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Resumo 



________________________________________________________________________Resumo 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a microdureza da dentina intracoronária 

submetida a clareamento com peróxido de hidrogênio 38%, fotoativado por LED-Laser e 

com aplicação de fluoreto de sódio gel 2% ou verniz 5%. Coroas de 45 caninos 

superiores humanos foram seccionadas no sentido vestíbulo-lingual, e de cada hemi-

secção da coroa obteve-se amostra da dentina interna com 25 mm². As 90 amostras 

foram incluídas em blocos de resina acrílica e distribuídos aleatoriamente em 3 grupos 

(n=30): GI- sem clareamento (controle); GII- clareamento sem luz LED-Laser; GIII- 

clareamento com luz LED-Laser. Cada grupo foi subdividido em 3 (n=10): A- sem 

aplicação de flúor; B- aplicação de fluoreto de sódio gel 2% e C- aplicação de verniz de 

fluoreto de sódio 5%. O gel clareador utilizado foi à base de peróxido de hidrogênio 

38%, aplicado 3 vezes, por 10 minutos cada e o LED-Laser por 45 s. Os corpos-de-

prova foram lavados em água destilada por 10 min, secos com gaze, receberam fina 

camada de fluoreto de sódio na dentina, por 4 min, que foi removida com 5 mL de água 

destilada. As faces internas foram aplainadas com lixas de granulações 280 e 400, 

polidas com lixa 1200 e pasta de óxido de alumínio. Foram submetidos ao teste de 

microdureza Knoop, com carga de 25 g, por 10 s. O teste de Tukey demonstrou 

diminuição significante (p<0,05) na microdureza dos espécimes clareados e fotoativados 

(54,81±11,48) ou não com LED-Laser (58,04±11,40), com diferença estatisticamente 

significante (p<0,05) dos que não foram submetidos ao clareamento (69,01±10,19), 

que apresentaram os maiores valores. Os espécimes em que não se aplicou o fluoreto 

de sódio apresentaram os menores valores de dureza (55,09±11,47), estatisticamente 

semelhantes (p>0,05) aos que receberam fluoreto de sódio gel 2% (59,39±12,30), 

sendo ambos diferentes estatisticamente (p<0,05) dos que receberam verniz de fluoreto 

de sódio 5% (67,38±10,82). A interação entre clareamento e fluoreto de sódio 

demonstrou diferença estatisticamente significante (p<0,05), com restabelecimento da 

microdureza, nos espécimes clareados e com aplicação de verniz de fluoreto de sódio 

5%, independentemente de fotoativação, comparados aos sem fluoreto de sódio ou 

com fluoreto de sódio gel 2%. Concluiu-se que o clareamento com peróxido de 

hidrogênio 38%, ativado ou não com sistema LED-Laser, diminuiu a microdureza da 

dentina intracoronária e que a aplicação de verniz de fluoreto de sódio 5% restabeleceu 

os valores de dureza a do dente não clareado. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

Summary 



_______________________________________________________________________Summary 

The aim of the present study was to evaluate the microhardness of intra-coronal dentine 

submitted to bleaching with 38% hydrogen peroxide, photo-activated with LED-Laser 

and followed by the application of 2% sodium fluoride gel or 5% varnish. Crowns of 45 

human maxillary canines were sectioned in the buccal-lingual direction and a sample of 

25 mm² of internal dentine obtained from each crown hemi-section. The 90 samples 

were embedded in acrylic resin blocks and randomly divided in 3 groups: GI- no 

bleaching (control); GII- bleaching without LED-Laser light; GIII-bleaching with LED-

Laser light. Each group was subdivided in 3 (n=10): A- no fluoride application; B- 

application of 2% sodium fluoride gel; C- application of 5% sodium fluoride varnish. The 

bleaching protocol used 38% hydrogen peroxide, followed or not by LED-Laser 

application during 45 s, and was repeated 3 times (10 minutes each). The specimens 

were washed in distilled water during 10 min, dried with gauze and received a thin layer 

of sodium fluoride on the dentine, during 4 min, removed with 5 mL of distilled water. 

The internal surfaces were made flat with 280 and 400 grit SIC paper, and polished with 

1200 grit SIC paper and aluminum oxide. The specimens were submitted to the 

microhardness Knoop test with a 25 g load cell. The Tukey test showed a significant 

decrease (p<0.05) in microhardness of the specimens that were bleached and photo-

activated (54.81±11.48) or not with LED-Laser (58.04±11.40), and were statistically 

different (p<0.05) from the specimens not bleached (69.01±10.19) that presented the 

highest values. The specimens that did not receive sodium fluoride application 

presented the lowest hardness results (55.09±11.47), and were statistically similar 

(p>0.05) to the group that received 2% sodium fluoride gel (59.39±12.30), and 

statistically different (p<0.05) from the specimens that received 5% sodium fluoride 

(67.38±10.82). The interaction between bleaching and sodium fluoride showed a 

statistically significant difference (p<0.05), with the reestablishment of microhardness, 

in the specimens that received 5% sodium fluoride varnish application, regardless of 

photo-activation, when compared to the specimens that received no sodium fluoride or 

2% sodium fluoride application. It can be concluded that bleaching with 38% sodium 

hypochlorite, activated or no by the LED-laser system, reduced the microhardness of 

intra-coronal dentine and that the application of 5% sodium fluoride varnish 

reestablished the hardness values to the level of non-bleached teeth.  
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 Os recentes avanços da Odontologia relacionam-se diretamente com a 

busca de métodos preventivos e conservadores de tratamento e ao interesse 

crescente da estética. Tais fatos podem ser verificados pelo estágio atual das 

técnicas de adesão à estrutura dental e o desenvolvimento de materiais 

restauradores estéticos, como as resinas compostas e as cerâmicas odontológicas. 

De maneira semelhante, as técnicas de clareamento dental têm experimentado 

progressos que as destacam como uma alternativa eficiente, mais conservadora e 

de custo inferior, quando se procura obter uma melhoria na aparência do sorriso 

(BASTING et al., 2004; GUIMARÃES, 2004; POBBE et al., 2008). 

 As alterações cromáticas dos dentes ocorrem devido às mudanças do 

esmalte, dentina ou estrutura da polpa coronária que acabam por interferir na 

interação da luz com o dente. As causas dessas alterações são classificadas como 

extrínsecas, em que se destacam os pigmentos da própria dieta alimentar, como 

café, chá, vinho, chocolate, além do tabaco, enxaguatórios bucais ou placa 

bacteriana que aderem sobre a superfície dental; e intrínsecas, divididas em locais 

e sistêmicas. Como locais enumeram-se as provenientes de necroses pulpares, 

hemorragias intrapulpares, remanescentes de tecido pulpar após terapia 

endodôntica, materiais endodônticos, materiais obturadores coronários, reabsorção 

radicular e idade. As sistêmicas reunem as causadas por medicamentos à base de 

tetraciclina, calcificação distrófica, fluorose, fibrose cística do pâncreas, 
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hiperbilirrubinemia, amelogênese e dentinogênese imperfeitas (PLOTINO et al., 

2008). 

Para tratamento das alterações cromáticas de dentes tratados 

endodonticamente os pesquisadores evidenciam que, em função da estrutura 

dental remanescente, várias terapêuticas podem ser utilizadas, como por exemplo, 

execução de coroas totais ou facetas laminadas, assim como procedimentos de 

clareamento dental, com diferentes técnicas (BAIK et al., 2001; CARVALHO et al., 

2002; SYDNEY et al., 2002; FARIAS et al., 2003; SULIEMAN et al., 2004b; WETTER 

et al., 2004; MARCHESAN et al., 2004; SULIEMAN et al., 2005; SULIEMAN et al., 

2006; CARRASCO et al., 2007a; CARRASCO et al., 2007b). Apesar de resultados 

satisfatórios, as primeiras têm a desvantagem de empregar técnicas invasivas e 

demandar desgaste da estrutura dental, ao passo que o clareamento apresenta-se 

como menos invasivo e relativamente de fácil execução (DEMARCO; GARONE-

NETTO, 1995; SIQUEIRA et al., 1997; DE OLIVEIRA et al., 2007). 

Vários são os sistemas propostos para a realização do clareamento dental 

de dentes tratados endodonticamente, destacando-se os compostos de peróxido 

de hidrogênio em diferentes concentrações, peróxido de carbamida ou perborato 

de sódio, de modo puro ou associados entre si (DAHL, PALLESEN, 2003; FARAONI-

ROMANO et al., 2008; SETIEN et al., 2009).  
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 Desde as primeiras técnicas empregadas para clareamento dental até a 

presente data, o mecanismo de ação do agente clareador consiste numa reação de 

oxirredução, em que o peróxido de hidrogênio atua como forte agente oxidante e 

promove a formação de radicais livres (moléculas de oxigênio reativo e ânions de 

óxido de hidrogênio) que devido aos seus baixos pesos moleculares, difundem-se 

através da matriz orgânica do esmalte e dentina, atuando sobre o substrato 

escurecido (DAHL; PALLESEN, 2003; BASTING et al., 2004; JOINER, 2006; 

PLOTINO et al., 2008). 

Com a proposta de intensificar e acelerar o processo de clareamento, 

agentes clareadores podem estar associados a meios de ativação como o calor ou 

luz (SULIEMAN et al., 2004b; WETTER et al., 2004; PLOTINO et al., 2008). 

Atualmente, as fontes empregadas com essa finalidade originam-se principalmente 

de lâmpadas halógenas de coloração azul, diodos emissores de luz (LED), 

lâmpadas de arco de plasma e alguns tipos de Laser, como de Argônio, Diodo 

(GaAlAs),  Er:YAG e CO2 (SUN, 2000; CARVALHO et al., 2002; DOSTÁLOVÁ et al., 

2004; ANUSAVICE, 2005; ZIEMBA et al., 2005). 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., 2004a; CARRASCO et al., 

2007a; CARRASCO et al., 2007b). 
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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’s associado a um feixe de Laser de baixa 

potência (finalidade terapêutica) (DOSTÁLOVÁ et al., 2004). O LED gera luz a 

partir de semicondutores (ELDENIZ et al., 2005; BAGIS et al., 2008), sendo uma 

fonte de luz divergente e não coerente (STAHL et al., 2000). Seu comprimento de 

onda varia de 450 a 500 nm, com pico máximo de 470 nm. Possui maior tempo de 

vida útil em relação à luz halógena e custo relativamente baixo (STAHL et al., 

2000; CALMON et al., 2004; COELHO, 2008; POBBE et al., 2008).  

