento significativo 

dos valores de MS do esmalte dentário em comparação com os valores iniciais. Os autores 

sugerem que a desmineralização provocada pelos agentes clareadores tornam a superfície 

consideravelmente mais reativa podendo haver alta reposição mineral. 33 Além disso, no 

presente estudo, não houve restrições quanto ao contato de fluoretos, o que certamente 

colaborou para a elevada remineralização superficial do substrato.  

 No tocante às alterações de ML do esmalte dentário, a análise realizada 15 dias após o 

término do tratamento clareador, mostrou que o modelo in vitro clareado com Pola 35% 

apresentou um aumento dos valores de ML até a profundidade de 80µm, enquanto que, o 

modelo in situ (SHP e SBP), obteve estabilização dos valores de ML a partir dos 60 µm. Ao 

comparar tais achados aos resultados obtidos pelos grupos controle, que demonstraram 

redução dos valores ML apenas na subsuperfície (10μm), com estabilização desses valores 

nas demais profundidades, confirma-se a ação do agente clareador nas porções mais 

profundas do esmalte dentário. Supõe-se que as alterações observadas sejam causadas pela 

ação do peróxido de hidrogênio e as suas formas reativas de oxigênio, de baixo peso 

molecular, que se difundem através da estrutura dentária e podem não somente promover 

alterações na superfície do esmalte dentário, mas também em suas estruturas internas.5,32 No 

entanto, não se descarta a hipótese de que o pH ácido do gel clareador possa ter contribuído 

para uma maior desmineralização do substrato (pH= 3.56–3.8).34 

  Efeoglu et al, 2006,5 por meio de Microtomografia computadorizada (Micro-CT), 

também observaram redução significativa no conteúdo mineral do esmalte dentário após o 

tratamento clareador com PC 35% (Opalescence Quick, Ultradent, EUA). No entanto, as 

alterações avançaram até a profundidade de 250 μm. Possivelmente, o tempo de aplicação do 

gel clareador contribuiu para o encontro de alterações em maiores profundidades, pois, o 

tempo correspondeu ao máximo de aplicação recomendado pelo fabricante. Soma-se a isso, o 

diminuto tempo de exposição à saliva quando comparado ao presente estudo e a outras 

publicações,9,15,34 uma vez que, permitiu apenas 24h de remineralização da superfície 

dentária. Vale destacar que, ao observar um pH de 6.7, os autores descartaram a hipótese de 

que o pH do gel clareador pudesse ter influência sobre a desmineralização, sendo esta 

atribuída unicamente a ação do gel clareador durante o tempo de aplicação. 

Mais recentemente, Briso et al, 2015,32 observaram que, o tratamento clareador com 

peróxido de hidrogênio 35% (Whiteness HP Maxx; FGM Produtos Odontologicos, Joinville, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Efeoglu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16997368
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SC, Brazil) causou alterações do esmalte dentário até a profundidade de 20μm em dentes 

hígidos, e em dentes anteriormente desmineralizados essas alterações chagaram a 

profundidade de 90μm. O tempo de aplicação do produto clareador foi o mesmo adotado no 

presente estudo. A razão para que este tenha encontrado alterações em menores profundidades 

que o presente estudo pode estar relacionado ao pH do gel clareador empregado. Durante a 

aplicação, o gel clareador utilizado por Briso et al, 2015,32 apresentou alteração do pH de 7 

para 5, enquanto o gel clareador Pola PH 35% apresenta pH mais ácido. Os autores também 

acreditam que a acidificação do produto poderia ter causado alterações histomorfológicas 

significativas na superfície do esmalte. Apoia-se esta conjectura, aos resultados obtidos por 

Sa, 2013,35 que observou que os agentes clareadores com baixos valores de pH poderiam 

induzir alterações da superfícies de esmalte sob a situação in vitro, no entanto, nenhuma 

alteração foi observada em amostras expostas a condições in situ, corroborando com nossos 

achados. 

