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________________________________________________________________________________Resumo  

 

Este estudo avaliou a influência da aplicação de agentes clareadores, fotoativados ou 

não, sobre a resistência à fratura de dentes hígidos. Noventa incisivos superiores foram 

divididos aleatoriamente em 9 grupos (n=10) de acordo com o tratamento recebido na 

superfície externa da face vestibular: GI- peróxido de carbamida a 35%,  GII- peróxido 

de hidrogênio a 38%, GIII- luz halógena,  GIV- sistema LED–laser, GV- peróxido de 

carbamida a 35% + luz halógena, GVI peróxido de hidrogênio a 38% + luz halógena, 

GVII- peróxido de carbamida a 35% + sistema LED–laser, GVIII- peróxido de 

hidrogênio a 38% + sistema LED-laser  e GIX- sem tratamento (controle). Os 

tratamentos foram repetidos 6 vezes, em sessão única, o gel clareador foi aplicado 

durante 20 segundos, fotoativado ou não durante esse período. A distância da fonte 

ativadora à superfície dental foi padronizada em 10 mm. Os dentes foram incluídos em 

resina acrílica até a altura da junção amelo-cementária e fixados em dispositivo com 

inclinação de 135° para realização do teste de resistência à fratura em Máquina 

Universal de Ensaios. O teste de Tukey demonstrou que GI (0,15±0,06 kN) e GVI 

(0,19±0,07 kN) foram estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05), apresentaram os 

menores valores de resistência à fratura e foram estatisticamente diferentes (p<0,05) 

do GV (0,65±0,49 kN), que apresentou os maiores valores de resistência à fratura. Os 

demais grupos apresentaram valores intermediários, ora estatisticamente semelhantes 

(p>0,05) ao grupo dos maiores valores, ora aos menores. Todos os grupos analisados 

foram estatisticamente semelhantes (p>0,05) ao grupo controle. Concluiu-se que os 

agentes clareadores testados, os fotoativadores, bem como a associação deles, não 

alteram a resistência à fratura dos dentes submetidos ao clareamento dental externo. 
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________________________________________________________________________________Abstract 

 

This study evaluated the influence of bleaching agents, photoactivated or not, on the 

resistance to fracture of sound teeth. Ninety superior incisors were randomly divided 

into 9 groups (n=10) according to the surface treatment performed on the vestibular 

face: GI – 35% carbamide peroxide, GII - 38% hydrogen peroxide, GIII - halogen light, 

GIV - LED-laser system, GV – 35% carbamide peroxide + halogen light, GVI - 38% 

hydrogen peroxide + halogen light, GVII - 35% carbamide peroxide + LED-laser 

system, GVIII – 38% hydrogen peroxide + LED-laser system and GIX - without 

treatment (control). The bleaching gel was applied for 20 seconds, photoactivated or 

not or during that period. The procedures were repeated 6 times, in a single session. 

The distance of the activation source to dental surface was standardized in 10 mm. 

Teeth were included in acrylic resin until cementoenamel junction and fixed in 135° 

inclination device to test to the fracture resistance in Universal Testing Machine. The 

Tukey test demonstrated that GI (0.15 ± 0.06 kN) and GVI (0.19 ± 0.07 kN) were 

statistically similar among themselves (p>0.05), presented the smallest resistance 

values and were statistically different (p<0.05) from GV (0.65 ± 0.49 kN), which had 

the largest resistance values. The other groups presented intermediate values, which 

were sometimes statistically similar (p>0.05) to the group of the largest means or 

sometimes similar to the group of the smallest means. All the analyzed groups were 

statistically similar (p>0.05) to the control group. It was concluded that 35% carbamide 

peroxide and 38% hydrogen peroxide, used separately or photoactivated, as well as the 

photoactivator used solely, did not alter the fracture resistance of teeth submitted to the 

external bleaching. 
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O clareamento dental é um procedimento que, por meio de produtos químicos 

associados ou não à utilização de calor e luz, promove alterações cromáticas nos tecidos 

dentais. Ele se dá a partir de uma reação química de oxirredução, que ocorre por meio 

da presença de oxigênio livre originado dos agentes clareadores, o qual interage com os 

radicais cromóforos presentes nos tecidos dentais, clareando os pigmentos escurecidos 

(CARRASCO et al., 2003; JOINER, 2006; PLOTINO et al., 2008). 

Várias são as substâncias propostas para a realização do clareamento dental em 

dentes vitais e naqueles tratados endodonticamente. Produtos derivados de peróxido de 

carbamida [CO(NH2)2H202] e peróxido hidrogênio (H202) em diferentes concentrações e 

protocolos são utilizados para a realização do clareamento dental (JOINER, 2006). Estes 

produtos podem ser utilizados puros ou associados entre si (DAHL; PALLESEN, 2003; 

ZIEMBA et al., 2005; PLOTINO et al., 2008). 

O agente clareador peróxido de carbamida é um componente orgânico e 

cristalino, encontrado sob forma de gel, em diferentes concentrações. Quando em 

contato com os tecidos dentais, decompõe-se em uréia e peróxido de hidrogênio. A 

uréia se transforma em gás carbônico e amônia e o peróxido de hidrogênio, em água e 

oxigênio nascente (DAHL; PALLESEN, 2003). Indicado para uso auto-administrável, não 

traz danos às mucosas, saúde geral e materiais restauradores (LEWINSTEIN et al., 

2004); no entanto, só deve ser adquirido e aplicado sob indicação e orientação de um 

profissional (LEE et al., 2004; LEWINSTEIN et al., 2004). 

O peróxido de hidrogênio foi introduzido na Odontologia em 1885, por HARLAN, e 

se constitui no ingrediente ativo comumente utilizado para o clareamento dental 
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(WETTER et al., 2004; JOINER, 2006). Esse agente clareador pode ser encontrado 

isoladamente ou obtido pela decomposição do peróxido de carbamida ou perborato de 

sódio, podendo também ser aplicado diretamente sobre os tecidos dentais (PLOTINO et 

al., 2008). Por ser um agente oxidante forte, durante sua decomposição, os átomos de 

hidrogênio são substituídos por ions metálicos (peróxidos inorgânicos) ou são formados 

radicais livres reativos (peróxidos orgânicos) que atacam as cadeias de moléculas longas 

pigmentadas, transformando-as em menores e mais claras (DAHL; PALLESEN, 2003; 

JOINER, 2006; TREDWIN et al., 2006; PLOTINO et al., 2008).  

Atualmente, fontes luminosas são utilizadas como ativadores dos agentes 

clareadores com a proposta de intensificar a reação de oxirredução e acelerar o 

processo de clareamento (BAIK et al., 2001; SYDNEY et al., 2002; LUK et al., 2004; 

WETTER et al., 2004). Originam-se de lâmpadas halógenas com filtro de coloração azul, 

sistema LED (light emitting diode) – laser (light amplification by stimulated emission of 

radiation), lâmpadas de arco de plasma azul, laser de argônio, laser de diodo de 

arseneto de gálio e alumínio, (DOSTALOVA et al., 2004), luz ultravioleta (ZIEMBA et al., 

2005), laser Er:YAG (CARVALHO et al., 2002) e laser CO2 (SUN et al., 2000). As técnicas 

de fotoativação permitem a repetição da aplicação do agente clareador por várias vezes 

na mesma sessão clínica (CARVALHO et al., 2002; SULIEMAN et al., 2004; CARRASCO 

et al., 2007a; CARRASCO et al., 2007b). 

A luz halógena, proveniente de aparelhos fotoativadores, é obtida a partir de 

filamentos incandescentes, transfere calor ao agente clareador e catalisa o processo de 

clareamento (ELDENIZ et al., 2005; BAGIS et al., 2008). 
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O sistema LED-laser constitui-se na associação de dois tipos de fontes de luz, ou 

seja, um conjunto de LED associado a um feixe de laser de baixa potência (DOSTALOVA 

et al., 2004). O LED gera luz a partir de semicondutores (ELDENIZ et al., 2005; BAGIS 

et al., 2008), e é uma fonte de luz divergente e não coerente (STAHL et al., 2000). O 

feixe luminoso gerado possui banda variável de 20-80 nm o que o posiciona entre o 

espectro de luz emitida pelo laser monocromático e as demais fontes de luz de banda 

ampliada (BUCHALLA; ATTIN, 2007). O laser de baixa potência possui inúmeras 

utilidades tanto para fins de diagnóstico como para uso terapêutico. Possuem potência 

de até 100 mW, e podem gerar energia no espectro de luz visível (comprimento de 

onda variável entre 400-700 nm), no da luz ultravioleta (200-400 nm) ou infra-vermelha 

(700-1500 nm). Existem aqueles cujo espectro localiza-se no meio da faixa de radiação 

infravermelha (1500-4000 nm) ou distante dela (4000-15000 nm) (WALSH, 2003). O 

laser de baixa potência tem como característica a bioestimulação das células humanas 

(SUN; TUNÉR, 2004). 

O sistema LED-laser é indicado para a ativação do agente clareador, pois emite 

comprimento de onda ideal, de 450 a 500 nm, com pico máximo de 470 nm, espectro 

de absorção ideal para ativação canforoquinona, e é um dos fotoiniciadores do processo 

clareamento; possui maior tempo de vida útil que a luz halógena e custo relativamente 

baixo (STAHL et al., 2000; CALMON et al., 2004).  

Porém, não se pode descartar a possibilidade da ocorrência de efeitos adversos 

decorrentes do clareamento dental. Diversos autores (ROTSTEIN et al., 1992; LEE et al., 

2004) salientaram que a utilização de agentes clareadores associados a fontes de luz, 



__________________________________________________________________________Introdução  
 

 

5

podem provocar lesões pulpares caracterizadas por hipersensibilidade, reabsorções 

(internas e externas) e necrose pulpar. As diferentes fontes luminosas, utilizadas como 

fotoativadoras da reação de oxirredução, são descritas como as principais responsáveis 

pela elevação da temperatura durante o processo de clareamento (BAIK et al., 2001; 

SYDNEY et al., 2002; LUK et al., 2004; ZHANG et al., 2007). 

 O esmalte e a dentina são alterados em decorrência da aplicação de agentes 

clareadores que contêm peróxido de hidrogênio, modificando a sua microdureza 

(BASTING et al., 2003; CHNG et al., 2004; FREITAS et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2005; 

OLIVEIRA et al., 2007) e módulo de elasticidade (CHNG et al., 2004). Essas 

modificações podem estar relacionadas à redução do conteúdo inorgânico do esmalte 

(ROTSTEIN et al., 1996) e orgânico da dentina (ROTSTEIN et al., 1992; KAWAMOTO; 

TSUJIMOTO, 2004; CHNG et al., 2005), bem como às alterações na morfologia do 

substrato dental (SULIEMAN et al., 2004), que por sua vez, podem influenciar a 

resistência à fratura de dentes submetidos ao clareamento dental.  