 Nos dentes tratados endodonticamente, apesar da eficácia alcançada com o 

processo de clareamento, os materiais clareadores colocados intracoronalmente 

podem causar efeitos indesejáveis nos tecidos dentários, como reabsorções 

radiculares externas, irritações na mucosa bucal, alterações na dureza e resistência 

ao desgaste da dentina, com diminuição na resistência à fratura desses tecidos 

(SIQUEIRA et al., 1997; CARRASCO et al., 2003; SULIEMAN et al., 2004b; 

BONFANTE et al., 2006; CARRASCO et al., 2007a; PLOTINO et al., 2008; 

SURAPIPONGPUNTR et al., 2008; SETIEN et al., 2009).  

 A literatura evidencia mudança na microdureza dentinária após o 

clareamento dental, entretanto estudos demonstram restabelecimento da mesma 

pela aplicação de flúor na dentina clareada (LEWINSTEIN et al., 2004; DA COSTA; 

MAZUR, 2007; PLOTINO et al., 2008). O fluoreto de sódio é o composto mais 
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empregado nesse procedimento, apresentando-se sob a forma de soluções 

aquosas, géis, vernizes, pastas profiláticas e dispositivos de liberação lenta de 

fluoreto (BUZALAF, 2008). O composto mais utilizado na forma de gel, é o fluoreto 

de sódio neutro 2% e na forma de verniz, o fluoreto de sódio 5% à base de resina 

(BUZALAF, 2008). 

Tendo-se em vista a importância de melhor conhecer a influência da 

aplicação do agente clareador repetidas vezes durante a sessão de clareamento 

com ativação ou não por meio de fontes de luz, torna-se importante avaliar a 

influência do gel clareador com peróxido de hidrogênio 38%, bem como a 

aplicação tópica do flúor em diferentes concentrações na microdureza da superfície 

dentinária intracoronária de dentes tratados endodonticamente, após o 

clareamento dental. 
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RIPA (1990) avaliou o emprego de soluções fluoretadas, géis, vernizes e 

pastas profiláticas em aplicações clínicas. Verificou que a técnica de aplicação de 

flúor mais empregada utiliza o flúor fosfato acidulado 1,23% (12.300 ppm de 

fluoreto). O protocolo de aplicação deste fluoreto consiste em mantê-lo por 4 

minutos na superfície dental e recomenda a não ingestão de água por 30 minutos. 

Os vernizes fluoretados tiveram boa eficácia na inibição de cárie e as pastas 

profiláticas mostraram-se mais abrasivas e não foram eficazes na inibição da cárie, 

comparada aos outros métodos. 

DEMARCO; GARONE NETTO (1995) realizaram revisão de literatura sobre os 

efeitos adversos do clareamento em dentes tratados endodonticamente. Os 

trabalhos possibilitaram aos autores concluírem que: I. O clareamento não 

predispõe o dente à fratura; II. A remoção de estrutura dental é a maior 

responsável pela menor resistência do remanescente dental, e a correta 

restauração do dente clareado previne a fratura. III. A reabsorção externa pode 

ser evitada pela confecção de um tampão protetor com 2 mm de espessura na 

entrada do canal, aquém do limite esmalte/cemento, para impedir que a 

penetração do peróxido de hidrogênio atinja o periodonto; IV. Dentes submetidos 

ao clareamento com peróxido de hidrogênio apresentam redução da adesão dos 

materiais restauradores nos primeiros dias e, por esta razão, deve-se esperar no 

mínimo uma semana entre o final do clareamento e a execução da restauração 
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definitiva do dente; V. A longo prazo, há possibilidade de recidiva do 

manchamento dental. 

SIQUEIRA et al. (1997) testaram a resistência ao cisalhamento por meio de 

teste compressão de dentes submetidos a duas técnicas de clareamento. 

Cinqüenta incisivos centrais superiores foram divididos em cinco grupos de acordo 

com o tratamento realizado: I. Controle (somente abertura coronária); II. 

Clareamento sem a utilização de calor; III. Clareamento catalisado por calor 

controlado; IV. Clareamento catalisado por calor controlado e restauração com 

resina composta de última geração; V. Dentes hígidos. Após o teste de 

cisalhamento, constatou-se que, nos dentes submetidos ao clareamento dental 

interno com perborato de sódio associado ao Peridrol (peróxido de hidrogênio 130 

volumes) com ou sem aplicação de calor controlado, apesar de apresentarem 

diminuição da resistência ao cisalhamento, esta não foi estatisticamente 

significante quando comparada àquela dos dentes que receberam apenas o acesso 

endodôntico sem clareamento. A restauração do dente após o clareamento 

aumentou a resistência do dente clareado. Não houve diferença estatisticamente 

significante na resistência ao cisalhamento de dentes clareados com e sem o uso 

de calor controlado. 

NEWBRUN (1999) realizou revisão de literatura sobre os benefícios do flúor 

como agente anticárie, e o efeito da sua concentração em aplicação tópica de 

flúor. Várias apresentações de flúor foram pesquisadas, incluindo soluções, géis ou 
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espuma de fluoreto de sódio, fluoreto estanhoso, flúor fosfato acidulado, fluoreto 

de amina e vernizes fluoretados em soluções alcoólicas de base resinosa e 

fluorsilano. Todos os compostos estudados demosntraram benefícios na redução 

da cárie, e apresentaram-se de fácil aplicação. 

FEATHERSTONE (2000) relatou os mecanismos de ação e os métodos de 

prevenção da cárie dental na prática clínica, por meio de revisão de literatura. 

Afirmou que a progressão ou o quadro de reversibilidade da cárie dental pode ser 

determinada pela combinação dos fatores patológicos e preventivos. Destaca que 

os fluoretos são agentes importantes neste processo, interferindo diretamente no 

mecanismo de inibição da desmineralização, atuando na remineralização e 

impedindo a formação de enzimas pelas bactérias causadoras da doença. 

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

de diferentes cores, polimerizados com luz halógena e LED. Ressaltaram que o 

desempenho clínico da polimerização é fortemente influenciado pela qualidade da 

fonte de luz. A luz halógena possui algumas desvantagens como perda de potência 

com o tempo de uso, menor tempo de vida quando comparadas ao LED, assim 

como promove maior aumento de temperatura nos tecidos. Os autores concluíram 

que o LED foi mais eficaz que à luz halógena na fotopolimerização, pelo fato do 

mesmo emitir um comprimento de onda entre 450-500 nm com pico de 470 nm, 

espectro de absorção ideal para ativação da canforoquinona, um dos 

fotoiniciadores dos compósitos. 
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SUN (2000) afirmou que o laser é um recurso atual para os clínicos que 

executam diferentes tipos de procedimentos estéticos. Ressalta que o clareamento 

dental é um procedimento importante na odontologia estética e, o uso do laser 

neste procedimento proporciona conforto ao paciente. Descreveu que o objetivo 

do clareamento dental ativado por laser é desenvolver método mais eficiente e 

seguro comparativamente às outras fontes, e que o laser de argônio se mostrou 

como uma fonte de energia valiosa no clareamento. O autor ressaltou ainda, a 

importância dos clínicos conhecerem essa tecnologia para aplicação rotineira nos 

protocolos realizados. 

BAIK et al. (2001) investigaram, in vitro, a variação da temperatura na 

superfície dental e no interior da câmara pulpar, quando do clareamento com 

diferentes unidades de luz utilizadas como fotoativadores. Incisivos centrais 

superiores humanos hígidos foram utilizados, sendo instalados termopares na 

câmara pulpar e superfície vestibular. Três variações do agente clareador 

Opalescence X-tra foram utilizados para esse estudo: I. agente clareador com 

corante vermelho (novo) usado imediatamente após ser recebido pelo fabricante; 

II. agente clareador armazenado em refrigeração por mais de seis meses cujo 

corante apresentava-se rosa claro (considerado envelhecido); III. Agente clareador 

providenciado pelo fabricante sem a adição do corante. As unidades de luz 

utilizadas para ativação foram: luz de arco de plasma (PAC), luz convencional de 

quartzo-tungstênio e halogênio (QTH). A presença de corante no agente clareador 
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resultou em aumento significante da temperatura (aproximadamente 1ºC) em 

relação àquelas alcançadas com o uso do clareador sem adição de corante, sendo 

que o uso do agente clareador com corante novo teve o maior aumento 

(7,0±1,2°C) em relação ao agente clareador com corante envelhecido 

(6,2±1,0°C). Quanto aos fotoativadores, quando do uso de agente clareador com 

corante novo, o maior e menor aumento nos valores da temperatura no interior da 

câmara pulpar foi produzido por arco de plasma e laser de argônio, 

respectivamente. 

BURGMAIER et al. (2002) avaliaram o efeito do peróxido de carbamida (CP) 

na captação do flúor pelo esmalte. Quatro amostras de cada dente foram 

distribuídas em 4 grupos (A-D): A- controle; B- sem clareamento/fluoretado, 4 

períodos de 2000 ppm NaF (2min); C- clareado/sem fluoretação, 4 períodos com 

peróxido de carbamida (CP) 10 % (8 h); D- clareado/fluoretado, 4 períodos com 

CP 10 % e fluoretado como em B. Vinte e dois espécimes foram imersos em 

solução de KOH para a determinação da ligação estrutural de flúor. Os espécimes 

remanescentes foram imersos em 5 mL de ácido cítrico (20 min) para indução de 

erosões e a microdureza foi avaliada antes e após a desmineralização. A análise 

estatística mostrou que a captação do flúor pela solução de KOH foi similar nos 

grupos B e D. Estruturalmente, a capacidade de ligação de flúor após a aplicação 

do flúor nos espécimes não clareados foi significantemente maior que nos 

clareados. Todos os espécimes com erosão tiveram valores de microdureza 
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diminuídos. O estudo mostrou que o pré-tratamento do esmalte com CP e 

posterior fluoretação não provoca resistência a erosão. O estudo revelou também 

que o tratamento com CP diminuiu a concentração de ligações com flúor no 

esmalte e este processo não foi revertido com fluoretação com 2000 ppm NaF. 