A análise morfológica do esmalte dentário obtida por microscopia eletrônica de 

varredura (MEV) indica que o modelo experimental é capaz de influenciar as alterações 

superficiais do esmalte clareado. A imagem correspondente ao modelo in vitro evidencia o 

efeito adverso do clareamento dental de consultório sobre a estrutura adamantina, ainda mais, 

quando comparadas as imagens obtidas do grupo controle. Nota-se no modelo in vitro, 

irregularidades na superfície do esmalte dental devido à dissolução da camada aprismática do 

esmalte dentário, observações já realizadas em outros estudos 30,35. Tendo o aumento da 

porosidade superficial como resultado da dissolução superficial dos prismas após o 

clareamento dental.  

Em contrapartida, a imagem obtida no modelo experimental in situ corresponde a uma 

superfície homogênea com pouca ou nenhuma evidência da ação do tratamento clareador 

sobre essa superfície, o que torna esta semelhante às imagens obtidas pelos grupos controle. 

Estudos confirmam este resultado e atribuem à reconstituição superficial ao efeito 

remineralizador da saliva.16,26 No entanto, Spalding, 2003,16 ao utilizar um gel a base de 

peróxido de hidrogênio com pH neutro e Kwon, 2015,26 ao empregar géis clareadores de 

menores concentrações variando de 9,5 a 25% de peróxido, unido ao pH neutro dos mesmos 

de 6 a 7,4, pode ter gerado menores alterações à superfície favorecendo o restabelecimento da 

normalidade superficial. 
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Quando comparados os grupos em relação aos substratos (humano e bovino), 

observou-se diferença estatística significativa no que diz respeito a variável MS. Deste modo, 

rejeita-se a segunda hipótese nula deste estudo. 

No tocante a MS, apenas os grupos clareados com Pola 35% apresentaram diferença 

estatisticamente significante, com substrato bovino apresentando os menores valores de MS. 

Neste contexto, Yassen et al, 201139, ao realizarem uma revisão de literatura, onde incluíram 

trabalhos que comparam as características morfológicas, composição química e propriedades 

físicas de dentes humanos e bovinos, estes observaram dados inconsistentes. Segundo os 

autores, estudos apontam diferenças entre estes substratos quanto à progressão e profundidade 

de lesões de cárie, MS, adesão/resistência adesiva entre outras, o que torna duvidosa a 

afirmação de que os dentes bovinos podem ser considerados substituto adequado para os 

dentes humanos. Afirmaram ainda que, as diferenças devem ser consideradas ao interpretar os 

resultados obtidos de qualquer experimento com substrato de dentes bovinos.  

Já Fonseca et al, 2008, ao comparar a MS do esmalte dental humano e bovino 

observaram que os animais com idade mais avançada (38 e 48 meses) obtiveram valores 

semelhantes, enquanto que,os grupos etários mais jovens (20 e 30 meses) apresentaram 

valores de dureza significativamente maiores que os dentes humanos. Neste contexto, os 

espécimes bovinos empregados neste estudo foram obtidos de animais com idade entre 24 e 

36 meses, sendo realizada a posterior padronização dos espécimes por meio da MS inicial dos 

discos humanos e bovinos obtidos, como forma de viabilizar a comparação entre estes 

substratos.  

 Além disso, o provável uso de produtos fluoretos anteriormente a obtenção dos 

espécimes dentais, pode ter colaborado para a maior resistência do substrato humana à ação 

clareadora.  

Em contrapartida, Soares et al, 201639, consideraram o dente bovino como substituto 

adequado aos dentes humanos nos ensaios de resistência de união, corroborando com o 

presente estudo que revela ser possível a utilização de ambos os substratos dentais (humano e 

bovino) para realização de pesquisas no campo de clareamento, pois observou-se que ambos 

os substratos apresentaram respostas semelhantes na maior parte das análises do esmalte 

realizadas.   