CAVALLI et al. (2004), ao estudarem o efeito do peróxido de carbamida sobre o 

esmalte, verificaram que a resistência à tração foi reduzida após 8 horas/dia de 

tratamento durante 14 dias. Segundo TAM et al. (2007), a aplicação direta de peróxido 

de carbamida a 10% e do peróxido de hidrogênio a 3% e 30% sobre a dentina durante 

8 semanas ocasionou diminuição significante da resistência à fratura de dentes 

humanos. A aplicação desses agentes clareadores de maneira similar, porém 

indiretamente na dentina (através do esmalte que a recobre), não resultou em queda 

significante da resistência à fratura.  
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Diante do exposto, torna-se importante avaliar a variação da resistência à fratura 

de dentes submetidos ao clareamento dental externo com diferentes agentes 

clareadores e sistemas de fotoativação, com o objetivo de contribuir para a obtenção de 

um protocolo seguro para a realização desse tipo de procedimento clínico. 
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SEALE et al. (1981) verificaram histologicamente alterações pulpares em dentes 

de cães quando da realização do clareamento dental com o uso do peróxido de 

hidrogênio, isoladamente ou em associação com o calor. Constataram a obliteração dos 

canais odontoblásticos, hemorragia, reabsorções e inflamação. A aplicação de calor 

isoladamente não foi prejudicial ao tecido pulpar; no entanto, tais mudanças mostraram 

evidências de reversibilidade após 60 dias. 

ROTSTEIN et al. (1996) avaliaram o efeito de agentes clareadores sobre os 

tecidos duros dentais por meio da microscopia eletrônica de varredura (MEV) e análise 

espectométrica de energia dispersiva. Foram utilizados blocos de dentina, cemento e 

esmalte para o experimento. Os grupos foram divididos de acordo com a solução 

clareadora utilizada, sendo: GI – solução aquosa de peróxido de hidrogênio a 30%; GII 

– solução aquosa de peróxido de carbamida a 10%; GIII – perborato de sódio 

misturado à água; GIV – Nu-Smile (gel clareador caseiro pré-fabricado); GV – 

Opalescence; GVI - Dental Bright e GVII – controle (sem tratamento).  O tratamento 

consistiu na imersão dos espécimes nas respectivas soluções seguidas de incubação por 

7 dias à 37°C. No esmalte, o nível de cálcio diminuiu no GI e aumentou no GII; o 

fósforo aumentou no GI, mas a proporção Ca:P diminuiu. Na dentina, os níveis de cálcio 

diminuíram nos grupos VI, I, II e V; o fósforo aumentou nos grupos VI, II, I e V; já a 

proporção Ca:P diminuiu significativamente nos grupos VI, II, I e V. No cemento, o nível 

de cálcio diminuiu nos grupos V, IV e I; o fósforo aumentou nos grupos I, V, IV  e II; e 

a proporção Ca:P diminuiu significativamente nos grupos V, IV, I e II. Uma significativa 
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redução nos níveis de potássio ocorreu somente na dentina tratada com peróxido de 

carbamida.  

STAHL et al. (2000) avaliaram as propriedades de flexão de três compósitos com 

três cores diferentes que foram polimerizados com luz halógena e LED. O desempenho 

clínico da polimerização é fortemente influenciado pela qualidade da fonte de luz. 

Comumente utiliza-se fontes de luz halógena, que possui algumas desvantagens 

específicas, como a diminuição da luz de saída, que pode resultar em falhas durante a 

polimerização, menor tempo de vida quando comparadas à LED e aumento de 

temperatura. É uma fonte de luz divergente e não coerente, possui luz de coloração 

branca com filtro de coloração azul. Estudos anteriores demonstraram que os emissores 

de luz (LED) têm potencial superior ao da luz halógena, quando comparados à 

polimerização. Concluiu-se que a LED foi superior à luz halógena, este fato deve-se por 

a LED atingir pico máximo de absorção dos fotoiniciadores (canforoquinona). 

  SUN et al. (2000), em artigo de revisão de literatura, argumentou que o uso da 

tecnologia laser é um recurso viável e promissor para a realização de procedimentos 

estéticos. Os autores descreveram as características de diferentes laser, tais como o de 

argônio, Nd: YAG, CO2, diodo e o de Er:YAG, bem como suas aplicações na Odontologia 

e destacaram que o laser de argônio é a melhor opção para o clareamento dental, pois 

é eficiente para promover a excitação das moléculas de peróxido de hidrogênio sem 

causar danos térmicos ao tecido pulpar. Os autores enfatizaram a necessidade de 

protocolos que considerem o tempo de exposição, a intensidade de energia e o 

comprimento de onda para cada tipo de laser e de procedimento. 
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BAIK et al. (2001) investigaram, in vitro, as alterações de temperatura na câmara 

pulpar, por meio de termopares, quando diferentes fontes de luz foram utilizadas como 

fotoativadores. Três variações do agente clareador Opalescence Xtra foram utilizadas 

para esse estudo: I. corante vermelho (novo) usado imediatamente após sua 

fabricação; II. armazenado em refrigeração por mais de seis meses (envelhecido) e III. 

sem corante. As fontes de luz utilizadas para ativação foram, Arco de Plasma (PAC), luz 

convencional de quartzo-tungstênio e halogênio (QTH), luz QTH usada para o modo 

clareador e laser de argônio. Um termopar tipo K foi adaptado na câmara pulpar e outro 

sob o agente clareador, que captou as variações de temperatura. Aplicaram-se três 

tipos de agentes clareadores testados, sob a forma de gel, na face vestibular de um 

incisivo central. O tipo de fotoativador e o tipo de agente clareador tiveram influência no 

aumento da temperatura intra-pulpar. Os autores concluíram que o corante novo, bem 

como a utilização do agente clareador com corante na câmara pulpar, resultou em 

aumento significante da temperatura. Quanto aos fotoativadores, quando do uso de 

agente clareador com corante novo, o maior e o menor aumento nos valores da 

temperatura no interior da câmara pulpar foram produzidos pela luz Arco de Plasma e 

laser de argônio, respectivamente. O laser de argônio promoveu aumento da 

temperatura equivalente à luz QTH convencional e não variou com relação às condições 

do corante.  

CARVALHO et al. (2002) avaliaram, in vitro, o grau de clareamento dental, por 

meio de análise espectrofotométrica e observação visual, após a realização do 

clareamento interno com perborato de sódio misturado com o peróxido de hidrogênio a 
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30 %, ativado por meio de instrumento aquecido ou laser Er:YAG. As leituras da 

coloração foram realizadas nos seguintes momentos: inicial, após o escurecimento com 

sangue, imediatamente após o clareamento, 15 dias após o clareamento e 30 dias após 

o clareamento. As diferenças de cores foram obtidas com o auxílio do programa CIE 

LAB, que utiliza os valores da leitura inicial e leitura final. Os resultados do estudo 

espectrofotométrico não mostraram diferenças estatisticamente significantes quando 

comparado o procedimento de clareamento tradicional (instrumento aquecido) com o 

ativado pelo laser Er:YAG. Não houve diferença estatisticamente significante na variação 

da cor entre os grupos avaliados imediatamente após o clareamento dental e nos 

tempos experimentais de 15 e 30 dias. 

CHNG et al. (2002) compararam a força de compressão diametral, a força de 

compressão necessária para fraturar dentes e a dureza da dentina submetida ao 

clareamento dental interno. Os dentes foram tratados com: I. água; II. peróxido de 

hidrogênio 30%; III. perborato de sódio misturado com água; IV. perborato de sódio 

associado ao peróxido de hidrogênio 30%. Foi confeccionado tampão protetor 4 mm 

abaixo da junção cemento-esmalte (JCE) com Cavit. Os agentes clareadores 

permaneceram selados na câmara pulpar por 7 dias e, após esse período, os dentes 

foram seccionados para obtenção de amostras de dentina usadas para a realização dos 

testes de compressão diametral, compressão e dureza. O teste de compressão foi 

realizado em duas regiões da amostra de dentina: interna e externa, e o teste de dureza 

em três regiões: interna, média e externa. Considerou-se dentina externa aquela 

localizada a 0,5 mm da junção esmalte-dentina (JED), dentina interna, localizada a 0,5 
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mm do canal radicular e, média a porção intermediária. Para a realização do teste de 

compressão diametral, amostras cilíndricas de dentina, com 2 mm de diâmetro, foram 

obtidas das superfícies mesial e distal das raízes imediatamente abaixo da JCE, 

perpendicularmente ao longo eixo da raíz. Os testes de compressão diametral e 

compressão foram realizados por meio de Máquina Universal de Ensaios acionada à 

velocidade de 1 mm/min. O teste de dureza foi realizado por meio de aparelho 

verificador de dureza sob carga de 300 g. Todos os grupos que receberam clareamento 

dental interno apresentaram menores valores de compressão diametral quando 

comparados ao grupo controle, sendo que os dentes tratados com peróxido de 

hidrogênio e com perborato de sódio apresentaram os menores valores (9% mais 

baixos que o grupo controle). Os dentes tratados com peróxido de hidrogênio tiveram 

os valores mais baixos no teste de dureza, em todas as regiões da dentina, enquanto a 

associação entre perborato de sódio/ água e perborato de sódio/ peróxido de hidrogênio 

não tiveram diferença estatisticamente significante, em relação ao grupo controle. Os 

autores concluíram que o clareamento interno com peróxido de hidrogênio 30% e com 

perborato de sódio, usados individualmente ou em combinação, fragilizou a dentina, 

sendo que o peróxido de hidrogênio usado individualmente provocou maior redução dos 

valores resultantes dos testes de dureza da dentina (p<0,001), compressão diametral 

(p<0,001) e compressão que o perborato de sódio usado individualmente ou associado 

ao peróxido de hidrogênio. 

SYDNEY et al. (2002) analisaram, in vitro, as possíveis injúrias causadas ao 

esmalte pelo aquecimento promovido durante o clareamento dental, por meio de exame 
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transiluminação. Aplicou-se corante na superfície vestibular da coroa e um agente 

indicador foi usado por 5 minutos para mostrar a presença de fendas, que foram 

classificadas em: A - presentes antes do teste, sem penetração do corante (não 

comunicante) e B - presentes antes do teste, com penetração de corante 

(comunicante). Os dentes foram divididos em dois grupos: I – portadores de superfície 

vestibular hígida e II – com a vestibular irregular. Os dentes receberam tampão cervical 

e foram submetidos ao clareamento com peróxido de hidrogênio a 30 % (aplicado na 

face vestibular e na câmara pulpar) e ativado por meio de instrumento aquecido. O 

procedimento foi repetido por 3 vezes, com intervalos de 48 horas entre as sessões. 

Após o clareamento dental os dentes foram avaliados por meio de microscópio 

estereoscópico e uma nova classificação foi realizada: Tipo C - fendas evidenciadas pelo 

corante, após o clareamento; Tipo D - fendas pré-existentes que aumentaram de 

extensão após o clareamento e Tipo E - novas fendas detectadas. A análise dos 

resultados mostrou que os dentes do GI não apresentaram alterações estruturais após o 

clareamento dental; os do GII, que apresentavam fendas pré-existentes, apenas uma 

fenda não-comunicante tornou-se comunicante após o clareamento (Tipo D). Não foram 

detectadas fendas dos tipos C e E.  

BASTING et al. (2003) analisaram a microdureza do esmalte dental exposto a 

diferentes concentrações do peróxido de carbamida, em vários intervalos de tempo. 