CARVALHO et al. (2002) avaliaram, in vitro, a alteração cromática da coroa 

dental, registrada por meio de análise espectrofotométrica e da observação visual, 

após o clareamento interno com perborato de sódio associado ao peróxido de 

hidrogênio a 30%, seguido da aplicação de instrumento aquecido ou ativado por 

laser Er:YAG, nos seguintes tempos experimentais: inicial, após o escurecimento 

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

clareamento. Depois de encontrados os valores de luminosidade a* e b* (matiz e 

saturação, respectivamente), com os quais se quantificaram as alterações 

cromáticas das amostras, as diferenças de cores (∆E) foram obtidas com o auxílio 

do programa CIE Lab, que utiliza os valores da leitura inicial (L0) e leitura final (L1) 

do clareamento. A análise estatística do estudo espectrofotométrico não 

demonstrou diferença significante quando comparado o procedimento de 

clareamento ativado com instrumento ao rubro e ativado por laser Er:YAG. Não 

houve diferença estatisticamente significante na diferença de cor (∆E) entre os 

grupos avaliados imediatamente após o clareamento dental e nos tempos 

experimentais de 15 e 30 dias. 
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CHNG et al. (2002) compararam a força de tração, compressão e dureza da 

dentina humana submetida ou não ao clareamento dental interno. Os dentes 

foram tratados com: I. água; II. peróxido de hidrogênio a 30%; III. perborato de 

sódio misturado com água; IV. perborato de sódio associado ao peróxido de 

hidrogênio a 30%. Foi confeccionado tampão protetor 4 mm abaixo da junção 

cemento-esmalte (JCE) com Cavit. Os agentes clareadores permaneceram na 

câmara pulpar por 7 dias e os dentes foram seccionados para obtenção de 

amostras de dentina usadas para a realização dos testes de tração, compressão e 

dureza. O teste de dureza foi realizado sob carga de 300 g e o valor de dureza 

Vickers foi determinado. Os dentes tratados com peróxido de hidrogênio (grupo II) 

e com perborato de sódio (grupo III) apresentaram os menores valores de força 

de tração (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 e 

água ou perborato de sódio e peróxido de hidrogênio não tiveram diferenças 

estatisticamente significantes, comparados ao grupo controle. O clareamento 

interno com peróxido de hidrogênio a 30% e com perborato de sódio, usados 

individualmente ou em combinação, fragilizou a dentina, tendo os autores 

demonstrado que o peróxido de hidrogênio usado individualmente provocou maior 

redução dos valores de dureza da dentina, tração e compressão, do que o 

perborato de sódio usado individualmente ou associado ao peróxido de hidrogênio. 
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LEONARD et al. (2002) compararam a eficiência de polimerização de resinas 

compostas com diferentes sistemas LED’s e lâmpadas halógenas de quartzo de 

tungstênio (QTH), por meio do teste de dureza. Além disso, foram avaliadas a 

intensidade e a emissão espectral dos sistemas LED’s (450-500 nm) 

comparativamente ao QTH (380-520 nm). Foi realizado o teste de dureza knoop de 

cada lado do espécime, calculadas as médias e analisadas estatisticamente. O 

mínimo de 80% foi estabelecido como polimerização satisfatória. Os resultados 

mostraram que os sistemas LED’s necessitaram de uma faixa de tempo de 31 a 61 

s para polimerização de 2mm de resina composta e 83 a 131 s para a resina 

microfill, enquanto a lâmpada halógena necessitou de 21 e 42 s para a resina 

composta e resina microfill respectivamente. 

SOUSA-NETO et al. (2002) estudaram o efeito do laser Er:YAG na superfície 

dentinária sobre a adesividade aos cimentos endodônticos Grossman, N-Rickert, 

Endomethazone e Sealer 26. Quarenta molares humanos tiveram as coroas 

cortadas para exposição de dentina e anéis de alumínio (10 mm x 6 mm) foram 

preenchidos com os cimentos testados sobre essas superfícies, para a realização 

do teste na máquina universal de ensaios Instron 4444. Os dentes foram divididos 

em dois grupos: G1 sem aplicação de laser e G2 com laser Er:YAG (Kavo Key Laser 

2; 11mm de distância focal, perpendicular à superfície, freqüência de 4 Hz, 200 mJ 

de energia, 62 J de energia total e 313 pulsos, tempo de aplicação de 1 minuto e 

2,25W de potência). O cimento Sealer 26 mostrou a melhor adesão com e sem 
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aplicação do laser; enquanto que Grossman e N-Rickert apresentaram valores 

intermediários e o Endomethazone apresentou o pior resultado. A aplicação do 

laser não alterou a adesividade dos cimentos à base de OZE, entretanto, 

aumentou à do Sealer 26. 

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

esmalte pelo aquecimento promovido durante o clareamento dental. Foram 

utilizados vinte incisivos inferiores, tratados endodonticamente. Para obtenção dos 

dados iniciais, os dentes foram examinados com um transiluminador e após, foram 

fotografados com auxílio de um estereoscópio com aumento de 12X. Um corante 

foi aplicado na superfície vestibular da coroa por 5 minutos e, na seqüência, um 

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

evidenciadas pela cor vermelha. As fotos tiradas no estereoscópio foram 

classificadas em: Tipo A. fissuras presentes antes do teste, sem penetração do 

corante (não-comunicantes) e Tipo B. fissuras presentes antes do teste, com 

penetração de corante (comunicantes). Os dentes foram tratados 

endodonticamente, receberam um tampão cervical de cimento fosfato de zinco 

com 3 mm de espessura e foram submetidos ao clareamento com peróxido de 

hidrogênio a 30% (aplicado na face vestibular e na câmara pulpar) ativado por 

instrumento aquecido. Tal procedimento foi repetido por 3 vezes, a intervalos de 

48 horas entre as sessões. Após o clareamento, os dados foram coletados e 

novamente classificados em: Tipo C. fissuras que foram evidenciadas pelo corante, 
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após o clareamento; Tipo D. fissuras pré-existentes que aumentaram de extensão 

após o clareamento e Tipo E. novas fissuras detectadas. Com os dados obtidos 

antes e depois do clareamento, uma análise comparativa foi realizada e, de acordo 

com os resultados obtidos, os dentes do Grupo I não apresentaram alterações 

estruturais após o clareamento e nos dentes do Grupo II, que apresentavam 

fissuras pré-existentes, apenas uma fissura não-comunicante tornou-se 

comunicante após o clareamento (Tipo D). Fissuras dos Tipos C e E não foram 

detectadas. 

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%; 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. 



______________________________________________________Revista da Literatura    18 

CARRASCO et al. (2003) avaliaram o efeito de agentes para clareamento 

interno sobre a permeabilidade dentinária de dentes desvitalizados. Para esse 

estudo, 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, desobturados 

2 mm abaixo da junção cemento-esmalte (JCE) e, após confecção de tampão 

cervical com cimento ionômero de vidro posicionado a 1 mm abaixo da JCE (com 1 

mm de espessura), os agentes clareadores foram aplicados. Realizado o selamento 

externo, os dentes foram imersos em solução aquosa de sulfato de cobre a 10% 

por 30 minutos, com vácuo nos primeiros cinco minutos. Após esse período, os 

dentes foram secos com papel absorvente e colocados em corante (solução 

alcoólica de ácido rubiânico a 1%). A penetração dos íons cobre foi evidenciada 

pela mancha do corante. 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%. O peróxido de carbamida a 

27% produziu os menores aumentos da permeabilidade dentinária e não mostrou 

diferença estatisticamente significante entre as amostras que não foram 

submetidos ao clareamento (controle). Entre os agentes clareadores testados, o 

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

dentinária. 
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DAHL; PALLESEN (2003) realizaram revisão crítica dos aspectos biológicos 

do clareamento dental interno e externo. Dentre os efeitos do clareamento, os 

autores destacaram os resultados estéticos limitados, com recidiva da cor escura 

em dentes tratados endodonticamente e resultados estéticos satisfatórios em 

dentes vitais, reabsorção radicular externa, sensibilidade dental pós-clareamento 

externo e os efeitos causados pelo contato do agente clareador com a mucosa. De 

acordo com a literatura, os autores afirmaram que o uso do procedimento 

termocatalítico para o clareamento em dentes com defeitos cervicais no cemento 

constituem fator de risco para o desenvolvimento da reabsorção cervical externa. 

Os autores salientaram que o contato direto do peróxido de hidrogênio com 

bactérias e culturas de células induz efeito genotóxico, o qual pode ser reduzido ou 

abolido na presença das enzimas metabolizantes. Os autores defendem o uso 

seletivo do clareamento dental externo com agentes clareadores de peróxido de 

carbamida em baixas concentrações, evitando o uso de peróxido de carbamida em 

concentrações maiores que 10%. 

FARIAS et al. (2003) relataram um caso clínico no qual foi realizada a 

associação das técnicas de clareamento interno e externo. O paciente apresentava 

escurecimento no incisivo lateral superior esquerdo, causado pelo excesso de 

material obturador presente na câmara pulpar após o tratamento endodôntico, e 

ausência de alterações periapicais, confirmada pelo exame radiográfico. Após a 

remoção do material obturador da câmara pulpar, foi confeccionado tampão 
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cervical de cimento de ionômero de vidro modificado por resina (Vitremer/3M) de 

2 mm, abaixo da junção cemento-esmalte. O agente clareador utilizado foi 

perborato de sódio com água destilada e o clareamento interno foi repetido 

durante 4 semanas. Após esse período, como o resultado ainda não era 

satisfatório, foi realizado o clareamento externo caseiro com peróxido de 

carbamida a 22%, aplicado em moldeiras durante a noite, por sete dias. Os 

autores concluíram que a utilização isolada e associada de técnicas de clareamento 

apresenta limitação quanto à duração dos resultados obtidos. Afirmaram ainda 

que, apesar dessas limitações, o clareamento dental é uma alternativa viável de 

tratamento estético para restabelecimento da cor de dentes escurecidos desde que 

sejam respeitados seus requisitos de correta indicação da técnica e escolha do 

agente clareador adequado para cada caso. 

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, 

as raízes foram descartadas e amostras obtidas das coroas, por meio de secção 

vertical, foram escurecidas com solução de chá por um dia (GI), dois dias (GII) e 

seis dias (GIII). 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 



______________________________________________________Revista da Literatura    21 

métodos: I. escala de cor Vita; II. sistema de cores (SVS), que promove a leitura 

da cor por meio da varredura da superfície escurecida e analisa 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 a 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 da avaliação do escurecimento das 

amostras mostraram que não houve diferença estatisticamente significante entre 

as amostras escurecidas por imersão em solução de chá durante um e seis dias. 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 afirmaram 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. 

BASTING et al. (2004) avaliaram força de adesão do esmalte tratado com 

diferentes concentrações de peróxido de carbamida com um sistema adesivo após 

15 dias do clareamento dental. Sete agentes clareadores contendo peróxido de 

carbamida em variadas concentrações (10 a 22%) foram analisados. Um agente 

placebo foi utilizado como controle. Os agentes foram aplicados em fragmentos de 

esmalte, 8 horas por dia, durante 42 dias. Durante o período de espera, os 
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espécimes permaneceram em saliva artificial. Após este período, os fragmentos 

foram armazenados individualmente em saliva artificial por 15 dias. Um sistema 

adesivo foi utilizado para adesividade da resina composta aos cilindros de esmalte. 

A força de união foi testada e as superfícies de fratura foram analisadas 

visualmente em estereomicroscópio em aumento de 30X. Os resultados mostraram 

que as fraturas foram predominantemente adesivas. Após 15 dias de 

armazenamento em saliva artificial as diferentes concentrações de peróxido de 

carbamida e o agente placebo obtiveram o mesmo resultado de força de união.  