No que diz respeito à terceira hipótese nula deste estudo, esta foi rejeitada, pois o 

tempo de análise influenciou as alterações do esmalte dentário obtidas. 
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 O fato de se observar alterações dos valores de rugosidade e MS do esmalte 

imediatamente após o término do tratamento clareador (T1) e a redução dessas alterações, 

após 15 dias de exposição à saliva no modelo in situ (T3), assemelhando-se aos valores 

apresentados pelos grupos controle, mostra a importância do tempo na compreensão do efeito 

dos agentes clareadores. Estas informações foram comprovadas por vários autores15,16,18,27,30. 

No entanto, Worschech, et al., 2003,31 ao utilizar PC 35% (Opalescence Quick, Ultradent Co. 

South Jordan, UT, USA), não observou alterações do esmalte no decorrer do tempo. Contudo, 

vale salientar que o clareador empregado por Worschech, et al., 2003 possui pH neutro, além 

disso, a amônia resultante da degradação do PC e a presença da ureia desempenha função 

relevante na elevação do pH salivar e da placa bacteriana; ao contrário dos agentes 

clareadores com pH ácido que causam temores sobre a promoção de alterações nas estruturas 

dentárias.  

 Mesmo com as limitações do presente estudo, como falta de mensuração do pH do 

produto pré, durante e pós sua aplicação, emprego de um grupo controle com saliva artificial 

ou natural com a mensuração de seu pH, entre outras limitações que devem ser sanadas em 

próximas pesquisas. Considera-se que, o modelo experimental e o tempo de análise são 

imprescindíveis para a compreensão das alterações do esmalte clareado. Já com relação aos 

substratos, ambos podem ser empregados na realização de futuros experimentos. Sendo 

necessários mais estudos, buscando avaliar outras características físico-químicas do esmalte 

dentário clareado empregando para isso diferentes géis clareadores. 
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6   Conclusão 
 Conclui-se que: 

- O modelo experimental foi decisivo para o estudo das alterações do esmalte dentário 

clareado, pois, o modelo in situ permite redução ou recomposição das alterações dentárias 

promovidas pelo tratamento clareador.  

- Em pesquisas sobre o clareamento dental, ambos os substratos empregados neste estudo 

podem ser utilizados, desde que, as diferenças existentes entre eles sejam consideradas no 

momento da interpretação dos dados.  
- Os diferentes tempos de análise foram determinantes para a observação da ação do agente 

clareador sobre a estrutura dental.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Referências 
 



 

 

59 

 

Referências 
1. Neumann LM, Christensen C, Cavanaugh C (1989) Dental eshetic satisfaction in 

adults. J Am Dent Assoc, 118:565–570. 

2. AM Sulieman, M (2008). An overview of tooth-bleaching techniques: chemistry, 

safety and efficacy. Periodontology 2000, 48(1), 148-169. 

3. Gomes MN, Dutra H, Morais A, Sgura R, Devito-Moraes AG (2016) In Office 

Bleaching During Orthodontic Treatment. J Esthet Restor Dent.  Oct 28. doi: 

10.1111/jerd.12276. 

4. Dahl JE, Pallesen U (2003) Tooth bleaching—a critical review of the biological 

aspects. Critical Reviews in Oral Biology & Medicine;14:292–304. 

5. Efeoglu N, Wood DJ, Efeoglu C (2007) Thirty-five percent carbamide peroxide 

application causes in vitro demineralization of enamel. Dent Mater. Jul;23(7):900-4. 

Epub 2006 Sep 25. 

6. Meireles SS, Heckmann SS, Santos IS, Della Bona A, Demarco FF (2008) A double 

blind randomized clinical trial of at-home tooth bleaching using two carbamide 

peroxide concentrations: 6-month follow-up. J Dent.  Nov;36(11):878-84. doi: 

10.1016/j.jdent.2008.07.002. Epub 2008 Aug 22. 