Fragmentos de esmalte dental foram divididos em 8 grupos de acordo com o tratamento 

a ser submetido, sendo GI – Nite White 10%; GII – Nite White 16%; GIII – Nite White 

22%; GIV – Opalescence 10%; GV – Opalescence PF 20%; GVI -  Rembrandt 15%; 
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GVII – Nupro Gold 10% e GVIII – Placebo (grupo controle). Os corpos-de-prova foram 

imersos nos respectivos produtos clareadores 8 horas/dia por 42 dias. A microdureza foi 

mensurada antes da exposição, 8 horas depois, 7, 14, 21, 28, 35, 42, 49 e 56 dias após 

a aplicação inicial. De acordo com esse estudo a microdureza do esmalte exposto ao 

placebo não foi diferente, após 8 horas, dos demais, exceto dos grupos I e V; Até o 49º 

dia o GV apresentou a menor diferença de microdureza com o grupo controle. Todos os 

grupos, com o passar do tempo, tiveram decréscimo da microdureza.  

CARRASCO et al. (2003) avaliaram o efeito de agentes clareadores sobre a 

permeabilidade dentinária em dentes humanos. Foram utilizados os seguintes agentes 

clareadores: peróxido de carbamida a 37 %; perborato de sódio associado ao peróxido 

de hidrogênio a 20 % e peróxido de carbamida a 27 %. Os dentes foram tratados 

endodonticamente e receberam tampão cervical de ionômero de vidro a 2 mm abaixo 

da junção amelo-cementária, em seguida os agentes clareadores foram aplicados. 

Realizado o selamento externo, os dentes foram imersos em sulfato de cobre a 10 % 

por 30 minutos, com aplicação de vácuo nos primeiros cinco minutos. Após esse 

período, os dentes foram secados com papel absorvente e colocados em corante para 

evidenciação da penetração de íons cobre. Os resultados mostraram que o peróxido de 

carbamida a 37 % produziu aumento da permeabilidade dentinária, seguido pelo 

perborato de sódio associado ao peróxido de hidrogênio a 20 %. Concluiu-se que o 

peróxido de carbamida a 37 % promoveu o maior aumento da permeabilidade 

dentinária. 
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DAHL; PALLESEN (2003) realizaram revisão crítica da literatura relacionada aos 

aspectos biológicos do clareamento dental interno e externo. Dentre os efeitos do 

clareamento, os autores destacaram alguns aspectos negativos como a recidiva do 

escurecimento em dentes tratados endodonticamente, reabsorção radicular externa, 

sensibilidade dental pós-clareamento externo e os efeitos causados pelo contato do 

agente clareador com a mucosa. Os autores afirmaram que o uso do procedimento 

termo-catalítico em dentes com defeitos cervicais em nível de cemento constituem fator 

de risco para o desenvolvimento de reabsorções cervicais. O contato direto do peróxido 

de hidrogênio com bactérias e culturas de células induz a ocorrência de efeito 

genotóxico, que pode ser reduzido ou abolido na presença das enzimas metabolizantes. 

Os autores alertam para um uso mais seletivo do clareamento dental, com indicação 

profissional, pois alegam a necessidade de mais estudos sobre os efeitos adversos 

dessas substâncias.  

SULIEMAN et al. (2003) desenvolveram e avaliaram um modelo de escurecimento 

de dentes in vitro com solução de chá, para avaliação da eficiência do clareamento 

dental. Terceiros molares humanos extraídos foram selecionados, suas raízes 

descartadas, e amostras foram obtidas das coroas por meio de secção vertical, que 

foram escurecidas com solução de chá por 1 dia, 2 dias e 6 dias. A superfície dentinária 

das amostras foi polida e, em seguida, tratada com ácido fosfórico a 35% por 60 

segundos para remover a camada de smear, expor os túbulos dentinários e evidenciar o 

escurecimento interno do dente. As cores das amostras escurecidas foram avaliadas por 

meio de três métodos: I. escala de cor Vita; II. sistema de cores SVS, que promove a 
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leitura da cor por meio da varredura da superfície escurecida e analisada por meio de 

um software; III. cromômetro eletrônico. O clareamento dental foi realizado com 

mistura de 0,1 g de pó clareador (Quick White) e 0,5 mL de gel peróxido de hidrogênio 

35%, seguido da fotoativação com luz de arco de plasma por 6 segundos. O tempo total 

de exposição ao gel foi de 10 minutos e o procedimento foi realizado por 3 vezes. Os 

resultados mostraram que não houve diferença estatisticamente significante entre as 

amostras escurecidas por imersão em solução de chá durante um e seis dias (p> 0,05). 

A maioria das amostras escurecidas retornou à sua cor original após o clareamento 

dental. As leituras, por meio de cromômetro, evidenciaram que houve aumento na 

luminosidade do dente apenas com o polimento da superfície das amostras. Os autores 

concluíram que o modelo de estudo proposto pode ser usado para avaliar o potencial 

dos agentes clareadores, variações de protocolo e efeitos dos procedimentos de 

clareamento dental. 

ATTIN et al. (2004) avaliaram a influência de diferentes procedimentos 

clareadores sobre resistência à fratura e microdureza do esmalte dental de bovinos. 

Amostras de esmalte bovino foram confeccionadas e divididas em 4 grupos, GI- 

Opalescence Xtra (ativação com luz halógena); GII- Opalescence Quick; GIII- Rapid 

White; GIV- Whitestrips; GV- Opalescence 10%; GVI- Opalescence PF 15%. Os 

protocolos de clareamento seguiram o recomendado pelo fabricante de cada produto. 

Nos grupos III e IV houve diminuição da microdureza; o GV apresentou significante 

diminuição da resistência à fratura. Os autores concluíram que o clareamento com os 
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materiais testados promovem diminuição na microdureza da superfície do esmalte 

bovino. 

CAVALLI et al. (2004) avaliaram o efeito de agentes clareadores a base de 

peróxido de carbamida sobre a força de tensão do esmalte dental. Os espécimes foram 

preparados a partir do esmalte localizado na parte interna da cúspide vestibular dos 

dentes selecionados. Foram divididos em 6 grupos, GI – grupo controle, sem tratamento 

clareador; GII - peróxido de carbamida 10% (Opalescence); GIII – peróxido de 

carbamida 15% (Opalescence); GIV – peróxido de carbamida 20% (Opalescence); GV – 

peróxido de carbamida 10% (Whiteness); GVI – peróxido de carbamida 16% 

(Whiteness). Os corpos-de-prova foram submetidos aos respectivos agentes clareadores 

8 horas/dia por 14 dias consecutivos, em seguida, foram submetidos ao teste de tensão 

e depois foram analisados em MEV. Houve diminuição da força de tensão do esmalte 

comparado com o grupo controle em todos os grupos submetidos ao tratamento 

clareador.  A análise da fratura mostrou diferença estatística entre os grupos clareados 

e o controle. O grupo não submetido ao clareamento mostrou-se transversal e sem 

porosidades visíveis nos prismas. Nos outros grupos foram observados alteração da 

estrutura prismática.  

CHNG et al. (2004) compararam o efeito de agentes clareadores sobre a dureza 

da dentina humana em clareamento de dentes tratados endodonticamente. Trinta e seis 

pré-molares foram divididos em seis grupos de acordo com o agente clareador: I. 

controle (água destilada); II. solução de peróxido de hidrogênio 30%; III. perborato de 

sódio misturado com água destilada; IV. perborato de sódio misturado com peróxido de 
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hidrogênio 30%; V. gel de peróxido de carbamida 35%; VI. gel de peróxido de 

hidrogênio 35%. Após sete dias, os dentes foram seccionados horizontalmente ao nível 

da JCE e a dureza da dentina do remanescente radicular foi testada. Os resultados 

mostraram que os tratamentos II, V e VI reduziram a dureza da porção externa da 

dentina de modo estatisticamente significante, e os tratamentos III e IV não 

apresentaram resultados estatisticamente significantes em relação à dureza da dentina. 

DOSTALOVA et al. (2004) avaliaram técnicas para clareamento de dentes 

tratados endodonticamente. Incisivos centrais superiores foram clareados com peróxido 

de hidrogênio a 38 % e ativados com dois sistemas de laser: diodo (comprimento de 

onda de 970 nm) e diodo infravermelho (comprimento de onda de 790 nm) com oito 

LED azuis (comprimento de onda de 467 nm). A superfície de esmalte foi avaliada por 

meio de MEV para avaliação de possíveis alterações morfológicas oriundas do 

clareamento dental. O método de oxidação química (sem ativação por laser) resultou 

em mudanças de 2 a 3 cores no tratamento de 15 minutos; porém, em curto período de 

tempo (5 minutos), não foi eficiente. O agente clareador ativado pelo laser diodo 

produziu os mesmos resultados que o laser infravermelho, com período reduzido de 

clareamento. A associação laser diodo com oito LED azuis e agente clareador alcançou a 

cor desejada após um curto período de tratamento (5 min). Pequenas alterações nos 

prismas de esmalte foram observadas após o clareamento.  

FREITAS et al. (2004) investigaram a microdureza da dentina desmineralizada 

durante e após tratamento clareador com peróxido de carbamida. Antes de serem 

submetidas ao tratamento clareador as corpos-de-prova foram submetidos a ciclos de 
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pH (imersão em solução desmineralizante por 1 hora e depois em solução 

remineralizante por 23 horas) por três dias consecutivos. Os grupos foram divididos de 

acordo com o agente clareador testado: placebo (controle); Nite White Excel 10% 

(peróxido de carbamida 10%); Nite White Excel 22% (peróxido de carbamida 22%); 

Opalescence (peróxido de carbamida 10%); Opalescence PF (peróxido de carbamida 

20%); Rembrandt 10% (peróxido de carbamida 10%); Rembrandt 22% (peróxido de 

carbamida 22%). Os blocos de dentina foram expostos aos respectivos agentes 

clareadores 8 horas/dia durante 42 dias. O teste de microdureza foi aplicado durante o 

tratamento: 8 horas, 7, 14, 21, 28, 35 e 42 dias e depois do tratamento: 7 e 14 dias. Os 

resultados mostraram que não houve diferença relevante na microdureza da dentina 

desmineralizada até o sétimo dia de tratamento. A análise regressiva mostrou que os 

agentes Nite White Excel 10% e 22% e Opalescence 10% e 20% aumentaram a 

microdureza da dentina em diferentes magnitudes. O agente Rembrandt 10% e 22% 

induziram perda mineral das amostras durante sua aplicação seguido do 

restabelecimento da microdureza após este período. 

KAWAMOTO; TSUJIMOTO (2004) investigaram mecanismo de ação do peróxido 

de hidrogênio nos dentes humanos. Os autores mensuraram a quantidade de radicais 

hidroxilas (OH-) gerada por várias concentrações de peróxido de hidrogênio (1%, 3%, 

5%, 10%, 15%, 20%, 25% e 30%) por meio de ressonância de rotação; o efeito do 

peróxido de hidrogênio na dentina da parede do canal radicular através de MEV; a 

perda de Ca depois de imersão em peróxido de hidrogênio foi avaliada comparando-se 
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os pesos das amostras antes e depois do tratamento; e por fim a estrutura dos 

aminoácidos após tratamento por meio ressonância magnética nuclear. Em relação à 

ressonância magnética nuclear, observou-se degradação completa da prolina, pouca 

alteração da estrutura da alanina e não alteração da glicina pelo peróxido de hidrogênio. 