CALMON et al. (2004) avaliaram as alterações da temperatura intra-pulpar 

geradas por diferentes aparelhos fotoativadores durante o clareamento externo. 

Quinze incisivos inferiores humanos foram divididos em três grupos (n=5) de 

acordo com a fonte luminosa (Fotopolimerizador CL-K50 - denominado LED A e 

Ultra Blue – denominado LED B). Os dentes foram seccionados no terço cervical 

para possibilitar a colocação do termopar na câmara pulpar e imobilizados a fim de 

padronizar a aplicação da fonte luminosa. Foi aplicado o gel clareador e a fonte 

luminosa por 30 s. Os resultados evidenciaram que o LED A possibilitou ativação 

fotoquímica do gel com aumento mínimo de temperatura (0,5 °C), já o 

equipamento LED B, por apresentar maior potência, ocasionou o maior aumento 

de temperatura (5,98 °C). 

CHNG et al. (2004) compararam o efeito de diferentes agentes clareadores 

sobre a dureza da dentina humana quando usados intracoronariamente. Trinta e 
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seis pré-molares foram divididos em seis grupos de acordo com o agente clareador 

utilizado: I. controle (água destilada); II. solução de peróxido de hidrogênio a 

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

sódio misturado com peróxido de hidrogênio a 30%; V. gel de peróxido de 

carbamida a 35%; VI. gel de peróxido de hidrogênio a 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, com 

diferenças estatisticamente significantes, e os tratamentos III e IV não 

apresentaram diferença estatisticamente significante em relação à dureza da 

dentina. 

DE FREITAS et al. (2004) avaliaram o efeito de agentes clareadores na 

microdureza dentinária durante e após o clareamento. Os espécimes foram 

divididos em 7 grupos (n=15): Nite White Excel 2 Z (NW) 10 % e 22 %.; 

Rembrant (REM) 10 % e 22 %; Opalescence (OPA) 10 % e 20 %; e um agente 

placebo. Após 42 dias de clareamento, 8 horas por dia com cada gel testado, os 

espécimes permaneceram imersos em saliva por 14 dias. A microdureza foi 

avaliada 8 horas, 7, 14, 21, 28, 35 e 42 dias durante o clareamento 7 e 14 dias 

após. Os resultados evidenciaram que os agentes NW 10 %, NW 22 %, e OPA 20 

% não mostraram diferença entre si, não alteraram a microdureza dentinária. Não 

houve diferença entre REM 10 %, REM 22 %, e OPA 10 % que mostraram redução 
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significante de microdureza após o 14º dia comparado com outros agentes. Após o 

período de clareamento foi observado diminuição da microdureza dentinária em 

todos os grupos. Concluíram que o tratamento clareador provoca diminuição da 

microdureza dentinária dependendo do agente clareador e que a permanência em 

saliva artificial favoreceu a remineralização da superfície dentinária. 

DOSTÁLOVÁ et al. (2004) descreveram uma investigação pré-clínica com 

agentes clareadores ativados por laser para dentes escurecidos. Incisivos centrais 

superiores humanos extraídos foram selecionados e clareados com peróxido de 

hidrogênio a 38%. Foram usados dois diferentes sistemas laser para ativar o 

agente clareador: laser diodo (comprimento de onda= 970 nm) e laser diodo 

infravermelho (comprimento de onda= 790 nm) com oito LEDs azuis (comprimento 

de onda= 467 nm). A superfície de esmalte foi avaliada por meio de microscopia 

eletrônica de varredura. O método de oxidação química (sem ativação por laser) 

resultou em mudanças de 2 a 3 cores em um tratamento de 15 minutos, porém, 

esse tratamento com curto período de tempo (5 minutos) não foi eficiente. O 

agente clareador ativado pelo laser diodo (comprimento de onda= 970 nm) 

produziu os mesmos resultados, com um período reduzido de clareamento (5 min - 

1 W; 2,5 min - 2 W). A associação laser diodo (comprimento de onda= 790 nm) 

com oito LEDs azuis (comprimento de onda= 467 nm) e agente clareador 

alcançaram a cor desejada após um curto período de tratamento (5 min - 40 mW). 

Pequenas modificações superficiais foram detectadas após o clareamento, por 
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meio de microscopia eletrônica de varredura. Salientaram que, atualmente, o laser 

tem sido a mais valiosa fonte de energia para o clareamento dental e permite 

aplicações simples e rápidas no consultório odontológico. 

GUIMARÃES (2004) avaliou o aumento de temperatura gerado na câmara 

pulpar de incisivos humanos, por meio de termopar e câmera termográfica, em 

decorrência do clareamento com Whiteness HP (HP) e Hi Lite (HL), ambos 

contendo peróxido de hidrogênio 35%, com aplicação de laser diodo 810 nm, em 

diferentes densidades de potência. Um termopar tipo K foi introduzido através do 

ápice radicular de 72 espécimes até a câmara pulpar. Os resultados mostraram 

que as médias das máximas elevações de temperatura na câmara pulpar quando 

utilizado o HP foram estatísticamente superiores às do HL (p<0,01). O autor 

concluiu que o clareamento dental com laser diodo associado ao Whiteness HP 

mostrou-se seguro quando intensidades de até 50 mW/cm2 foram empregadas; 

acima deste parâmetro, as temperaturas registradas na câmara pulpar (superiores 

a 5,5ºC) indicaram que podem existir riscos para a vitalidade dos dentes, fato que 

não se repetiu com o Hi Lite em nenhuma situação. 

KAWAMOTO; TSUJIMOTO (2004) investigaram os mecanismos do 

clareamento dental em coroas escurecidas, usando peróxido de hidrogênio. Em um 

estudo de microscopia eletrônica de varredura (MEV), as dentinas intertubular e 

peritubular foram dissolvidas por altas concentrações de peróxido de hidrogênio, 

utilizadas para o clareamento dental. O estudo de difração de raios-X mostrou que 
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a hidroxiapatita não foi influenciada pelo peróxido de hidrogênio. Um estudo de 

ressonância magnética nuclear mostrou que a prolina foi degradada 

completamente, a estrutura de alanina pouco mudou e a glicina não foi alterada 

pelo peróxido de hidrogênio. Esses resultados sugerem que o peróxido de 

hidrogênio e o radical hidroxila (OH-) não influenciaram nos tecidos inorgânicos, 

porém, agridem os componentes orgânicos da dentina. 

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

hidrogênio quando o peróxido de carbamida a 35%, peróxido de hidrogênio a 35% 

ou perborato de sódio foram usados para o clareamento intracoronário de dentes 

escurecidos artificialmente. Quarenta e quatro dentes pré-molares foram 

escurecidos com sangue humano e tiveram o tratamento endodôntico realizado. A 

1 mm abaixo da JCE confeccionou-se tampão protetor de 2 mm com Cavit 

(vestibular) e foram criados defeitos com 1 mm diâmetro e 0,5 mm de 

profundidade nas superfícies mesial, distal, vestibular e lingual da interface 

dentina-cemento, imediatamente abaixo da JCE. Em seguida, os defeitos foram 

tratados com EDTA 15% e irrigados com água destilada. Os dentes receberam 

0,04 mL de agente clareador, que foi inserido na cavidade de acesso, ali 

permanecendo por 7 dias, e foram suspensos em um frasco plástico com água 

destilada, de modo que toda extensão da raiz até a JCE ficasse imersa na água 

destilada. O pH da água destilada foi testado imediatamente após realizado o 

clareamento, após 1, 2 e 7 dias do início do tratamento e o peróxido de hidrogênio 
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que difundiu do interior da cavidade de acesso para a água destilada foi 

quantificado. De acordo com os resultados encontrados, o peróxido de hidrogênio 

a 35% produziu o maior aumento do pH e o peróxido de carbamida a 35%, o 

menor, enquanto o perborato de sódio apresentou valores intermediários. Os 

maiores níveis de difusão foram verificados 1 dia após a aplicação do agente 

clareador de peróxido de hidrogênio a 35% (0,7095 nmol L-1). 

LEWINSTEIN et al. (2004) avaliaram o efeito de diferentes concentrações de 

agentes clareadores e subseqüente fluoretação sobre a dureza do esmalte e 

dentina humana. 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 35%); G OQ (Opalescence Quick – 

peróxido de carbamida a 35%); G OF (Opalescence F – peróxido de carbamida a 

15%) e G O ( Opalescence – peróxido de carbamida 10%). Para simular o 

clareamento 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. 

Verificou-se que o grupo OX apresentou os maiores valores na redução da dureza. 
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A imersão em solução fluoretada permitiu restabelecer os valores originais de 

dureza da dentina e do esmalte. 

LUK et al. (2004) comparararam 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 fotoativadoras. 

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, 1 dia 

e 7 dias após o procedimento clareador 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 



______________________________________________________Revista da Literatura    29 

do dente. A luz infravermelha e o laser CO2 causaram o maior aumento de 

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

MARCHESAN et al. (2004) descreveram um caso clínico de clareamento 

dental interno com ativação por LED associado ao laser infravermelho. O paciente 

apresentava escurecimento do incisivo central superior direito após realização de 

tratamento endodôntico, feito há mais de 10 anos. O dente foi radiografado para 

avaliação do tratamento endodôntico e a cor inicial foi tomada e fotografada. 

Previamente à realização do tratamento clareador, confeccionou-se tampão 

cervical com cimento ionômero de vidro. O gel clareador foi aplicado (com 

espessura de até 2 mm) na superfície vestibular e câmara pulpar, seguido da 

fotoativação por 45 segundos em cada face; aguardou-se 5 minutos e o gel 

clareador foi removido com algodão embebido em peróxido de hidrogênio 10 

volumes. A seqüência de clareamento foi repetida seis vezes. As superfícies 

clareadas foram lavadas abundantemente com spray água/ar e se aplicou flúor gel 

neutro para hidratação. Nova tomada de cor e fotografia foi realizada. Após o 

clareamento dental, foi realizado o aumento da coroa clínica do elemento dental 

com laser CO2, com potência de 6 W no modo contínuo, devido a menor altura do 

dente, que também prejudicava a estética. Os autores concluíram que o LED é 

uma alternativa viável para o clareamento dental em sessão única, proporciona 

conforto ao paciente, constituindo-se em uma tecnologia de custo mais acessível 

que o laser. 
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SULIEMAN et al. (2004a) examinaram o efeito de várias concentrações de 

peróxido de hidrogênio (5-35%) no clareamento dental. Terceiros molares 

extraídos foram selecionados e escurecidos com solução de chá padronizada para 

a cor C4 da escala Vita. Após, os espécimes foram clareados com gel contendo 5, 

10, 15 ou 35% de peróxido de hidrogênio. Para o resultado de clareamento 

desejado, 12 aplicações foram necessárias para o gel a 5%, sete aplicações para o 

gel a 10%, quatro aplicações para o gel de 15% e uma aplicação para o gel a 

35%. A concentração do peróxido de hidrogênio teve efeito marcante no número 

de aplicações exigido para produzir bom resultado de tonalidade. 