7. de Almeida, L. C. A. G., Soares, D. G., Gallinari, M. O., de Souza Costa, C. A., dos 

Santos, P. H., & Briso, A. L. F. (2015). Color alteration, hydrogen peroxide diffusion, 

and cytotoxicity caused by in-office bleaching protocols. Clinical oral 

investigations, 19(3), 673-680. 

8. Pinto, C. F., Oliveira, R. D., Cavalli, V., & Giannini, M. (2004). Peroxide bleaching 

agent effects on enamel surface microhardness, roughness and morphology. Brazilian 

Oral Research, 18(4), 306-311. 

9. De Abreu, D. R., Sasaki, R. T., Amaral, F. L. B., FLÓRIO, F., & Basting, R. T. 

(2011). Effect of Home‐Use and In‐Office Bleaching Agents Containing Hydrogen 

Peroxide Associated with Amorphous Calcium Phosphate on Enamel Microhardness 

and Surface Roughness. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, 23(3), 158-168. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gomes%20MN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27792268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dutra%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27792268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morais%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27792268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sgura%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27792268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devito-Moraes%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27792268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27792268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Efeoglu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16997368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wood%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16997368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Efeoglu%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16997368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thirty-five+percent+carbamide+peroxide+application+causes+in+vitro+demine
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meireles%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18722039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heckmann%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18722039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santos%20IS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18722039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Della%20Bona%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18722039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demarco%20FF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18722039
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+double+blind+randomized+clinical+trial+of+at-home+tooth+bleaching+using+two+carbamide+peroxide+co


 

 

60 

 

10. Markovic, L., Jordan, R. A., Lakota, N., & Gaengler, P. (2007). Micromorphology of 

enamel surface after vital tooth bleaching. Journal of endodontics, 33(5), 607-610. 

11. RT Basting, FLB Amaral, FMG  França, FM  Flório (2012) Clinical Comparative 

Study of the Effectiveness of and Tooth Sensitivity to 10% and 20% Carbamide 

Peroxide Home-use and 35% and 38% Hydrogen Peroxide In-office Bleaching 

Materials Containing Desensitizing Agents. Operative Dentistry. September/October  

37(5):464. DOI:10.2341/11-337-C. 

12. White DJ, Kozak KM, Zoladz JR, et al. (2002) Peroxide interactions with hard tissues: 

effects on surface hardness and surface/subsurface ultrastructural properties. Compend 

Contin Educ Dent;23:42–8. 

13. Lewinstein I, Fuhrer N, Churaru N, Cardash H (2004) Effect of diferent peroxide 

bleaching regumens and subsequent fluoridation on the hardness of human enamel and 

dentin. J Prosthet Dent. Oct;92(4):337-42. 

14. Singh, R. D., Ram, S. M., Shetty, O., Chand, P., & Yadav, R. (2010). Efficacy of 

casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate to prevent stain absorption on 

freshly bleached enamel: An in vitro study. Journal of Conservative Dentistry, 13(2), 

76. 

15. Sa, Y., Chen, D., Liu, Y., Wen, W., Xu, M., Jiang, T., & Wang, Y. (2012). Effects of 

two in-office bleaching agents with different pH values on enamel surface  structure 

and color: an in situ vs. in vitro study. Journal of dentistry, 40, e26-e34. 

16. Spalding M, Taveira LA, de Assis GF (2003). Scanning electron microscopy study of 

dental enamel surface exposed to 35% hydrogen peroxide: alone, with saliva, and with 

10% carbamide peroxide. J Esthet Restor Dent;15:154–64. 

17. Joiner, A. (2007). Review of the effects of peroxide on enamel and dentine 

properties. Journal of dentistry, 35(12), 889-896. 

18. Goldberg, M., Grootveld, M., & Lynch, E. (2010). Undesirable and adverse effects of 

tooth-whitening products: a review. Clinical oral investigations, 14(1), 1-10. 