Os resultados da MEV evidenciaram que a dentina intertubular e a peritubular foram 

dissolvidas por altas concentrações de peróxido de hidrogênio (30%). Esses resultados 

sugerem que o peróxido de hidrogênio e o radical hidroxila (OH-) não influenciam nos 

componentes inorgânicos da dentina, mas agridem os seus componentes orgânicos. 

LEE et al. (2004) avaliaram o pH extra-radicular e a difusão de peróxido de 

hidrogênio após clareamento intra-coronário de dentes escurecidos artificialmente 

utilizando o peróxido de carbamida a 35 %, peróxido de hidrogênio a 35 % e perborato 

de sódio. Pré-molares foram tratados endodonticamente e escurecidos com sangue 

humano. A 1 mm abaixo da junção amelo-cementária, confeccionou-se tampão protetor 

com cimento provisório. Canaletas com 1 mm diâmetro e 0,5 mm de profundidade 

foram confeccionadas nas superfícies mesial, distal, vestibular e lingual da interface 

dentina-cemento abaixo da junção amelo-cementária e tratadas com EDTA 15 % para 

remoção da camada de smear gerada. Os dentes foram suspensos em um frasco 

plástico de modo que as raízes ficassem imersas até a junção amelo-cementária em 

água destilada. O clareamento foi realizado com 0,04 ml de agente clareador aplicado 

na câmara pulpar por 7 dias. O pH da água destilada foi aferido durante o clareamento. 

Foi quantificado o peróxido de hidrogênio que difundiu do interior da cavidade de 

acesso para a água destilada. O peróxido de carbamida a 35 % produziu o maior 
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aumento do pH e o peróxido de hidrogênio a 35 % o menor, enquanto o perborato de 

sódio apresentou valores intermediários. A partir do primeiro dia, a difusão radicular de 

peróxido de hidrogênio foi maior no grupo tratado com peróxido de hidrogênio 35% e 

menor com o peróxido de carbamida 35%, sendo este estatisticamente semelhante ao 

perborato de sódio.  

 LEWINSTEIN et al. (2004) compararam a ação de diferentes concentrações de 

agentes clareadores sobre a dureza do esmalte e dentina, e a sua subseqüente imersão 

em solução fluoretada de baixa concentração. As coroas de 12 molares hígidos foram 

separadas de suas raízes e seccionadas longitudinalmente em 4 partes, sendo que as 

superfícies opostas foram incluídas em resina acrílica e receberam os seguintes 

tratamentos: Grupo OX (Opalescence Xtra – peróxido de hidrogênio a 35 %), OQ 

(Opalescence Quick – peróxido de carbamida a 35 %), Grupo OF (Opalescence F – 

peróxido de carbaminda a 15 %) e O (Opalescence – peróxido de carbamida a 10 %). 

Para simular o clareamento que é realizado no consultório, os agentes dos grupos OX e 

OQ permaneceram em contato com as superfícies dentárias por 5, 15 e 35 minutos, 

enquanto que, no protocolo caseiro, o agente permaneceu por 14 horas. No grupo 

controle, os espécimes ficaram imersos em água destilada por uma hora. As superfícies 

do esmalte e da dentina foram submetidas ao teste de dureza. Os autores verificaram 

que o grupo OX (peróxido de hidrogênio a 35 %) apresentou os maiores valores na 

redução da dureza (25 % no esmalte e 22 % na dentina). A imersão em solução 

fluoretada permitiu restabelecer os valores originais de dureza da dentina e do esmalte. 
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LUK et al. (2004) conduziram um estudo para comparar os efeitos do 

clareamento dental e as mudanças na temperatura do dente induzidas por várias 

combinações de agentes clareadores à base de peróxido e várias fontes de luz usadas 

como agente fotoativador. Duzentos e cinqüenta terceiros molares humanos foram 

distribuídos aleatoriamente em 25 grupos: 1- gel placebo (controle); 2-     Opalescence 

Xtra; 3– Quick White; 4– StarBrite; 5– Nupro Gold; 6– Gel placebo + luz halógena (Hal); 

7- Opalescence Xtra + Hal; 8- Quick White + Hal; 9- StarBrite + Hal; 10- Nupro Gold + 

Hal; 11- Gel placebo + luz infravermelha (IV); 12- Opalescence Xtra + IV; 13- Quick 

White + IV; 14- StarBrite + IV; 15- Nupro Gold + IV; 16- Gel placebo + laser de 

argônio (LA); 17- Opalescence Xtra + LA; 18- Quick White + LA; 19- StarBrite + LA; 20- 

Nupro Glod + LA; 21- Gel placebo + laser CO2; 22- Opalescence Xtra + laser CO2; 23- 

Quick White + laser CO2; 24- StarBrite + laser CO2 e 25- Nupro Gold + CO2. A mudança 

de cor foi avaliada imediatamente após o procedimento e a 1 dia e uma semana após o 

tratamento, usando guia de cores visual e analisador eletrônico da cor dental. As 

temperaturas externas do esmalte e interna da dentina foram monitoradas antes e a 

cada 30 segundos de aplicação de luz por meio de termopar. Os resultados mostraram 

que a aplicação de luz melhorou significantemente os resultados do clareamento de 

alguns agentes clareadores, mas causou aumento significante de temperatura nas 

superfícies externa e interna do dente. O IR e o laser CO² causaram o maior aumento 

de temperatura, seguidos pela luz de halógena e pelo laser de argônio. 

SULIEMAN et al. (2004) avaliaram diferentes concentrações de peróxido de 

hidrogênio, no processo de clareamento dental externo. Vinte cinco terceiros molares 
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passaram por processo de escurecimento e, em seguida, foram seccionadas no nível da 

junção amelo-cementária. A porção coronária foi seccionada em seu longo eixo, 

expondo todo tecido dentinário que foi polido. O ácido fosfórico 35 % foi aplicado sobre 

esta superfície a fim de remover a camada de smear, e o gel peróxido de hidrogênio nas 

concentrações 35 %, 25 %, 10 % e 5 % foi aplicado sobre os espécimes e ativado pela 

luz arco de plasma por 6 segundos, com intervalo de 10 minutos entre cada aplicação. 

Esse ciclo foi repetido por 3 vezes. Após o clareamento, foi realizada a leitura de cor por 

meio de três métodos: visual, utilizando escala vita; SVS – Shade Vision System, que 

realiza o mapeamento da imagem e, com auxílio de um software, registra a cor do 

elemento dental e Chromometer digital, dispositivo com ângulos de iluminação ultra-

sensíveis e, por meio da reflexão, estabelece a cor. Os espécimes foram padronizados 

em cor B1. Os resultados evidenciaram que, quanto maior a concentração de peróxido 

de hidrogênio, menor o número de aplicações de luz necessárias para a obtenção de 

dentes claros. Os dados foram explorados utilizando regressão não linear. As leituras 

numéricas frente às diferentes concentrações foram próximas, sugerindo padronização 

durante todo o processo de clareamento. Concluiu-se que a concentração dos agentes 

clareadores, assim como o número de aplicações de luz, está intimamente relacionada à 

efetividade da ação clareadora. 

WETTER et al. (2004) compararam, in vitro, o efeito clareador do Whiteness HP e 

do Opalescence Xtra associados ou não a dois tipos de fotoativadores, (laser diodo e 

LED), em sessenta incisivos bovinos escurecidos artificialmente. Os espécimes foram 

divididos em 6 grupos segundo o tratamento utilizado: GI. Opalescence Xtra sem 
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aplicação de luz (controle); GII. Whiteness HP sem aplicação de luz (controle); GIII. 

Opalescence Xtra associado ao LED; GIV. Whiteness HP associado ao LED; GV. 

Opalescence Xtra associado ao laser diodo; GVI. Whiteness HP associado ao laser diodo. 

Para a avaliação da mudança de cor dental, foram verificados os valores de matiz e 

saturação, luminosidade e saturação de cor antes e após o clareamento dental. A 

associação do gel clareador Whiteness HP com o laser mostrou melhores resultados de 

luminosidade e saturação de cor em relação à sua ativação com o LED ou sem ativação, 

não sendo observada diferença estatisticamente significante entre a associação do laser 

com o gel clareador Whiteness HP e os três grupos clareados com Opalescence Xtra. O 

agente clareador Opalescence Xtra apresentou melhores resultados de luminosidade 

quando associado ao LED. 

CHNG et al. (2005) investigaram o efeito da solução do peróxido de hidrogênio a 

30% sobre a superfície dentinária utilizando microscopia de força atômica, microdureza 

e aferição do módulo de Young por meio da técnica de nanoindentação. Pré-molares 

tiveram suas raízes incluídas em resina acrílica até sua junção amelo-cementária, então 

uma superfície plana de dentina foi exposta. Os dentes foram seccionados obtendo-se 2 

espécimes de cada. As imagens de microscopia foram registradas na junção dentina-

esmalte e no centro do dente, na dentina intertubular. O tratamento foi realizado com 

solução de Hank (grupo controle) e peróxido de hidrogênio a 30% por 24 horas. Os 

autores concluíram que a exposição em peróxido de hidrogênio a 30% por 24 horas 

causou mudanças na superfície da dentina intertubular e significante diminuição da 

microdureza e módulo Young. 
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ELDENIZ et al. (2005) avaliaram alterações de temperatura intra-pulpar durante 

o clareamento dental externo. Oito incisivos centrais superiores humanos foram 

seccionados a 2 mm da junção amelo-cementária. Foi adaptado um termopar tipo J na 

câmara pulpar. Os espécimes foram tratados com peróxido hidrogênio a 35 % 

(Opalescence Xtra) e (Quasar Brite), aplicado na superfície vestibular. A fonte luminosa 

utilizada para ativação do gel foi luz halógena convencional por 40 s, luz halógena alta 

intensidade por 30 s, sistema LED (380 mW/cm2) por 40 s, laser modo clareamento (10 

W em modo contínuo) por 15 s, e sistema LED-laser por 15 s. A distância foco-objeto foi 

estabelecida em 10 mm. Em seguida, avaliaram-se as alterações de temperatura 

máxima e mínima. O laser de diodo promoveu os maiores aumento de temperatura 

(11,7 °C), seguido da luz halógena alta intensidade (7,84 °C), luz halógena 

convencional (6,35 °C) e sistema LED-laser (6,04 °C).  

MIRANDA et al. (2005) analisaram, qualitativamente, o esmalte humano após 

clareamento com agentes para consultório, por meio de microscopia eletrônica de 

varredura (MEV). Fragmentos confeccionados a partir de terceiros molares extraídos 

foram confeccionados e divididos em 4 grupos de acordo com o tratamento a ser 

realizado: GI- armazenamento em saliva artificial (grupo controle); GII- 4 aplicações de 

peróxido de carbamida 35% por 30 minutos; GIII- 4 aplicações de peróxido de 

carbamida 35% por2 horas; GIV- 2 aplicações de peróxido de hidrogênio 35%, 

fotoativado por luz halógena por 7 minutos, gel em contato com o esmalte por 20 

minutos. As amostras foram preparadas para visualização em MEV. Foram detectadas 

alterações morfológicas similares na superfície do esmalte após o clareamento com 
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peróxido de carbamida e peróxido de hidrogênio 35%. Porosidades e irregularidades 

caracterizando um processo erosivo foram observados. Áreas de depressão, incluindo a 

formação de crateras e exposição dos prismas de esmalte também foram observadas. 