SULIEMAN et al. (2004b) testaram o efeito da concentração do peróxido de 

hidrogênio no esmalte e dentina e avaliaram a erosão do esmalte, abrasão/erosão 

da dentina por meio de MEV e a dureza Vickers de ambas. No teste de erosão do 

esmalte, as superfícies foram tratadas com peróxido de hidrogênio 35% ativado 

por luz de arco de plasma, seguidos ou não de escovação, ácido cítrico, água e 

escovação com creme dental (controle). Para o teste de abrasão/erosão da dentina 

realizou-se escovação com água, escovação com peróxido de hidrogênio 35%, 

clareamento com peróxido de hidrogênio 35% ativado por luz de arco de plasma, 

clareamento com peróxido de hidrogênio 35% ativado por luz de arco de plasma e 

escovação com creme dental, imersão em água e escovação com creme dental; 

imersão em suco de laranja e escovação com creme dental. Não se encontraram 
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alterações estatisticamente significantes na dureza e na avaliação topográfica do 

esmalte ou da dentina após o tratamento clareador. 

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

HP e do Opalescence X-tra associados ou não a dois tipos de fotoativadores: laser 

diodo (1,6 W) e LED (comprimento de onda 470 nm). Sessenta incisivos bovinos 

foram escurecidos artificialmente por meio de imersão em solução de tabaco, chá 

preto, café, Coca-Cola e vinho tinto a 37°C por 7 dias e divididos em seis grupos 

(três grupos para cada agente clareador), que receberam os seguintes 

tratamentos: I. Opalescence X-tra sem aplicação de luz (controle); II. Whiteness 

HP sem aplicação de luz (controle); III. Opalescence X-tra associado ao LED; IV. 

Whiteness HP associado ao LED; V. Opalescence X-tra associado ao laser diodo; 

VI. Whiteness HP associado ao laser diodo. Para a avaliação da mudança de cor 

dental, foram verificados os valores de a* e b* (matiz e saturação), L* 

(luminosidade) e C* (croma ou saturação de cor) antes e após o clareamento 

dental. A associação do laser com o gel clareador Whiteness HP mostrou melhores 

resultados de luminosidade (L*) e croma (C*) do que o mesmo agente clareador 

usado sozinho (controle) ou em combinação com o LED, porém, não houve 

diferença estatisticamente significante entre a associação do laser com o gel 

clareador Whiteness HP e os três grupos clareados com Opalescence X-tra. O 

agente clareador Opalescence Xtra apresentou melhores resultados de 

luminosidade (L*) quando associado ao LED. 
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CHNG et al. (2005) avaliaram o efeito do peróxido de hidrogênio 30% nas 

alterações superficiais e propriedades de dureza da dentina intertubular. Cinco pré-

molares humanos recém-extraídos foram secionados e dois espécimes foram 

obtidos de cada dente. Realizaram-se imagens de Microscopia de Força Atômica 

(AFM) da dentina. A dureza e módulo de elasticidade iniciais da dentina 

intertubular foram determinados usando testes de nanoendentação. Os espécimes 

foram então tratados com 0,5 mL da solução salina de Hank (grupo controle) ou 

peróxido de hidrogênio 30% a 24°C por 24 h. A análise em AFM e determinação 

da dureza e módulo de elasticidade da dentina intertubular foram então repetidas. 

As imagens de AFM mostraram diminuição da dentina intertubular superficial após 

o clareamento. Em relação à dureza e módulo de elasticidade da dentina 

intertubular foi observado uma diminuição estatisticamente significante em relação 

ao grupo controle. Concluiu-se que a exposição ao peróxido de hidrogênio 30% 

durante 24 h causou mudanças na superfície da dentina intertubular e diminuiu 

significativamente sua dureza e módulo de elasticidade. 

DE OLIVEIRA et al. (2005) avaliaram a microdureza da superfície do esmalte 

humano submetido ao clareamento dental com peróxido de carbamida 10% (CP) 

contendo fluoreto de cálcio. Noventa e oito blocos dentais (5 x 5 mm2) com 

polimento da superfície de esmalte foram divididos em 8 grupos (n=14): I- sem 

clareamento e armazenados em saliva artificial (controle); II- 10% CP; III- 10% 

CP; IV- CP + 0,05% cálcio; V- 10% CP + 0,1% cálcio; VI- 10% CP + 0,2% cálcio; 
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VII- 10% CP + 0,2% flúor; e VIII 10% CP + 0,5% flúor. Durante 14 dias as 

superfícies de esmalte ficaram expostas 6 horas com agente clareador que foram 

armazenadas em saliva artificial. A microdureza da superfície foi mensurada antes 

(controle), durante (7º dia), imediatamente após o clareamento (14º dia) e uma 

semana após o clareamento. Todos os grupos apresentaram redução da 

microdureza durante, imediatamente após e uma semana depois comparados com 

o grupo controle. A adição de flúor e cálcio interferiu na microdureza da superfície 

do esmalte dental.  

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. As fontes luminosas utilizadas para ativação do gel foram: 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 aumentos de temperatura (11,7 °C), seguido da luz 

halógena de alta intensidade (7,84 °C), luz halógena convencional (6,35 °C) e 

sistema LED-laser (6,04 °C). 
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SULIEMAN et al. (2005) realizaram estudo para quantificar a penetração do 

peróxido de hidrogênio no esmalte e na dentina, e avaliar a alteração cromática de 

dentes. Vinte e quatro coroas de incisivos superiores humanos cariados ou com 

defeito de desenvolvimento foram escurecidas com chá. Doze amostras foram 

clareadas com peróxido de hidrogênio ativado por luz e 12 amostras (controle) 

foram armazenadas em água (ambos os tempos de exposição foram de 30 

minutos). Três métodos de identificação de tonalidade (escala de cor Vita (SG), 

sistema de tonalidade visual (SVS) e cromômetro eletrônico) foram usados para a 

avaliação da cor das amostras antes do escurecimento com chá, após o 

escurecimento e após os tratamentos com agente clareador e com água (controle). 

As amostras foram seccionadas mésio-distalmente e a área escurecida foi 

mensurada usando um software de análise de imagem (Scion Corporation, 82 

Worman’s Mill CourtSuite, H Frederick, Maryland 21701, USA). As amostras 

clareadas apresentaram escurecimento de 28,6-39,4% da dentina, enquanto as 

amostras controle apresentaram escurecimento completo da dentina (97-100%). O 

gel de peróxido de hidrogênio a 35%, utilizado para o clareamento dental em 

consultório, demonstrou uniformidade da área de dentina clareada. 

ZIEMBA et al. (2005) avaliaram a eficiência da luz ultravioleta (Zoom2) no 

clareamento dental do peróxido de hidrogênio a 20% contendo um corante 

fotoativo (Fenton). De cinqüenta pacientes, vinte e cinco receberam aplicação do 

gel clareador em seus dentes, ativado pela lâmpada de clareamento (Zoom2), por 
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um tempo total de exposição de 45 minutos e, os outros vinte e cinco receberam 

agente clareador sem ativação por luz. A cada exame, os dados clínicos foram 

coletados e os resultados mostraram mudanças de cor (aproximadamente 26% de 

melhora) para os pacientes submetidos ao clareamento ativado por lâmpada de 

clareamento comparados aos expostos apenas ao gel clareador sem ativação por 

luz imediatamente após o tratamento. Nenhum caso de eritema, descamação, 

ulceração dos tecidos moles, mudanças graves nos dentes, gengiva e restaurações 

foram relatados. O efeito do clareamento foi melhor em aproximadamente 26% 

dos casos, quando a lâmpada de clareamento Zoom2 foi utilizada. 

ATTIN et al. (2006) avaliaram a influência do peróxido de carbamida (CP), 

associado ou não ao gel de fluoreto de amina 1% (AmF), na capacidade do 

esmalte em captar flúor. Cilindros de esmalte com 4 mm de diâmetro foram 

preparados a partir de incisivos bovinos e divididos em 2 grupos (n=60). O grupo 

1 foi dividido em 5 subgrupos (n=12), em função do agente clareador empregado: 

A (CP 10%); B (CP 10%/AmF 1%); C (sem CP/AmF 1%); D (sem CP/sem Flúor) e 

E controle. No grupo 2, o protocolo empregado no grupo 1 foi repetido 7 vezes. 

Todos os espécimes foram avaliados em solução de KOH. Concluíu-se que o 

peróxido de carbamida teve influência na captação de flúor pelo esmalte, uma vez 

que sua associação com o fluoreto de amina 1% resultou em menos capacidade 

de reposição de flúor no esmalte, comparativamente ao gel de fluoreto de amina 

1% puro. 
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BIZHANG et al. (2006) avaliaram o efeito da desmineralização de dois 

diferentes procedimentos clareadores na superfície do esmalte com e sem a 

aplicação de flúor pós clareamento. Espécimes de esmalte bovino (n=180) foram 

aplainados, polidos e divididos em 6 grupos (n=30): GA- peróxido de carbamida 

10%, por 8 horas diariamente, por 2 semanas; GB- fitas clareadoras com peróxido 

de hidrogênio 5,3%, por uma hora diariamente, por 2 semanas; GC- mesmo que 

GA, porém após o clareamento um verniz fluoretado 2,26% foi aplicado por 1 

hora; GD- mesmo que GB e mesmo tratamento de GC; GE- os espécimes foram 

cobertos com gel de glicerina como grupo controle; GF- os espécimes 

permaneceram em Coca Cola diariamente por 1 hora, por 2 semanas. A perda 

mineral média foi estatisticamente significante nos grupos que não receberam 

flúor. A maior perda mineral aconteceu no Grupo F e a menor no Grupo E. 

BONFANTE et al. (2006) investigaram a resistência à fratura sob 

compressão e o padrão de falha ocorrida na fratura de pré-molares tratados 

endodonticamente e clareados internamente por 21 dias com peróxido de 

carbamida a 37%, e submetidos a diferentes procedimentos restauradores. Os 

autores utilizaram sessenta dentes, divididos em seis grupos: I. controle (sem 

clareamento e câmara pulpar vedada com IRM); II. dentes clareados e câmara 

pulpar vedada com IRM; III. dentes clareados e câmara pulpar preenchida com 

resina composta fotopolimerizável; IV. dentes clareados, condutos preparados com 

10 mm e preenchimento do conduto e da câmara pulpar com IRM; V. dentes 
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clareados, condutos preparados com 10 mm, cimentação do pino metálico pré-

fabricado com fosfato de zinco e câmara pulpar vedada com resina composta; VI. 

dentes clareados, condutos preparados com 10 mm, cimentação de pino de fibra 

de vidro com cimento resinoso e câmara pulpar vedada com resina composta. 