19. Joiner, A. (2006). The bleaching of teeth: a review of the literature. Journal of 

dentistry, 34(7), 412-419. 

20. De Arruda, A. M., Santos, P. D., Sundfeld, R. H., Berger, S. B., & Briso, A. L. F. 

(2012). Effect of hydrogen peroxide at 35% on the morphology of enamel and 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewinstein%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15507905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuhrer%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15507905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Churaru%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15507905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cardash%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15507905


 

 

61 

 

interference in the de-remineralization process: an in situ study. Operative 

dentistry, 37(5), 518-525. 

21. Basting RT, Rodrigues AL, Serra MC (2007). Micromorphology and surface 

roughness of sound and demineralized enamel and dentin bleaching with a 10% 

carbamide peroxide bleaching agent. Am J Dent; 20: 97-102. 

22. Zero DT. (1995). In situ caries models. Adv Dent Res. Nov;9(3):214-30; discussion 

231-4. 

23. Freitas, M. P. M., Oshima, H. M. S., Farret, M. M., Gonçalves, T. S., Lima, E. M. S. 

D., Kochenborger, R., & Menezes, L. M. D. (2010). Influência de variáveis 

metodológicas na resistência de união ao cisalhamento. Dental Press J Orthod, 

15(1):80-8. 

24. Amaral, A. C. M. T. (2014). Avaliação da influência dos meios de armazenamento na 

microdureza do esmalte e da dentina em dentes humanos (Doctoral dissertation). 

25. Viana, P. S., Machado, A. L., Giampaolo, E. T., Pavarina, A. C., & Vergani, C. E. 

(2010). Disinfection of bovine enamel by microwave irradiation: effect on the surface 

microhardness and demineralization/remineralization processes. Caries research, 

44(4), 349-357.  

26. Kwon, S. R., Kurti, S. R., Oyoyo, U., & Li, Y. (2015). Effect of various tooth 

whitening modalities on microhardness, surface roughness and surface morphology of 

the enamel. Odontology, 103(3), 274-279. 

27. Khoroushi, M., Shirban, F., Doustfateme, S., & Kaveh, S. (2015). Effect of three 

nanobiomaterials on the surface roughness of bleached enamel. Contemporary clinical 

dentistry, 6(4), 466. 

28. Joiner A, Thakker G & Cooper Y (2004) Evaluation of a 6% hydrogen peroxide tooth 

whitening gel on enamel and dentine microhardness in vitro. Journal of Dentistry 

32(1) 27-34. 

29. Cochrane NJ, Cai F, Huq NL, Burrow MF, Reynolds EC. (2010) New approaches to 

enhanced remineralization of tooth enamel. J Dent Res. 89:1187–97.  

30. Ferreira, S. D. S., Araújo, J. L. N., Morhy, O. N., Tapety, C. M. C., Youssef, M. N., & 

Sobral, M. A. P. (2011). The effect of fluoride therapies on the morphology of 

bleached human dental enamel. Microscopy research and technique, 74(6), 512-516. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zero%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8615944
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8615944


 

 

62 

 

31. Worschech, C. C., Rodrigues, J. A., Martins, L. R. M., & Ambrosano, G. M. B. 

(2003). In vitro evaluation of human dental enamel surface roughness bleached with 

35% carbamide peroxide and submitted to abrasive dentifrice brushing. Pesquisa 

Odontológica Brasileira, 17(4), 342-348. 

32. Briso, A. L. F., Gonçalves, R. S., Costa, F. B. D., Gallinari, M. D. O., Cintra, L. T. A., 

& Santos, P. H. D. (2015). Demineralization and hydrogen peroxide penetration in 

teeth with incipient lesions. Brazilian dental journal, 26(2), 135-140. 