Os autores concluíram que os efeitos do clareamento na morfologia do esmalte 

encontram-se distribuídos aleatoriamente por toda a superfície do esmalte e danos em 

diferentes intensidades puderam ser evidenciados. 

 OLIVEIRA et al. (2005) realizaram estudo para verificar a microdureza do esmalte 

após exposição ao peróxido de carbamida contendo cálcio ou flúor. Blocos de esmalte 

foram confeccionados, polidos e armazenados em saliva artificial. Esses corpos-de-prova 

foram divididos em 7 grupos experimentais de acordo com a substância aplicada: G1- 

controle; G2- peróxido de carbamida 10%; G3- peróxido de carbamida 10% + 0,05% 

cálcio; G4- peróxido de carbamida 10% +0,1% cálcio; G5- peróxido de carbamida 10% 

+ 0,2% cálcio; G6- peróxido de carbamida 10% + 0,2% flúor; G7- peróxido de 

carbamida 10% + 0,5% flúor. Os blocos foram submetidos a 14 dias de tratamento. A 

microdureza foi medida no 7° dia, 14° dia e 1 semana após o clareamento, sendo 

expostos 6 horas por dia. Os autores concluíram que o peróxido de carbamida a 10% 

tem efeito mínimo na morfologia da superfície do esmalte e esse efeito não piorou com 

o passar do tempo. Independentemente da adição de cálcio e flúor, os agentes 

clareadores testados afetaram negativamente a microdureza da superfície do esmalte. 

 TAM et al. (2005) investigaram os efeitos da aplicação direta e indireta do 

peróxido de carbamida sobre a força flexural e o módulo de elasticidade da dentina 

bovina. Blocos retangulares de dentina foram confeccionados e submetidos à 
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tratamento com peróxido de carbamida 10% (6 horas por dia durante 14 dias 

consecutivos). Os espécimes foram divididos em 4 grupos: GI- aplicação direta do 

peróxido de carbamida (diretamente sobre a dentina); GII- aplicação indireta do 

peróxido de carbamida (através do esmalte); GIII- aplicação direta do peróxido de 

carbamida seguido de armazenamento em saliva artificial por 2 semanas; GIV- aplicação 

direta do peróxido de carbamida seguido de armazenamento em saliva artificial e 

tratamento com flúor, por 2 semanas; Grupo controle, armazenamento em água. Os 

testes foram realizados em Máquina Universal de Ensaios (0,75mm/min). Os autores 

concluíram que a aplicação direta de peróxido de carbamida a 10% em dentina bovina, 

nesse estudo, diminuiu a força flexural e o módulo de elasticidade. A aplicação indireta 

do peróxido de carbamida a 10% não diminuiu significativamente a força flexural e o 

módulo de elasticidade da dentina bovina.  

ZIEMBA et al. (2005) avaliaram a capacidade de clareamento do gel de peróxido 

de hidrogênio a 20 % contendo um corante fotoativador do tipo Fenton (água 

oxigenada com ácido férrico na proporção de 3:1), ativado por luz ultravioleta, em 

cinqüenta pacientes com dentes escurecidos. Vinte e cinco pacientes foram submetidos 

ao clareamento com o gel clareador ativado por luz ultravioleta por 45 minutos, e os 

outros vinte e cinco pacientes, receberam agente clareador sem ativação por luz. O 

exame clínico imediatamente após o clareamento permitiu observar mudanças de cor 

favoráveis em aproximadamente 26 % dos pacientes submetidos ao clareamento 

fotoativado quando comparados aos pacientes submetidos ao clareamento sem ativação 

por luz. Não foram observados eritema, descamação ou ulceração dos tecidos moles. 
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Conclui-se que o gel de peróxido de hidrogênio a 20 % associado ao corante fotoativo 

usado com luz é seguro e eficiente para o clareamento dos dentes. 

JOINER (2006) realizou revisão de literatura sobre o mecanismo de ação do 

peróxido de hidrogênio durante o processo de clareamento dental. Segundo o autor, os 

mecanismos de clareamento são variados e dependem da concentração do oxidante e 

do tempo de exposição ao agente clareador. Podem dar origem a diferentes espécies de 

oxigênio ativo, e dependem das condições de reação, que incluem temperatura, pH, luz 

e presença de metais. O peróxido de hidrogênio oxida uma grande variedade de 

compostos orgânicos e inorgânicos. A reação de oxidação, no clareamento dental, 

ocorre pela difusão do peróxido através da estrutura dental para causar oxidação e 

clarear as espécies escurecidas, particularmente no interior da dentina. 

TREDWIN et al. (2006), em estudo revisão, analisaram os efeitos adversos do 

clareamento dental com peróxido de hidrogênio. Achados na literatura afirmam haver 

uma alteração significativa na topografia do esmalte após o clareamento com peróxido 

de carbamida ou peróxido de hidrogênio. Altas concentrações de peróxido de carbamida 

danificam a integridade da superfície do esmalte, porém menos que o ataque com ácido 

fosfórico. Como resultado do aumento da rugosidade nessa superfície é possível que o 

dente fique mais susceptível à descoloração extrínseca após o clareamento.  

BISTEY et al. (2007) avaliaram as alterações do esmalte dental após tratamento 

com diferentes soluções de peróxido de hidrogênio usando a espectroscopia 

infravermelha. Superfícies de esmalte foram divididas em três grupos de acordo com a 

concentração da solução de peróxido de hidrogênio : GI – peróxido de hidrogênio 10%; 
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GII – peróxido de hidrogênio 20% e GIII – peróxido de hidrogênio 30% (peróxido de 

hidrogênio pH = 7,0).  Os espécimes foram imersos nas respectivas soluções por 120 

minutos. Os espectros foram registrados 30, 60 e 120 minutos após o início do 

experimento e após uma semana. Foram encontradas alterações no espectro depois do 

tratamento com peróxido de hidrogênio em todos os grupos; a apatita biológica se 

apresentou mais dilatada e tortuosa após o tratamento. Essas mudanças foram 

diretamente proporcionais à concentração do peróxido de hidrogênio, sendo que, em 

concentração de 30% a apatita estava ausente. Não houve mudanças reversíveis após 

estocagem das amostras em solução salina isotônica.  

BUCHALLA; ATTIN (2007) realizaram revisão de literatura sobre o clareamento 

dental externo usado com métodos de ativação, correlacionada ao aumento de 

temperatura. Com o advento de agentes clareadores em concentrações mais altas, a 

utilização de fontes luminosas é uma constante em procedimentos de clareamento 

dental externo. Os autores salientaram que, quando da utilização de fontes de luz sem 

parâmetros ideais, elas podem causar danos irreversíveis tecido pulpar. No entanto, a 

literatura consultada não traduz se o procedimento ativador aumenta ou acelera a 

reação química, o que determina a necessidade de maior entendimento sobre as 

implicações do uso desse tipo de procedimento.  

CARRASCO et al. (2007a) avaliaram a permeabilidade dentinária após 

clareamento dental intracoronário com peróxido de hidrogênio a 35 % ativado por LED, 

luz halógena e pela técnica convencional (Walking Bleach). Incisivos centrais superiores 

humanos foram tratados endodonticamente e receberam tampão cervical confeccionado 
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com ionômero de vidro. Os dentes foram divididos de acordo com os tratamentos: GI. 

peróxido de hidrogênio a 35 % ativado por LED; GII. peróxido de hidrogênio a 35 % 

ativado por luz halógena; GIII. técnica convencional com peróxido de hidrogênio a 35 % 

e GIV. controle, em que os dentes receberam um penso de algodão seco dentro da 

câmara pulpar e restauração temporária. A permeabilidade dentinária foi detectada por 

método histoquímico, com íons cobre. Em seguida, foram feitos cortes de dentina com 

espessura de 200 µm, que foram analisados em microscópio óptico, para obtenção de 

medidas lineares da penetração dos íons cobre. As médias para os grupos experimentais 

foram: GI. 7,1 %; GII. 8,4 %; GIII. 9,1 %; GIV. 1,3 %. Concluiu-se que o aumento da 

permeabilidade dentinária foi estatisticamente semelhante em todas as técnicas 

estudadas. 

CARRASCO et al. (2007b) avaliaram, ex vivo, a eficiência do peróxido de 

hidrogênio a 35 % ativado por LED, luz halógena e pela técnica convencional (Walking 

Bleach). Incisivos centrais superiores humanos tiveram suas coroas seccionadas e foram 

escurecidos com sangue hemolisado de rato tipo Wistar. Confeccionou-se tampão 

cervical de ionômero de vidro, e as amostras foram divididas aleatoriamente em cinco 

grupos de acordo com o tratamento recebido: GI. peróxido de hidrogênio a 35 % 

ativado por LED; GII. peróxido de hidrogênio a 35 % ativado por luz halógena; GIII. 

aplicação peróxido de hidrogênio a 35 %; GIV. controle positivo (não foram manchados 

artificialmente e não foram clareados); GV: controle negativo (foram manchados e não 

foram clareados). A cor dos dentes foi avaliada por três avaliadores antes e depois do 

clareamento. Os resultados revelaram que não houve diferença estatística entre as 
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técnicas de clareamento. Os autores concluíram que o clareamento dental interno com 

peróxido de hidrogênio a 35 %, quando ativado por LED, luz halógena ou pela técnica 

convencional, mostrou-se eficaz. 

OLIVEIRA et al. (2007) investigaram, in vitro, o efeito do peróxido de carbamida 

a 37% combinado ou não com a clorexidina a 2% e o efeito do perborato de sódio em 

combinação com três veículos (água, peróxido de hidrogênio a 30% e gel de clorexidina 

a 2%) sobre a dentina humana após clareamento. Por meio de ensaio de microdureza 

utilizaram-se coroas de incisivos superiores para realizar o experimento, que foram 

divididos em 6 grupos de acordo com o agente clareador utilizado, sendo: GI – 

perborato de sódio + água; GII -  perborato de sódio + gel de clorexidina a 2%; GIII – 

perborato de sódio + peróxido de hidrogênio a 30%; GIV – peróxido de carbamida a 

37%; GV – peróxido de carbamida a 37% + gel de clorexidina a 2%; GVI – água 

(controle). Os materiais foram renovados a cada 7 dias durante um período de 3 

semanas. Após esse procedimento as amostras foram preparadas para o teste de 

microdureza. A maior diminuição da microdureza foi registrada no GIII (perborato de 

sódio + peróxido de hidrogênio a 30%). A clorexidina não afetou negativamente a 

microdureza da dentina. 

POBBE et al. (2007) avaliou a resistência à fratura coronária de dentes tratados 

endodonticamente submetidos ao clareamento dental com peróxido de hidrogênio 38 % 

e fotoativado por LED-laser. Após tratamento endodôntico, confeccionou-se tampão 

cervical de fosfato de zinco ao nível da junção cemento-esmalte. Os corpos-de-prova 

foram distribuídos em 5 grupos. GI: não foram submetidos ao clareamento dental 
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(controle). GII: foram submetidos a uma e duas sessões de clareamento; GIII, a três 

sessões; GIV e GV a quatro sessões de clareamento. O gel clareador foi aplicado na 

superfície vestibular e na câmara pulpar, fotoativado por 45 segundos. Este 

procedimento foi repetido 3 vezes por sessão, com intervalo de 5 minutos entre 

sessões. Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de resistência à fratura. 