Após 24 horas de armazenamento em água destilada, as amostras foram 

submetidas ao teste de compressão em Máquina Universal de Ensaios. Os 

resultados não mostraram diferença estatisticamente significante entre os grupos 

(p< 0,05), sugerindo que o clareamento interno com peróxido de carbamida a 

37% não enfraqueceu os tecidos dentais. O maior número de fraturas ocorreu nos 

grupos II (50%), IV (40%) e V (30%). O grupo VI exibiu menor padrão de falhas. 

Os autores sugeriram que o clareamento interno com peróxido de carbamida não 

causou enfraquecimento dos dentes. 

BUCHALLA; ATTIN (2006) realizaram revisão de literatura sobre o 

clareamento dental externo com diferentes 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 a 

utilização de fontes de luz sem parâmetros ideais podem causar danos irreversíveis 

ao 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. 
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JOINER (2006) realizou revisão de literatura relacionada ao clareamento 

dental externo. O autor abordou a extensão do clareamento externo de dentes 

vitais e focou os mecanismos de clareamento, métodos de medidas in vivo e in 

vitro e fatores que influenciam na eficiência do processo de clareamento. O autor 

concluiu que os fatores que afetam a eficiência do clareamento realizado com 

produtos contendo peróxido de hidrogênio são a concentração e o tempo de 

exposição do dente ao agente clareador. Ressaltou que a busca crescente pelo 

clareamento dental por parte dos pacientes causou um aumento no número de 

produtos e técnicas para realização desse procedimento nos dias atuais, com 

conseqüente aumento nas publicações científicas sobre o assunto. 

SULIEMAN et al. (2006) avaliaram, in vitro, as variações de temperatura na 

superfície e na câmara pulpar de dentes anteriores durante a realização de 

procedimento de clareamento dental empregando o laser diodo, por meio de 

termopares em diferentes potências. As quedas de temperatura com o uso de gel 

clareador foram de 32°C, 57°C e 75°C, respectivamente para as potências de 1 W, 

2 W, 3 W. Os autores concluíram que o gel clareador atuou como um isolante 

térmico. Quando se aplicou gel clareador, a temperatura na superfície e na câmara 

pulpar foi menor, comparativamente à sua não utilização, em todas as potências 

do laser utilizadas. 

TREDWIN et al. (2006), em um estudo de revisão, descreveram os efeitos 

adversos dos produtos utilizados para clareamento dental contendo peróxido de 
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hidrogênio. Os autores constataram que a reabsorção radicular externa é mais 

observada em dentes tratados com procedimento termo-catalítico para 

clareamento dental interno e a sensibilidade dental ocorre em 15-78% dos 

pacientes que receberam clareamento dental externo. Os autores salientaram 

ainda que alguns estudos de carcinogênese feitos com ramster indicaram que o 

peróxido de hidrogênio pode promover o desenvolvimento de câncer, porém, até 

que pesquisas clinicas sejam concluídas sobre esse possível efeito recomendam 

que os produtos de clareamento dental à base de peróxido de hidrogênio 

concentrado não devem ser usados sem proteção gengival. Além disso, produtos 

que contêm peróxido de hidrogênio devem ser evitados em pacientes com perda 

ou doença nos tecidos moles. Para o clareamento noturno de dentes vitais, baixas 

doses de peróxido de hidrogênio (incluindo a forma de peróxido de carbamida) são 

indicados, desse modo evitando exposições prolongadas à essa substância e 

produtos concentrados. 

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

tratamento com diferentes soluções de peróxido de hidrogênio usando  

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%; 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 
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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.  

CARRASCO et al. (2007a) avaliaram quantitativamente a permeabilidade 

dentinária de dentes humanos extraídos após clareamento dental intracoronário 

com peróxido de hidrogênio a 35% ativado por LEDs, lâmpadas halógenas ou 

usando a técnica “walking bleach”. Os autores utilizaram quarenta incisivos 

centrais humanos que tiveram o acesso cavitário realizado e os terços cervicais dos 

canais preparados com brocas Gates-Glidden. As raízes foram seccionadas entre o 

terço coronário e médio e as porções apicais foram descartadas. Um tampão 

cervical foi confeccionado com ionômero de vidro no interior do canal, 2 mm 

abaixo da junção cemento-esmalte. Os dentes foram divididos de acordo com os 

tratamentos recebidos: I. gel de peróxido de hidrogênio a 35% ativado por LEDs; 

II. gel de peróxido de hidrogênio a 35% ativado por luz halógena; III. gel de 

peróxido de hidrogênio a 35% e técnica “walking bleach”; IV. controle, em que os 

dentes receberam um penso de algodão seco dentro da câmara pulpar e 

restauração temporária. A permeabilidade dentinária foi quantificada pela 
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penetração de ions cobre. Medidas lineares foram obtidas por análise das imagens 

digitais sob aumento de 5X. Os resultados mostraram aumento dos valores da 

permeabilidade para os grupos I, II e III quando comparados ao IV, porém, não 

foi encontrada diferença estatisticamente significante entre as três técnicas de 

clareamento testadas. As médias dos valores e desvio padrão para os grupos 

experimentais foram: I. 7,1% (±3,2%); II. 8,4% (±3,0%); III. 9,1% (±3,0%); IV. 

1,3% (±2,8%). A ativação do peróxido de hidrogênio a 35% por LEDs, lâmpadas 

halógenas ou usando a técnica “walking bleach” produziu aumento da 

permeabilidade dentinária de modo estatisticamente semelhantes entre si (p< 

0,05). 

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

hidrogênio a 35% ativado por LEDs, lâmpadas halógenas ou utilizado de acordo 

com a técnica “walking bleach” no clareamento intracoronário. Quarenta incisivos 

centrais superiores tiveram suas coroas seccionadas a 1 mm abaixo da junção 

cemento-esmalte (JCE) e foram escurecidos artificialmente com sangue 

hemolisado de rato. Confeccionou-se base de ionômero de vidro com 2 mm até o 

nível da JCE. As amostras foram divididas aleatoriamente em cinco grupos de 

acordo com o tratamento recebido: I. peróxido de hidrogênio a 35% ativado por 

LEDs; II. peróxido de hidrogênio a 35% ativado por lâmpada halógena; III. 

peróxido de hidrogênio a 35% utilizado segundo a técnica “walking bleach”; IV. 

controle positivo (não foram manchados artificialmente e não foram clareados); V: 



______________________________________________________Revista da Literatura    42 

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 diferenças estatisticamente significantes entre técnicas 

de clareamento interno (p> 0,05). O clareamento dental interno com peróxido de 

hidrogênio quando ativado por LEDs, lâmpada halógena ou pela técnica “walking 

bleach” apresentou resultados semelhantes estatisticamente entre si. 

DA COSTA; MAZUR (2007) avaliaram novas fórmulas de agentes 

clareadores e o efeito da subseqüente aplicação do flúor na dureza do esmalte 

durante e após o clareamento dental. Utilizaram 60 coroas de molares humanos 

extraídos que foram longitudinalmente seccionados. Foram incluídas em resina 

acrílica deixando somente dentina e esmalte expostos da parte oclusal. A 

microdureza (KHN) foi previamente determinada. Os espécimes foram divididos em 

seis grupos e cada grupo foi aplicado gel de peróxido de carbamida 10% (CP) com 

diferentes composições. A: Opalescence, B: Opalescence PF (3% nitrato de 

potássio e 0,11% de flúor), C: Nite White Excel 3 (ACP), D: Opalescence + F (flúor 

fosfato acidulado 1,23%), E: Opalescence PF + F, F: Nite White Excel 3 + F. Os 

dentes foram clareados por 8 horas. Após cada procedimento os espécimes foram 

armazenados em saliva artificial a 37ºC. Imediatamente após o 21º dia de 

clareamento, os espécimes dos grupos D, E e F receberam flúor a 1,23% por cinco 

minutos. Os testes de KHN foram mensurados durante 14, 21 e 35 dias após o 

procedimento clareador e foram levados a estatística. Os resultados não 
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evidenciaram diferença estatística entre os materiais clareadores. Duas semanas 

após o clareamento, todos os grupos que receberam flúor mostraram aumento 

significante na microdureza. Para as novas fórmulas de agentes clareadores, os 

valores de microdureza do esmalte foram semelhantes ao controle. 

DE OLIVEIRA et al. (2007) estudaram o efeito de agentes clareadores 

associados ao gel de clorexidina na microdureza da dentina coronária de incisivos 

superiores. Utilizaram sessenta coroas distribuídas em seis grupos de acordo com 

o agente clareador: I-perborato de sódio/água; II-perborato de sódio 

associado/gel de clorexidina 2%; III-perborato de sódio/solução peróxido de 

hidrogênio 30%; IV-gel de peróxido de carbamida 37%; V-gel de peróxido de 

carbamida 37%/gel de clorexidina 2%. Durante três semanas foram realizadas 

trocas do agente clareador do interior da câmara pulpar. Após o clareamento, o 

teste de microdureza Knoop (25 g por 15 s) foi realizado nas porções interna (a 50 

µm da câmara pulpar), média (500 µm da porção interna) e externa (a 1000 µm 

da porção interna) da dentina. Verificou-se menores valores de microdureza nas 

porções internas da dentina dos dentes clareados com perborato de sódio 

associado ao peróxido de hidrogênio 30%. 

WIEGAND et al. (2007) avaliaram os efeitos da pasta dental fluoretada e da 

pasta dental fluoretada em gel na microdureza do esmalte clareado. Noventa 

amostras de esmalte bovino foram distribuídos por nove grupos (n=10). Metade 

de cada superfície foi clareada com peróxido de carbamida gel 10% (8 horas/dia) 
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por 14 dias, a outra metade foi utilizada como controle. Os grupos A-H foram 

fluoretados com pasta dental diariamente por todo o experimento (42 dias). O gel 

fluoretado foi utilizado durante o período pré clareamento (14 dias) durante e após 

o clareamento (14 dias). GA- antes do clareamento; GB- durante; GC- após; GD- 

antes e durante; GE- durante e após; GF- antes e após; GG- antes, durante e 

após; GH- sem gel; GI- não fluoretado por pasta dental nem pelo gel fluoretado. A 

microdureza (KHN) de cada espécime foi determinada, após 14 dias, 28 dias e 42 

dias. A microdureza do GI comparada com os GA-H foi significantemente menor. O 

tratamento com flúor em GA-H aumentou a microdureza nas amostras clareadas e 

não clareadas, porém a complementação com gel fluoretado em GA-G não superou 

a pasta dental fluoretada só no grupo H depois dos 42 dias a microdureza das 

superfícies clareadas e não clareadas não mostrou diferença estatística nos grupos 

A-H. Pôde-se concluir que as pastas fluoretadas previnem a perda da microdureza 

pelo clareamento dental. A suplementação com gel fluoretado não teve efeito 

benéfico com a pasta dental fluoretada, e a microdureza não foi influenciada pelo 

tempo de exposição ao gel fluoretado. 