33. Sa, Y., Sun, L., Wang, Z., Ma, X., Liang, S., Xing, W., ... & Wang, Y. (2013). Effects 

of two in-office bleaching agents with different pH on the structure of human enamel: 

an in situ and in vitro study. Operative dentistry, 38(1), 100-110. 

34. Heshmat, H., Ganjkar, M. H., Miri, Y., & Fard, M. J. K. (2016). The effect of two 

remineralizing agents and natural saliva on bleached enamel hardness. Dental 

research journal, 13(1), 52. 

35. Abe, A. T., Youssef, M. N., & Turbino, M. L. (2016). Effect of bleaching agents on 

the nanohardness of tooth enamel, composite resin, and the tooth-restoration 

interface. Operative dentistry, 41(1), 44-52. 

36. Soares, F. Z. M., Follak, A., da Rosa, L. S., Montagner, A. F., Lenzi, T. L., & Rocha, 

R. O. (2016). Bovine tooth is a substitute for human tooth on bond strength studies: A 

systematic review and meta-analysis of in vitro studies. Dental Materials, 32(11), 

1385-1393. 

37.  Titley KC, Torneck CD, Smith DC, Adibfar A (1988) Adhesion of composite resin to 

bleached and unbleached bovine enamel. J Dent Res 67, 1523-1528. 

38. Arends J, Christoffersen J, Ruben J, Jongebloed WL (1989) Remineralization of 

bovine dentine in vitro. The influence of the F content in solution on mineral 

distribution. Caries Res, 23, 309-314. 

39. Yassen, G. H., Platt, J. A., & Hara, A. T. (2011). Bovine teeth as substitute for human 

teeth in dental research: a review of literature. Journal of oral science, 53(3), 273-282.  

40. Fonseca, R. B., Haiter-Neto, F., Carlo, H. L., Soares, C. J., Sinhoreti, M. A. C., 

Puppin-Rontani, R. M., & Correr-Sobrinho, L. (2008). Radiodensity and hardness of 

enamel and dentin of human and bovine teeth, varying bovine teeth age. Archives of 

oral biology, 53(11), 1023-1029. 



 

 

63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figuras 
 



Figuras  

64 

 

Figuras 
Figura 1 - Obtenção e padronização dos espécimes. 

 

 

Figura 2 - Seleção e distribuição das amostras. 
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Figura 3 - DIP com espécime em posição 

 

 

 

Figura 4 - Etapa 2: Preparo dos discos para análise de Microdureza interna do esmalte 

dentário. 
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Figura 5 - Análise em microscopia eletrônica de varredura (MEV) dos grupos clareados com 

Pola 35%, 15 dias após o termino do tratamento clareador. 
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Figura 6 - Análise em microscopia eletrônica de varredura (MEV) dos grupos controle,15 

dias após o termino do tratamento clareador. 
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Tabelas 
Tabela 1. Valores médios de rugosidade superficial do esmalte dental, de acordo com 

modelos experimentais (in vito e in situ) e substratos (humano e bovino) em diferentes 

tempos de análise. 

 Grupos Ra (T0) Ra (T1) Ra (T2) 

Pola 

PVH 0,027 ± 0,004Ab 0,054 ± 0,013Aa 0,054 ± 0,013Aa 

PSH 0,026 ± 0,004Ab 0,056 ± 0,007Aa 0,044 ± 0,007Bab 

PVB 0,028 ± 0,004Ab 0,059 ± 0,007Aa 0,057 ± 0,007Aa 

PSB 0,027 ± 0,004Ab 0,048 ± 0,010Aa 0,043 ± 0,008Bab 

Controle 

CVH 0,028 ± 0,005 Aa 0,003 ± 0,005 Ba 0,003 ± 0,006 Ca 

CSH 0,027 ± 0,005 Aa 0,026 ± 0,004 Ba 0,025 ± 0,003 Ca 

CVB 0,026 ± 0,004 Aa 0,026 ± 0,004 Ba 0,025 ± 0,003 Ca 

CSB 0,027 ± 0,003 Aa 0,031 ± 0,004 Ba 0,032 ± 0,004 Ca 

Letras distintas, maiúsculas nas colunas e minúsculas nas linhas, indicam diferenças 

estatisticamente significantes (p<0,05). 