Concluiu-se que a realização do clareamento dental com peróxido de hidrogênio a 38 % 

e fotoativação pelo sistema LED-laser diminuiu a resistência do dente à fratura depois 

da realização de duas sessões de clareamento. 

GOTZ et al. (2007) avaliaram os efeitos do peróxido de hidrogênio em tiras 

clareadoras sobre a ultra-estrutura, microdureza, morfologia e composição química do 

esmalte dental.  Secções cúbicas de esmalte foram confeccionadas e divididas em três 

grupos de acordo com o tratamento a ser empregado: GI - peróxido hidrogênio 13%, 

GII - peróxido hidrogênio 16%, GIII – placebo (grupo controle). As tiras clareadoras 

foram aplicadas por períodos de meia hora pela manhã e à tarde durante 28 dias. Após 

o tratamento clareador foram realizados testes de microdureza da superfície (Buehler), 

comparando-se valores registrados antes do procedimento e após; a avaliação da 

morfologia da superfície foi realizada através de microscopia de varredura, variações na 

ultra-estrutura foram registradas através de microscopia utilizando fonte luminosa HeNe  

com formação de imagens tridimensionais. Frente à microdureza o grupo controle 

apresentou os maiores valores, seguidos dos grupos II e III, que foram estatisticamente 

iguais, diante da visualização pelo método da fluorescência, o grupo controle continha 

sobre a superfície de esmalte uma película de sujeira, já nos grupos que receberam 
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tratamento com peróxido de hidrogênio, a superfície de esmalte apresentou-se 

totalmente limpa com a presença de arranhões sem nenhuma evidência que 

comprometesse a integridade do esmalte. Os autores concluíram com esse estudo não 

haver diferença significante na superfície ou subsuperfície do esmalte em relação ao 

conteúdo ultra-estrutural ou químico após o tratamento com tiras clareadoras contendo 

peróxido de hidrogênio a 16% e que o clareamento externo com tiras clareadoras é 

bem tolerado pelos pacientes, e não causa efeito negativo sobre a estrutura ou função 

dos dentes.   

ZHANG et al. (2007) avaliaram o efeito de diferentes fontes ativadoras, em 

relação à mudança de cor, temperatura e alteração na microdureza do esmalte. O gel 

clareador Hi-Lite foi fotoativado pelo KTP, LED 532 nm e sistema LED-laser 980 nm. 

Durante a fotoativação por 30 segundos, a temperatura pulpar foi mensurada. As 

mudanças de cor foram avaliadas utilizando sistema de avaliação de cor L. A. B., 

seguido da avaliação da microdureza. O KTP alcançou a maior média frente às 

mudanças de cor, tendo ação clareadora melhor que os outros aparelhos. Em relação à 

microdureza, nenhum dos fotoativadores produziram alterações significantes. Alterações 

de temperatura significantes foram encontradas com a luz KTP. O sistema LED-laser e o 

sistema KTP não induziram aumento significante de temperatura na polpa dental. 

GHAVAMNASIRI et al. (2007) avaliaram o efeito do clareamento dental com 

peróxido de carbamida a 20% sobre a força de flexão do esmalte e dentina de dentes 

bovinos. Blocos de dentes foram divididos em 5 grupos, sendo: GI -  controle (mantido 

em saliva artificial por 2 semanas); os grupos submetidos ao tratamento foram imersos 
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em peróxido de carbamida a 20% (Opalescence) por 2, 4, 6 e oito semanas 

respectivamente, sendo expostos aos agentes por 8 horas diárias.  Após o período de 

clareamento os espécimes foram submetidos ao teste de flexão. Houve diferença 

significante entre o GII (2 semanas de tratamento) e o grupo controle. Os autores 

concluiram que a aplicação de peróxido de carbamida a 20% por 2 semanas causou 

diminuição significativa na força de flexão do esmalte e dentina bovinos. 

TAM et al. (2007) avaliaram o efeito do clareamento dental sobre a resistência à 

fratura da dentina humana. Os grupos foram divididos de acordo com o tipo de agente 

utilizado (peróxido de carbamida 10%, peróxido de hidrogênio 3%, peróxido de 

hidrogênio 30%, placebo e água destilada) e o modo de aplicação (direto, sobre a 

dentina, ou indireto, através do esmalte). Para simular o clareamento caseiro 

prolongado, a dentina foi direta ou indiretamente, tratada com peróxido de carbamida 

10% ou peróxido de hidrogênio 3% e gel placebo por 6 horas diárias, 5 dias por 

semana durante 8 semanas. Para o tratamento no consultório a dentina foi imersa, 

direta ou indiretamente, em peróxido de hidrogênio 30% 1 hora por semana durante 8 

semanas. Após 24 do experimento os espécimes foram testados em Máquina Universal 

de Ensaios. Os autores concluíram que a aplicação direta de peróxido de carbamida 

10%, e peróxido de hidrogênio 30% causaram significativa diminuição na resistência à 

fratura da dentina, mas na aplicação indireta essa redução não foi significante.  

OLIVEIRA (2008) avaliou a variação de temperatura na câmara pulpar de dentes 

submetidos ao clareamento externo com diferentes substâncias clareadoras e 

fotoativadas pelo sistema LED-laser e luz halógena. Incisivos centrais superiores foram 
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preparados para receber Termopar tipo K, via ápice, na câmara pulpar.  Os corpos-de-

prova foram distribuídos em 8 grupos (n=10) de acordo com o agente clareador e 

fotoativador: GI– Peróxido de carbamida a 35 %, GII– Peróxido de hidrogênio a 38 %, 

GIII– Luz halógena, GIV– Sistema LED-laser, GV– Luz halógena + peróxido de 

carbamida a 35 %, GVI– Luz halógena + peróxido de hidrogênio a 38 %, GVII– Sistema 

LED-laser + peróxido de carbamida a 35 %, GVIII– Sistema LED-laser + peróxido de 

hidrogênio a 38 %. Os agentes clareadores foram aplicados na superfície vestibular das 

coroas dos grupos GIII, GIV, GV, GVI, GVII e GVIII sendo fotoativados por 20 s. As 

variações de temperatura foram obtidas pela diferença entre a maior temperatura e a 

inicial (°C) (média de 6 aferições). O resultado do experimento mostrou que a luz 

halógena utilizada isoladamente (GIII) e associada ao peróxido de hidrogênio a 38 % 

(GVI), apresentaram os maiores incrementos de temperatura e os agentes clareadores, 

quando utilizados isoladamente ou em associação com o sistema LED-laser, foram 

responsáveis pelos menores incrementos de temperatura. O autor concluiu que o 

peróxido de hidrogênio a 38 % ativado pela luz halógena foi o responsável pelas 

maiores variações de temperatura da câmara pulpar, mas ainda assim abaixo do valor 

máximo crítico de 5,6 oC. 

PLOTINO et al. (2008) descreveram em revisão de literatura, vários casos de 

descoloração dental, diferentes materiais clareadores, e suas aplicações em dentes 

tratados endodonticamente. Salientaram sobre os efeitos adversos causados pelo 

clareamento, tais como: sensibilidade dentinária, reabsorção cervical externa, danos às 

restaurações de resina composta e a redução da microdureza do esmalte dental. 
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Concluíram que ainda é deficiente o número de pesquisas sobre o prognóstico de dentes 

não vitais submetidos ao clareamento. Por essa razão ressaltam a importância das 

possíveis complicações e riscos que estão associados às diferentes técnicas de 

clareamento. 

SANTINI et al. (2008) avaliaram o efeito do peróxido de carbamida 10% sobre a 

concentração de fosfato no esmalte dental por meio de espectroscopia Raman. 6 

fragmentos de esmalte foram confeccionados a partir de dentes hígidos extraídos e 

tratados com peróxido de carbamida 10%, 8 horas por dia durante 28 dias consecutivos 

e grupo controle, sem tratamento. Os espectros foram registrados no 7°, 14°, 21° e 28° 

dias. Uma intensa banda larga de 980 cm-1, característica de agrupamentos de fosfato, 

foi observada em todos os espécimes. No 7°, 14° e 28° dias houve um decréscimo 

significante na concentração de fosfato em comparação com o controle (p>0,05), mas 

isso não ocorreu no 21° dia (p>0,05). Os autores concluíram que o clareamento dental 

com peróxido de carbamida 10% resulta na perda de grupos fosfato da superfície do 

esmalte provavelmente acompanhado da degradação da matriz dessa estrutura.  

MAIA et al. (2008) avaliaram, in situ, a influência de 2 agentes clareadores 

caseiros sobre a  microdureza do esmalte. 90 blocos de esmalte foram confeccionados e 

anexados em dispositivo nos voluntários e mantidos intra - oralmente durante todo o 

experimento. Os espécimes foram divididos em 2 grupos experimentais: peróxido de 

carbamida 10% e peróxido de hidrogênio 7,5% (tratados 1 hora/dia durante 21 dias 

consecutivos) e 1 controle (sem tratamento clareador). Em seguida o teste de 

microdureza foi realizado. Os dados obtidos revelaram não haver diferença estatística 
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entre os grupos, os espécimes tratados com peróxido de hidrogênio 7,5% mostraram 

uma tendência à diminuição da microdureza (p=0,056). Os autores concluíram que os 

agentes testados não alteraram a microdureza superficial do esmalte dental. 
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O objetivo do presente estudo foi avaliar ex-vivo a resistência à fratura de dentes   

hígidos submetidos ao clareamento dental externo com peróxido de hidrogênio a 38% e 

peróxido de carbamida a 35%, fotoativados ou não pelo sistema LED-laser e luz 

halógena. 
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O projeto de pesquisa do presente estudo foi submetido à apreciação do Comitê 

de Ética da Universidade de Ribeirão Preto – UNAERP, que o aprovou sem restrições 

(Anexo). 

Incisivos centrais superiores humanos (Figura 1A) pertencentes ao banco de 

dentes do laboratório de pesquisa de endodontia da Universidade de Ribeirão Preto – 

UNAERP, conservados em solução de timol 1 % a 9 °C, foram lavados em água corrente 

por 24 horas com o objetivo de eliminar os resíduos da solução e, em seguida, foram 

examinados com auxílio de lupa estereoscópica e radiografados no sentido vestíbulo-

lingual (Figura 1B). Foram selecionados 90 dentes com coroas sem linhas de fratura ou 

fissuras, cáries ou restaurações, além disso, raízes completamente formadas que 

apresentavam canal único e ausência de calcificações e curvaturas acentuadas. 

Fios ortodônticos com 1 mm de diâmetro e 5 mm de comprimento foram fixados 

com éster de cianoacrilato (Super Bonder®, Loctide, Piracicaba, SP, Brasil), na junção 

amelo-cementária e borda incisal da face vestibular de cada dente, para padronização 

do volume e extensão da aplicação do gel clareador (Figura 1C), evitando seu 

escoamento. 

Os corpos-de-prova foram então fixados em dispositivo de acrílico ajustável, 

desenvolvido no Laboratório de Pesquisa de Endodontia da Universidade de Ribeirão 

Preto–UNAERP, a fim de mantê-los posicionados de forma padronizada e permitir que 

ficassem estáveis durante todo procedimento experimental (Figura 1D).  