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

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

Hi-Lite foi fotoativado pelo KTP, LED 532 nm e sistema LED-laser 780 nm. Durante 

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

mudanças de cor foram avaliadas utilizando sistema de avaliação de cor (LAB), 
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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. 

BAGIS et al. (2008) avaliaram a geração de calor de três diferentes tipos de 

fotopolimerizadores. A medida da temperatura foi registrada a um 1 mm do 

dispositivo avaliador e as fontes de luz empregadas foram: luz halógena (QTH), 

arco plasma (PAC) e um diodo emissor de luz (LED). Um modelo experimental foi 

desenhado para fixar a 1 mm de distância entre o mensurador e a fonte de luz. As 

temperaturas foram registradas a cada 10 segundos por 40 segundos. A maior 

temperatura registrada (54,4+/-1,65 ºC) ocorreu durante a ativação do PAC por 

todos os tempos testados. A menor temperatura registrada foi da luz LED (11,8+/-

1,3 ºC) por todos os tempos testados. Concluíu-se que o tipo de luz utilizada e o 

tempo de exposição foram importantes nas alterações de temperatura da polpa. 

CHEN et al. (2008) avaliaram os efeitos dos agentes clareadores fluoretados 

e a fluoretação pós clareamento na eficiência do clareamento e microdureza em 

esmalte bovino. Vinte e cinco incisivos bovinos foram divididos em sua metade e 

distribuídos em 5 grupos: Grupo 1- Controle, Grupo 2- Peróxido de carbamida (CP) 

10 %, Grupo 3-  CP 10 % seguido de aplicação de fluoreto de sódio gel 0,9 %, 
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Grupo 4- CP 10 % contendo 0,11 % de flúor, Grupo 5- Agente clareador 

experimental contendo  CP 10 % e 0,37 % de flúor. Os grupos 2-5 receberam o 

tratamento clareador 8 horas por dia, durante 14 dias, e foram imersos em saliva 

artificial por 2 semanas. A morfologia do esmalte foi analisada em MEV no 14º dia. 

As diferenças de cor e a microdureza do esmalte foram analisadas nos 7º e 14º 

dias, sendo a microdureza também analisada no 21º e 28º dia. Um padrão de 

erosão foi observado nos espécimes dos grupos 2 e 3. Os grupos 4 e 5 mostraram 

um padrão mediano de erosão. Todos os espécimes sofreram alterações de cor. Os 

grupos 2 e 3 mostraram diminuição de microdureza comparados ao controle. Os 

espécimes tratados com agentes clareadores contendo flúor tiveram relativa queda 

nos valores de microdureza comparados aos que não continham flúor. Os agentes 

clareadores fluoretados produziram menor desmineralização da superfície do 

esmalte e a fluoretação do gel não interferiu no processo clareador. 

COELHO (2008) 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-
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laser  e GIX- sem tratamento (controle). O gel clareador foi aplicado durante 20 

segundos, fotoativado ou não durante esse período. Os tratamentos foram 

repetidos 6 vezes, em sessão única. 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 o peróxido de carbamida a 35 % e o 

peróxido de hidrogênio a 38 %, utilizados isoladamente ou fotoativados, assim 

como os fotoativadores utilizados isoladamente, não alteraram a resistência à 

fratura dos dentes submetidos ao clareamento dental externo. 

FARAONI-ROMANO et al. (2008) avaliaram a microdureza e a rugosidade 

dental do peróxido de hidrogênio e do peróxido de carbamida em várias 

concentrações. Cem espécimes foram divididos aleatoriamente em 5 grupos: 

peróxido de carbamida (CP) 10% (CP 10); peróxido de hidrogênio (HP) 7,5% (HP 
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7,5) e 38% (HP 38), combinação de 18% of HP e 22% of CP (HP 18/CP 22), por 3 

semanas. O controle não foi clareado. Ficaram imersos em saliva artificial após o 

clareamento e foi realizado o teste de microdureza Knoop e de rugosidade Ra. As 

diferentes concentrações de peróxido de carbamida e de hidrogênio foram capazes 

de causar perda mineral na dentina do canal radicular. As concentrações testadas 

não foram capazes de causar danos significativos no esmalte considerando 

microdureza e teste de rugosidade. 

JIANG et al. (2008) avaliaram o efeito da combinação da hidroxiapatita (HÁ) 

e do peróxido de hidrogênio (HP) na cor, microdureza e morfologia do esmalte 

dental humano. Quarenta e oito blocos de dentes humanos foram obtidos de 12 

pares de pré-molares e foram divididos em 4 grupos: GDW foi tratado com água 

destilada (DW); GHP com HP 30%; GHA com DW + HA misturada com água 

destilada e GHA +HP com HA misturada com HP 30%. As cores inicial e final foram 

mensuradas e o teste de microdureza foi realizado antes e depois do clareamento. 

Dois espécimes de cada grupo foram selecionados para investigação morfológica 

após o teste final. Este estudo sugeriu que a combinação de HA e HP foi efetiva no 

clareamento dental e que HA resultou na redução significante da microdureza 

causada pelo HP 30% e a superfície do esmalte não apresentou alteração 

morfológica. 

 MARSON et al. (2008) avaliaram clinicamente a alteração e estabilidade de 

cor, sensibilidade dental e irritação gengival em pacientes que não haviam sido 
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submetidos a clareamento dental usando vários agentes clareadores e sistemas de 

ativação por luz. Foram utilizados 40 pacientes que aleatoriamente foram dividos 

em 4 grupos (n=10): GI- Peróxido de Hidrogênio (HP) 35%; GII- HP 35% + Luz 

halógena XL 3000; GIII- HP 35% + LED; GIV- HP 35% + LED/Laser. Todos os 

grupos foram clareados com HP 35% por duas sessões, com intervalo de uma 

semana entre cada uma. Em cada sessão foram utilizadas 3 aplicações do gel. Dois 

métodos para avaliação de cor (espectofotômetro VITA Easy shade e a escala VITA 

Clássica) foram usados antes e depois da primeira semana, segunda semana, 

primeiro mês e após 6 meses do clareamento dental. Os resultados demonstraram 

que o clareamento dental com HP 35% não teve alteração pelo uso da luz, e que 

não houve diferença na estabilidade da cor entre os grupos até o sexto mês de 

avaliação. 

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. 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. 
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POBBE et al. (2008) avaliaram a resistência à fratura coronária de dentes 

tratados endodonticamente submetidos ao clareamento dental com peróxido de 

hidrogênio 38% e fotoativados por LED-Laser. Cinqüenta incisivos centrais 

superiores humanos hígidos foram instrumentados e obturados, receberam tampão 

cervical de fosfato de zinco com 3 mm de espessura e foram incluídos em resina 

acrílica, num dispositivo metálico, até a junção cemento-esmalte. Os corpos-de-

prova foram distribuídos em 5 grupos (n= 10): GI – sem clareamento (controle), 

GII -  uma sessão de clareamento, GIII – duas sessões, GIV - três sessões e GV – 

quatro sessões. O gel clareador foi aplicado na superfície vestibular e na câmara 

pulpar, seguido da aplicação de luz por 45 s na face vestibular e palatina com 

intervalo de 5 min para a reaplicação da luz. Este procedimento foi repetido 3 

vezes por sessão. Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de compressão 

com ponta retangular e aplicação de carga na junção dos terços incisal e médio, 

em ângulo de 135°, na Máquina Universal de Ensaios. O teste de Tukey mostrou 

diminuição significante (p < 0,01) da força necessária para a fratura dos corpos-

de-prova dos grupos III (0,3459±0,1757), IV (0,2307±0,1298) e V 

(0,3774±0,1560), em relação aos grupos I (0,7102±0,3084) e o II 

(0,6527±0,1377), sendo que estes foram estatisticamente semelhantes entre si. 

Os autores concluíram que a resistência do dente à fratura diminui após duas 

sessões de clareamento dental com peróxido de hidrogênio 38% e fotoativação 

pelo LED-Laser. 
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POLYDOROU et al. (2008) avaliaram a eficácia de 3 agentes clareadores e 

investigaram seus efeitos na microdureza do esmalte. Três grupos de 12 dentes 

(terceiro molares) foram clareados com: GA- Opalescense Xtra Boost (HP 38%); 

GB- Easywhite Ready (HP 30%) com unidade plasma e GC- Sistema Zoom2 (HP 

25% com unidade Zoom2). Os dentes ficaram imersos em chá por 24 horas. Cada 

ciclo de clareamento foi conduzido por 15 minutos. O procedimento clareador foi 

repetido até que 6 anéis (VITA shade) fossem obtidos. A coloração dos dentes foi 

avaliada antes, imediatamente após o clareamento e um mês depois, visual e 

digitalmente. Adicionalmente a mudança de coloração do anel por minuto foi 

calculada. Para a avaliação digital, as fotos foram tiradas sob as mesmas 

circunstâncias e os valores L*a*b* foram calculados usando o Photoshop. Cinco 

amostras adicionais de cada grupo foram preparadas e a microdureza foi realizada 

antes e depois de 15 minutos do clareamento. Imediatamente após o clareamento, 

uma diferença significante foi encontrada entre os Grupos A e B (p=0,0094). 

Entretanto, um mês após o clareamento, não foi observada diferença estatística 

significante entre os três grupos. De acordo com a avaliação digital os grupos não 

apresentaram diferença estatística entre si (p>0,05). Após o clareamento não foi 

encontrada diferença estatística significante, no teste de microdureza, entre os três 

grupos estudados. 