Tabela 2. Valores médios de microdureza Knoop (ML) do esmalte dental, de acordo com 

modelos experimentais (in vito e in situ) e substratos (humano e bovino), em diferentes 

tempos de análise.  

 Grupos ML (T0) ML (T1) ML (T2) 

Pola 

VH 340,5 ± 6,4 Aa 254,4 ± 10,9 Bb 255,1 ± 11,5 Cb 

SH 341,3 ± 6,5 Aa 263,2 ± 12,1 Bb 353,8 ± 16,0 Aa 

VB 340,9 ± 6,8 Aa 233,4 ± 07,8 Ca 232,7 ± 8,1 Db 

SB 341,4 ± 6,1 Aa 254,7 ± 16,9 Bb 338,8 ± 11,2 Ba 

Controle 

VH 341,25 ± 3,42 Aa 340,86 ± 5,79 Aa 341,51 ± 6,02 Ba 

SH 340,20 ± 7,34 Aa 341,94 ± 5,03 Aa 343,50 ± 4,66 ABa 

VB 341,2 ± 6,33 Aa 341,3 ± 5,45 Aa 341,7 ± 6,73 Ba 

SB 340,8 ± 5,34 Aa 342,9 ± 5,73 Aa 343,4 ± 6,49 ABa 

Letras distintas, maiúsculas nas colunas e minúsculas nas linhas, indicam diferenças estatisticamente 

significantes (p<0,05) 
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Tabela 3. Valores médios da microdureza em secção longitudinal (LKHN) do esmalte 

obtidas em dentes humanos e bovinos, de acordo com os modelos experimentais (in vitro e 

in situ).  

Profundidade 

Grupos 

VHP SHP VBP SBP VHC SHC VBC SBC 

5 m 127,7 Ec 249,9 Eb 118,8 Ec 242,1 Eb 307,0 ABa 308,6 ABa  310,5 Aba 307,8 ABa 

10 m 145,7 Ed 251,8 DEbc 139,1 Ed 238,7 DEc 286,5 Ba 284,1 Ba 281,1 Bab 282,2 Ba 

15 m 200,3 Dc 279,3 CDEb 204,3 Dc 278,3 CDb 315,0 ABa 313,6 ABa 316,7 Aa 311,3 ABa 

20 m 240,3 Cb 296,9 Ca 234,7 Cb 294,1 Ca 318,3 ABa 317,0 ABa 321,8 Aa 315,4 ABa 

40 m 266,8 BCb 310,5 BCa 255,5 Cb 309,0 BCa 334,5 Aa 333,0 Aa 332,8 Aa 333,0 Aa 

60 m 286,1 Bb 324,5 ABa 284,6 Bb 325,8 ABa 335,7 Aa 331,4 Aa 338,2 Aa 337,2 Aa 

80 m 332,2 Aa 334,6 ABa 328,8 Aa 326,7 ABa 336,1 Aa 335,7 Aa 336,7 Aa 336,8 Aa 

100 m 336,9 Aa 339,2 ABa 338,2 Aa 333,3 ABa 336,7 Aa 337,2 Aa 336,8 Aa 337,7 Aa 

120 m 340,7 Aa 339,9 ABa 339,7 Aa 335,8 ABa 338,3 Aa 337,5 Aa 338,7 Aa 339,2  Aa 

Letras distintas, maiúsculas nas colunas e minúsculas nas linhas, indicam diferenças estatisticamente 

significantes (p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Anexos 
 



Anexos  

72 

 

Anexo A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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Anexo B – TCLE 
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Anexo C – Carta de orientação aos voluntários 

 