As interações dos agentes clareadores X fotoativadores permitiram a constituição 

de 9 grupos experimentais (n=10). 
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Figura 1. A) Incisivo superior central hígido; B) Radiografia periapical para seleção do 
dente; C) Fragmentos de fio ortodôntico fixados na superfície vestibular do dente; D) 
Posição do dente no dispositivo de acrílico utilizado para a padronização do experimento. 
  
 
 
O grupo I constou na aplicação de peróxido de carbamida a 35 % (Opalescence 

Quick; Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, EUA), que não continha corante 

(Figura 2A), na face vestibular durante 20 segundos. 

No grupo II, aplicou-se peróxido de hidrogênio a 38 % (Opalescence X-tra Boost; 

Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, EUA) na face vestibular do dente durante 

20 segundos. O ativador de cor vermelha foi misturado ao gel clareador incolor no 

momento do uso (Figura 2B), seguindo a recomendações do fabricante.  
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Figura 2. A) Kit de clareamento Opalescence Quick – peróxido de carbamida 
a 35 % (Ultradent Products); B) Kit de clareamento Opalescence Xtra Boost – 
peróxido de hidrogênio a 38 % (Ultradent Products); C) Aparelho luz halógena 
(Dabi Atlante); D) Aparelho LED-laser (Brightness, Kondortech) 
 

 
 
Os demais grupos (III, IV, V, VI, VII e VIII) receberam a aplicação das fontes de 

luz por 20 segundos. As fontes foram acopladas ao dispositivo de acrílico, fixadas em 

garras de metal e posicionadas perpendicularmente à face vestibular do dente à 

distância de 10 mm (Figura 3A e 3B). No grupo III, aplicou-se a luz halógena (Dabi 

Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil) (Figura 2C), e no IV, o sistema LED-laser (Brightness; 

Kondortech, São Carlos, SP, Brasil) (Figura 2D); No grupo V, utilizou-se o peróxido de 

carbamida a 35% e no grupo VI, o peróxido de hidrogênio a 38%, ambos seguidos da 

fotoativação pela luz halógena por 20 segundos. No grupo VII, utilizou-se o peróxido de 
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carbamida a 35% e no grupo VIII, o peróxido de hidrogênio a 38%, ambos fotoativados 

pelo sistema LED-laser por 20 segundos (Figura 3C). 

 

Figura 3. A) e B) Posição do dente em relação às fontes de luz; C) 
Fotoativação do gel clareador pelo sistema LED-laser (Brightness, 
Kondortech) 

 

Após a realização dos diferentes protocolos de clareamento, removeu-se o agente 

clareador por aspiração. Eventuais traços do agente clareador foram retirados com 

algodão seco. Todos os protocolos testados foram repetidos 6 vezes, em sessão única, 

com intervalos de 20 segundos entre cada aplicação. O grupo IX não foi submetido a 

nenhum tratamento (controle). 

  Em seguida, os dentes foram centrados em matrizes metálicas com formato 

retangular (aresta de 16,5 mm de altura e 31,0 mm de comprimento), com o auxílio de 

  

  G
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cera na porção apical, para que ficassem mantidos em posição vertical. A seguir, verteu-

se resina acrílica autopolimerizável incolor (Jet Clássico, São Paulo, SP, Brasil) até a 

borda da matriz, o que determinou a inclusão do segmento radicular até a altura da 

junção amelo-cementária.   

    

 
Figura 4. A) Dente incluído em matriz metálica, posicionado em dispositivo metálico em 
ângulo de 45° em relação ao plano horizontal 
 

 
O teste de resistência à fratura foi realizado imediatamente após a aplicação dos 

agentes clareadores e seus fotoativadores, bem como das substâncias e dos seus 

ativadores isoladamente. 

Para que os corpos-de-prova permanecessem em ângulo de 45° em relação ao 

plano horizontal durante o ensaio, foi desenvolvida uma base de aço inox (3 cm de 

largura x 3 cm de altura x 8,5 cm de comprimento), que possui sítio com inclinação de 

45° em relação ao plano horizontal para encaixe sem folgas dos cilindros de metal 

(Figura 4C). Conseqüentemente, as raízes incluídas nos cilindros também apresentaram 

o mesmo grau de inclinação. Esse conjunto foi posicionado na Máquina Universal de 

F 

D 

 

F
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Ensaios Instron 4444 (Instron Corporation, Canton-Massachusetts, EUA) (Figura 5A). A 

aplicação da força foi realizada por meio de uma ponta de aço inoxidável com forma 

retangular, de extremidade arredondada (Figura 5B), na junção dos terços incisal e 

médio da face palatina da coroa dental, formando ângulo de 135° com o longo eixo do 

dente (Figura 5C). A base desta ponta acoplava-se à célula de carga da Máquina 

Universal de Ensaios, que foi acionada à velocidade de 1 mm/min. O momento da 

fratura foi determinado quando ocorreu queda abrupta da força (Figura 5D), observada 

no visor da Máquina Universal de Ensaios.  

 
Figura 5. A) Máquina Universal de Ensaios INSTRON 4444 
(INSTRON Corporation); B) Vista lateral e frontal da ponta; C) Ponta 
posicionada na face palatina do dente, utilizada para teste de fratura; 
D) Fratura do dente após o teste 
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Os dados obtidos foram submetidos a testes preliminares, com o auxilio do 

software GraphPad InStat (GraphPad Software Inc, San Diego, EUA), a fim de verificar a 

normalidade da distribuição amostral. Como a amostra testada apresentou distribuição 

normal, foram aplicados testes estatísticos paramétricos de Análise de Variância para 

verificar a existência de diferença estatística significante entre as médias e o teste 

complementar de Tukey para verificar a diferença entre os grupos, com nível de 

significância de 5% (α= 0,05). 
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 Os dados utilizados neste estudo foram os valores correspondentes à força de 

compressão, em kN, necessária para a fratura dos corpos-de-prova. Os valores obtidos 

estão demonstrados na Tabela I. 

 
Tabela I. Valores originais, médias e desvios padrões originais da força (kN) necessária para a fratura 
das dentes nos diferentes grupos experimentais. 

GI GII GIII GIV GV GVI GVII GVIII GIX 
PC 35% PH 38% Hal LED Hal+PC Hal+ PH LED+ PC  LED+ PH Controle

        35% 38% 35% 38%  
0,28 0,82 0,59 0,55 0,56 0,15 0,13 0,45 0,51 

0,20 1,46 0,17 0,14 0,27 0,21 0,23 0,16 1,18 

0,16 0,38 0,57 0,50 1,48 0,03 0,14 0,12 0,79 

0,19 0,23 0,45 0,35 0,58 0,28 0,09 0,19 0,21 

0,05 0,56 0,47 0,51 1,54 0,20 0,10 0,31 1,55 

0,15 0,12 0,31 0,31 0,87 0,28 0,75 0,44 0,60 

0,16 0,80 0,30 0,18 0,53 0,23 0,57 0,37 0,23 

0,14 0,50 0,17 0,56 0,42 0,23 0,34 0,87 0,11 

0,15 0,57 0,32 0,45 0,23 0,17 0,38 0,26 0,90 

0,10 0,51 0,90 0,21 0,10 0,20 0,96 0,30 0,18 

0,15±0,06 0,59±0,37 0,42±0,22 0,37±0,15 0,65±0,49 0,19±0,07 0,36±0,30 0,34±0,21 0,62±0,47 

PC 35% = peróxido de carbamida a 35%, PH 38% = peróxido de hidrogênio a 38%, LED = sistema LED-laser e Hal = luz halógena 

 

Os dados originais foram submetidos a testes preliminares para verificar a 

normalidade da distribuição amostral, a fim de definir o tipo de análise a ser 

empregada. 

Verificada a normalidade da amostra pelo teste Kolmogorov-Smirnov, realizou-se 

Análise de Variância pelo fato de permitir a comparação de múltiplos dados 

independentes, que mostrou diferença estatisticamente significante entre os grupos 

compostos pelos tipos de tratamento sobre a variação da resistência à fratura (p<0,05).  

A fim de esclarecer quais resultados eram diferentes entre si, aplicou-se o teste 

complementar de Tukey, com significância de 5% (Tabela II). 
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Tabela II. Média e DP da força (kN) necessária para a fratura das dentes nos diferentes grupos 
experimentais. 

Grupos experimentais X ±DP 

Peróxido de carbamida a 35 % + luz halógena (GV) 0,65 ± 0,49 ▲ 

Controle (IX) 0,62 ± 0,47 ▲● 

Peróxido de hidrogênio a 38 % (GII) 0,59 ± 0,37 ▲● 

Luz halógena (GIII) 0,42 ± 0,22 ▲● 

Sistema LED-laser (GIV) 0,37 ± 0,15 ▲● 

Peróxido de carbamida a 35 % + sistema LED-laser (GVII) 0,36 ± 0,30 ▲● 

Peróxido de hidrogênio a 38 % + sistema LED-laser (GVIII) 0,34 ± 0,21 ▲● 

Peróxido de hidrogênio a 38% + luz halógena  (GVI) 0,19 ± 0,07 ♣● 

Peróxido de carbamida a 35 % (GI) 0,15 ± 0,06 ♣● 

Símbolos diferentes indicam diferença estatisticamente significante (p<0,05).  
 

O teste de Tukey demonstrou que a luz halógena associada ao peróxido de 

carbamida a 35 % (0,65 ± 0,49) apresentou os maiores valores de resistência à fratura, 

com diferença estatisticamente significante (p<0,05) em relação ao peróxido de 

carbamida a 35 % (0,15 ± 0,06) e a luz halógena associada ao peróxido de hidrogênio 

a 38 % (0,19 ± 0,07), que apresentaram os menores valores de resistência à fratura. 

O grupo controle, que não sofreu a ação de agente clareador e de fotoativador 

(0,62 ± 0,47), o peróxido de hidrogênio a 38 % (0,34 ± 0,21), a luz halógena (0,42 ± 

0,22), o sistema LED-laser utilizado isoladamente (0,37 ± 0,15), em associação com o 

peróxido de carbamida a 35 % (0,36 ± 0,30) e com o peróxido de hidrogênio a 38 % 

(0,34 ± 0,21) compuseram um grupo intermediário, cujos valores de resistência à 

fratura foram estatisticamente semelhantes ora ao grupo relacionado aos maiores 

valores, ora aos menores. 
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A resistência à fratura dos dentes submetidos aos diferentes agentes clareadores 

e ou fotoativadores não sofreu alterações estatisticamente significantes (p>0,05) em 

relação ao grupo controle, cujos dentes não foram submetidos à ação de agentes físicos 

e ou químicos. 
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O clareamento dental externo, embora seja um procedimento conservador, é 

associado a efeitos negativos sobre os tecidos duros dos dentes, incluindo, diminuição 

da capacidade adesiva, mudanças na morfologia superficial do esmalte e dentina, 

diminuição da dureza superficial, decréscimo da resistência à abrasão (TAM et al., 

2007), e a alterações topográficas do esmalte que o tornam mais susceptível à 

ocorrência de novas descolorações extrínsecas depois de submetido ao clareamento 

(TREDWIN et al., 2006). 

O procedimento do clareamento dental externo baseia-se em reações químicas 

obtidas com o peróxido de hidrogênio e por um dos seus precursores, o peróxido de 

carbamida, que, em altas concentrações, podem causar danos na superfície do esmalte 

(TREDWIN et al., 2006). São utilizados em combinação com o calor e a luz (SULIEMAN 

et al., 2003) para ativação mais rápida e eficiente do agente clareador (ABBOT, 1918; 

CARRASCO et al., 2007b), por meio do aumento da temperatura do peróxido e também 

pela transferência de fótons que aceleram a reação química de oxirredução do peróxido 

(SUN, 2000). 

A ativação dos agentes clareadores tem o objetivo de se alcançar a cor desejada 

em menor tempo, com controle da elevação da temperatura do peróxido em contato 

com a superfície dental (SUN, 2000). Há, ainda, a preocupação de que o calor 

empregado na ativação dos agentes clareadores, ou mesmo gerados a partir das 

reações químicas que ocorrem durante clareamento dental, possa gerar efeitos 

deletérios sobre os tecidos dentais e periodontais, até mesmo irreversíveis (BAIK et al., 
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2001; ELDENIZ et al., 2005; TREDWIN et al., 2006; BUCHALLA; ATTIN, 2007; RIBEIRO 

et al., 2007), ou reversíveis com alterações histológicas (SEALE et al., 1981). 

Em relação às substâncias clareadoras, o peróxido de carbamida se decompõe 

em uréia e peróxido de hidrogênio (MIRANDA et al., 2005; TREDWIN et al., 2006), 

fazendo com que este peróxido seja o principal agente clareador e atue na dentina 

alterando suas propriedades mecânicas e químicas. A literatura demonstra que não há 

um consenso em relação ao mecanismo de clareamento dental pelo peróxido de 

hidrogênio já que a reação pode resultar em inúmeras formas de oxigênio (JOINER, 

2006). Segundo KAWAMOTO; TSUJIMOTO (2004), o radical OH- é responsável pelo 

clareamento dental. Por ser forte oxidante com potencial de oxidação E°=+1,76V 

(VOGEL et al., 1992), o radical OH- atua na dentina intertubular e peritubular por meio 

da desestruturação da porção orgânica da dentina, através da quebra da cadeia de 

polipeptídeos causada pela destruição dos aminoácidos (KAWAMOTO et al., 2004), 

aumentando a sua permeabilidade (CARRASCO et al., 2007a) e diminuindo a sua dureza 

e módulo de elasticidade (CHNG et al., 2002; CHNG et al., 2004; CHNG et al., 2005; 

OLIVEIRA et al., 2007), o que pode ser potencializado com a maior exposição do dente 

ao agente clareador (POBBE et al., 2007). 

No que se relaciona aos agentes físicos utilizados como fotoativadores, são eles 

responsáveis pela ativação do corante de modo fototérmico, aumentando a velocidade 

da reação (fotocatálise) (POBBE et al., 2007) e ocasionando aumento de temperatura 

da estrutura dental coronária (OLIVEIRA, 2008). 

Para o estudo da fratura dental tanto radicular quanto coronária, um método 
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reconhecidamente empregado é o ensaio de resistência à fratura por meio da utilização 

da Máquina Universal de Ensaios (YAMADA et al., 2004, HANNIG et al., 2005; SANTOS; 

BEZERRA, 2005; NG et al., 2006; SISO et al., 2007). Esse método, também utilizado 

nesse estudo, permite a padronização dos procedimentos bem como a obtenção de 

resultados fidedignos. 

Em relação à metodologia utilizada nesse experimento, alguns aspectos merecem 

ser destacados para o seu melhor entendimento. Os dentes utilizados foram os incisivos 

centrais superiores hígidos, pela sua importância estética. Esses dentes foram 

submetidos à avaliação externa das coroas dentais com auxílio de lupa estereoscópica a 

fim de descartar aqueles que apresentassem alterações, como linhas de fratura ou 

fissuras, que pudessem interferir na sua resistência à fratura. 

O ângulo de incidência da força sobre o corpo-de-prova foi de 135º, que é um 

valor aproximado do ângulo interincisal formado entre os incisivos superiores e 

inferiores (MOHL et al., 1991). Na literatura, observa-se variação dessa angulação em 

função do grupo de dentes utilizados nas pesquisas (YAMADA et al., 2004; SANTOS; 

BEZERRA, 2005, HANNIG et al., 2005). 

A ponta utilizada no ensaio de compressão apresenta formato retangular, 

conforme descrito por NG et al. (2006), com a extremidade de faces arredondadas para 

permitir a distribuição uniforme dos esforços ao longo do seu apoio na coroa dos dentes 

e fazer com que a força aplicada incidisse em toda a extensão da junção entre os terços 

incisal e médio da face palatina. 
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O protocolo experimental seguido nesse estudo consistiu na aplicação de agentes 

clareadores ativados quimicamente, que não necessitam de fotoativação. No entanto, o 

próprio fabricante do gel peróxido de hidrogênio a 38 % prevê a possibilidade de 

fotoativação. Assim, para fins de padronização, realizou-se a fotoativação nos dois 

agentes clareadores testados. 

Na presente pesquisa, realizou-se um estudo sistematizado sobre os agentes 

clareadores e seus fotoativadores de modo que se podem analisar os efeitos químicos 

das substâncias clareadoras quando elas foram aplicadas isoladamente sobre os dentes, 

o físico dos fotoativadores quando dos seus usos isolados, e os físico-químicos 

decorrentes da aplicação associação das substâncias químicas e dos seus 

fotoativadores. 

O protocolo utilizado nesse estudo propicia alternância de temperatura durante o 

procedimento em função dos intervalos de aplicação de luz sobre a estrutura dentinária, 

podendo gerar alterações estruturais moleculares. Segundo SYDNEY et al. (2002), estas 

variações térmicas podem produzir fendas e aumentar fissuras pré-existentes. Este 

conjunto de alterações pode levar ao aumento da suscetibilidade do dente à fratura. 

Vale salientar que o sistema LED-laser utilizado no presente estudo atua de modo 

fototérmico induzindo aumento da velocidade de reação, ao contrário do sistema que 

utiliza o ultravioleta (ZIEMBA et al., 2005), que atua aumentando o potencial de 

oxidação do agente clareador. 

O grupo em que os dentes apresentaram maior resistência à fratura foi o GV (Luz 

halógena + peróxido de carbamida a 35 %). Constatou-se que o peróxido de carbamida 
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a 35 % e a associação da luz halógena com o peróxido de hidrogênio a 38% 

apresentaram os menores valores médios de resistência à fratura. Contudo, deve-se 

ressaltar que tanto os valores superiores quanto os inferiores não apresentam 

diferenças estatisticamente significantes em relação ao grupo controle, o que faz supor 

que os agentes clareadores testados, os fotoativadores, bem como as associações entre 

esses dois fatores de variação não interferiram na resistência à fratura dos dentes. 

Segundo OLIVEIRA (2008), que realizou estudo avaliando as variações da 

temperatura aferida na câmara pulpar quando do emprego dos agentes clareadores e 

dos seus fotoativadores pesquisados nesta pesquisa, as maiores temperaturas 

ocorreram quando do uso da associação da luz halógena + peróxido de hidrogênio a 

38% (GVI) e da luz halógena isoladamente (GIII). Tal constatação afasta a hipótese de 

correlação entre aumento de temperatura e diminuição da resistência à fratura dos 

dentes submetidos ao clareamento dental externo. 

A análise deve se restringir, pois, aos efeitos químicos das substâncias 

clareadoras sobre as estruturas dentais, ou seja, aos peróxidos de carbamida e de 

hidrogênio, o que, em última análise, significa a atuação apenas deste último já que o 

primeiro nele se transforma (MIRANDA et al., 2005; TREDWIN et al., 2006). 

Apesar dos resultados do presente estudo mostrarem que os protocolos testados 

não interferiram na resistência à fratura dos dentes, a literatura mostra que, quando se 

aplica o peróxido de hidrogênio sobre o esmalte e a dentina, há a diminuição da 

microdureza desses tecidos (BASTING et al., 2003; CHNG et al., 2004, FREITAS et al., 

2004; OLIVEIRA et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2007) e módulo de elasticidade (CHNG et 
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al., 2004), que, provavelmente, estão relacionadas à diminuição do conteúdo inorgânico 

do esmalte (ROTSTEIN et al., 1996) e orgânico da dentina (ROTSTEIN et al., 1992; 

KAWAMOTO; TSUJIMOTO, 2004; CHNG et al., 2005), às alterações na morfologia do 

substrato dental (SULIEMAN et al., 2004) e aos danos provocados na dentina 

intertubular e peritubular (KAWAMOTO; TSUJIMOTO, 2004). Além disso, o peróxido de 

hidrogênio, ao atuar sobre a hidroxiapatita, provoca alterações estruturais devido às 

ligações iônicas que enfraquecem a estrutura. Os resultados do presente estudo 

demonstraram não haver alteração da resistência à fratura dos dentes submetidos aos 

agentes clareadores, fotoativaodos ou não, em relação aos dentes que não receberam 

nenhum tratamento, todos esses aspectos, por hipótese, alterariam a resistência à 

fratura de dentes submetidos ao clareamento dental, o que não se confirmou nesse 

estudo, da mesma forma como detectado por ATTIN et al. (2004). 

TAM et al. (2007), da mesma foram como ocorreu na presente pesquisa, não 

encontraram diminuição da resistência à fratura da dentina obtida de dentes submetidos 

à ação do peróxido de carbamida a 10 % e do peróxido de hidrogênio a 3 % e a 30 %, 

mesmo após aplicação desses agentes durante período prolongado, ou seja, durante 6 

horas/dia, por 8 semanas. Esses resultados repetem aqueles encontrados nos estudos 

feitos por TAM et al. (2005), porém restritos ao peróxido de carbamida a 10 % aplicado 

durante 6 horas/dia, durante 14 dias, em dentes bovinos, em que se avaliaram a força 

de flexão e o módulo de elasticidade. 

BISTEY et al. (2007) afirmaram que as alterações estruturais resultantes da ação 

dos agentes clareadores podem ser revertidas pelo processo de remineralização com o 
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uso de substâncias fluoradas. 

Ressalte-se que a forma exata pela qual os agentes clareadores afetam a dentina 

não está completamente esclarecida (OLIVEIRA et al., 2007), havendo, inclusive, 

especulações de que os efeitos adversos dessas substâncias sobre as estruturas dentais 

relacionam-se ao pH das substâncias e não aos agentes químicos propriamente ditos 

(SULIEMAN et al., 2004). 

Deve-se observar que, embora se tenha cuidado na escolha da amostra, verifica-

se grande variabilidade nos resultados, médias e desvio padrão da amostra, ocorrida 

também nos dentes hígidos. Destaque-se que, nos grupos I e VI obtiveram-se 

resultados homogêneos, com pequeno desvio padrão. 

Abrem-se, pois, novas perspectivas de trabalho para o melhor entendimento dos 

mecanismos de atuação dos agentes clareadores sobre as estruturas dentais, a forma 

pelas quais eles atravessam esses tecidos, os subprodutos decorrentes da reação de 

oxirredução e seus efeitos, assim como o correto papel dos fotoativadores. 
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Nas condições experimentais deste estudo, e com base nos resultados obtidos, 

foi possível concluir que os agentes clareadores testados, os fotoativadores, bem como a 

associação deles, não alteraram a resistência à fratura dos dentes submetidos ao 

clareamento dental externo. 
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