SURAPIPONGPUNTR et al. (2008) avaliaram o efeito de diferentes soluções 

irrigantes na permeabilidade da dentina cervical por meio da difusão do peróxido 
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de hidrogênio em discos de dentina cervical de terceiros molares humanos. Após a 

remoção do esmalte e do cemento, a superfície externa da dentina foi tratada com 

EDTA 17% por 1 min. Os discos de dentina foram distribuídos em cinco grupos: I- 

Solução Salina, II- NaOCl 2,5%, III- NaOCl 5%, IV- NaOCl 2,5 % + EDTA 17% e 

V- NaOCl 5% + EDTA 17%. Após a irrigação das diferentes soluções na superfície 

interna da dentina, a difusão de peróxido de hidrogênio 30% de cada disco foi 

avaliada utilizando-se uma câmara de plástico. O peróxido de hidrogênio foi 

aplicado no lado interno da câmara enquanto que o lado externo foi mantido em 

água destilada. Após trinta minutos da aplicação do peróxido de hidrogênio, a 

solução do lado externo da câmara foi coletada para determinar a concentração de 

peróxido de hidrogênio utilizando-se espectrofotômetro. A penetração de H2O2 na 

dentina no grupo onde aplicou-se NaOCl 5% + EDTA 17% foi maior, seguida por 

NaOCl 2,5% + EDTA 17%, NaOCl 5%, NaOCl 2,5% e solução salina, 

respectivamente (p<0,05). Os autores concluíram que o EDTA 17% e o NaOCl 5% 

apresentaram os maiores efeitos no aumento da permeabilidade da dentina 

seguido do clareamento dental. 

SWIFT Jr. (2008) realizou uma revisão de trabalhos sobre o efeito do 

clareamento dental na dentina e concluiu que os dentes clareados com peróxido 

desmineraliza a dentina, reduzindo sua dureza, força flexural e módulo de 

elasticidade. Além disso, o clareamento reduziu a adesão dos materiais à dentina. 

Os estudos sugeriram que esses efeitos adversos foram mais pronunciados quando 
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o agente foi aplicado diretamente à dentina. Contudo, como o peróxido difunde 

livremente pelo esmalte, não se pode concluir que o contato "indireto" do agente 

clareador não teve efeitos semelhantes. 

SETIEN et al. (2009) determinaram a susceptibilidade à pigmentação de 

dentes submetidos ao clareamento com peróxido de hidrogênio 35% e peróxido de 

carbamida 16%. Trinta e seis pré-molares foram distribuídos aleatoriamente em 3 

grupos e a cor avaliada com auxílio de escala Vita. O protocolo de clareamento 

seguiu as recomendações do fabricante: clareados com peróxido de hidrogênio 

35%; clareados com peróxido de carbamida 16%; e não submetidas a nenhum 

tratamento. Após dois dias, a cor dos dentes foi mensurada e registrada, as 

amostras imersas em nitrato de prata 50%, e fixadas com solução de ditioxamida. 

Após polimento das superfícies, a cor foi novamente mensurada. Verificaram que, 

após a pigmentação, o clareamento com peróxido de carbamida conseguiu manter 

mais clara a cor das amostras comparado ao peróxido de hidrogênio. 
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O objetivo deste estudo foi avaliar a influência do gel clareador com 

peróxido de hidrogênio 38%, bem como a aplicação tópica de fluoreto de sódio gel 

2% ou verniz de fluoreto de sódio 5%, na microdureza da superfície dentinária 

intracoronária após o clareamento dental. 
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O projeto de pesquisa do presente estudo foi submetido à apreciação do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Ribeirão Preto, que o aprovou 

sem restrições (Anexo I). 

Caninos permanentes superiores humanos, conservados em solução de 

timol 0,1% a 9ºC, foram lavados em água corrente por 6 horas com o objetivo de 

eliminar resíduos da solução de timol e, em seguida, radiografados no sentido 

mésio-distal com o objetivo de verificar a ausência de nódulos pulpares e 

calcificações. Foram examinados macroscopicamente com auxílio de lupa 

estereoscópica (Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha) com aumento de 20 

vezes, e os que apresentaram linhas de fratura ou fissuras na coroa foram 

descartados.  

Foram selecionadas 45 coroas que inicialmente foram seccionadas 

longitudinalmente no sentido vestíbulo-lingual (Figuras 1A e 1B), com disco 

diamantado dupla face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) acoplado à peça reta em 

baixa rotação (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil). Cada hemi-secção da coroa 

foi desgastada nas faces incisal, vestibular, palatina e cervical, com broca 

diamantada cilíndrica (KG, Sorensen Barueri, SP, Brasil) acoplada ao micromotor 

de alta rotação (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil) de forma a se obter 90 

amostras de 25 mm² da dentina intracoronária (Figura 1C).  
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Figura 1A- Corte da coroa no sentido vestíbulo-lingual. B- Áreas de dentina 
delimitadas após secção da coroa. C- Amostra de dentina da câmara pulpar 
com 25 mm2. 

 
 

As amostras de dentina foram centralizadas, em matriz acrílica circular (10 

mm de diâmetro e 8 mm de altura) sobre placa de vidro e incluídas (Figuras 2A, B 

e C) em resina acrílica autopolimerizável (JET-Clássico, São Paulo, SP, Brasil). Após 

a polimerização da resina, os blocos foram removidos e a superfície lixada 

seqüencialmente com lixas d´água de carbureto de silício (3M, Sumaré, SP, Brasil) 
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de granulações 280 e 400. Foram mantidos em estufa a 37ºC e 95% de umidade 

relativa. 

Figura 2A- Inclusão da amostra de dentina em anel de PVC e resina acrílica autopolimerizável. B- 
Corpo-de-prova após inclusão em resina acrílica autopolimerizável. C- Corpo-de-prova incluído e 
centralizado. 

 

Os espécimes foram distribuídos aleatoriamente em 3 grupos (n=30): GI- 

sem clareamento (controle); GII- clareamento; GIII- clareamento com luz LED-

Laser. Cada grupo foi dividido em 3 subgrupos de acordo com a aplicação de flúor 

(n=10): A- sem aplicação de fluoreto de sódio; B- aplicação de fluoreto de sódio 

gel 2% (DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil); C- aplicação do verniz de fluoreto de 

sódio 5% (Duraphat, Colgate, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)  (Figura 3). 
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Figura 3- Esquema de distribuição dos grupos experimentais. 

 

O gel utilizado é composto de peróxido de hidrogêncio 38% (Opalescence 

Xtra Boost, Ultradent Products Inc., UT, USA) misturado ao corante vermelho no 
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momento do uso, de acordo com as recomendações do fabricante, (Figuras 4A, B 

e C). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4A- Gel de peróxido de hidrogênio 38%. B- Posicionamento das 
seringas pré-manipulação. C- Manipulação do gel com o corante vermelho de 
acordo com recomendações do fabricante. 

 

O procedimento para clareamento foi realizado de acordo com as 

recomendações do fabricante do gel clareador para dentes tratados 

endodonticamente (Anexo II). Foi realizada aplicação de uma camada com 

aproximadamente 2 mm do gel clareador durante 10 minutos na superfície de 
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dentina. Posteriormente essa camada foi aspirada com suctor de alta pressão e 

irrigada com 5 mL de água destilada. Este procedimento foi repetido por 3 vezes. 

No grupo III, para fotoativação do gel clareador foi utilizado o sistema LED-

Laser (Brightness, Kondortech, São Carlos, SP Brasil), em que a luz foi empregada 

por 45 segundos em cada aplicação (Figura 5A). Para padronização da distância 

focal de 10 mm entre luz e corpo-de-prova, foi utilizado um dispositivo criado pelo 

Laboratório de Pesquisas em Odontologia da Universidade de Ribeirão Preto 

(Figura 5B) que permite a apreensão do corpo-de-prova. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5A- Aparelho LED-Laser empregado e calibrado com 45 s utilizado para fotoativação. B- 
Fotoativação com sistema LED-Laser, por 45 s, em suporte padronizado com distância focal de 10 
mm. 

 

Após o clareamento os corpos-de-prova foram lavados em água destilada 

por 10 minutos para remoção dos traços do agente e secos com gaze estéril. Nos 

10 mm
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grupos que receberam aplicação de fluoreto de sódio, foram empregados 2 mm de 

fluoreto de sódio gel 2% (0,9% ou 9.000 ppm de fluoreto) (Figura 6A) ou verniz 

de fluoreto de sódio 5% (2,26% ou 22.600 ppm de fluoreto) (Figura 6B) sobre a 

superfície dentinária (Figuras 6C e D)  por 4 minutos. Após esse tempo foram 

removidos com irrigação de 5 mL de água destilada e aspiração. Para os grupos 

em que se aplicou o verniz de fluoreto de sódio 5%, a limpeza da superfície deu-

se, primeiro, mecanicamente com gaze estéril e posterior irrigação com 5 mL de 

água destilada e aspiração (Figuras 7A e 7B). 

 

Figura 6A- Fluoreto de sódio gel 2%. B- Verniz de fluoreto de sódio a 5%. C) Aplicação de 
fluoreto de sódio gel 2%. D- Aplicação de verniz de fluoreto de sódio a 5%. 
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Figura 7A- Irrigação e aspiração do fluoreto de 
sódio gel a 2%. B- Irrigação e aspiração do verniz 
de fluoreto de sódio 5%. 

 

Posteriormente, os corpos-de-prova ficaram sob umidade relativa de 95% 

em estufa a 37ºC, por 24 horas. 

Os corpos-de-prova foram lixados seqüencialmente com lixas d´água de 

carbureto de silício (3M, Sumaré, SP, Brasil) de granulações 280 e 400. As 

superfícies foram polidas com lixa de granulação 1200 e, em seguida, com pasta 

polidora de compósitos de óxido de alumínio micronizado (Profill-SSWhite, Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil) sob pano de seda úmido. 
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Teste de Microdureza 

Vinte e quatro horas após o polimento, os corpos-de-prova foram 

submetidos ao teste de dureza com endentador Knoop (KHN) que apresenta forma 

de pirâmide alongada no microdurômetro Shimadzu (HMV2, Tokio, Japan), 

conforme Figuras 8A e 8B.  Foram realizadas três endentações em cada corpo-de-

prova, sendo a primeira no centro determinada a partir das margens superior e 

esquerda 2,5 mm para baixo e 2,5 mm para direita. A partir da primeira 

endentação, foram realizadas outras duas eqüidistantes 200 µm acima e 200 µm 

abaixo (Figura 8C). 

Figura 8A- Aparelho microdurômetro. B- Ponta de teste knoop em posição no corpo-
de-prova. C- Vista em 40X das 3 endentações com 200 µm de distância entre elas. 

 

Cada endentação utilizou carga estática de 25 g pelo tempo de 10 s. A 

dureza da dentina, para cada corpo-de-prova, foi calculada com base na média 

aritmética das três endentações e registradas como dureza Knoop utilizando o 
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programa Newage C.A.M.S (Computer Assisted A B Measurement System, Newage 

Testing Instrumensts, Inc., Southampom, PA, EUA). 

Para a análise qualitativa em MEV, 4 espécimes de cada subgrupo foram 

imersos em gluteraldeído 2,5% tamponado com cacodilato 0,1% por 12 horas, 

lavados em água destilada e submetidos a bateria de álcool (Merck, Darmstadt, 

Alemanha) de concentração ascendente:  25%, 50%, 75% e 95% permanecendo 

por vinte minutos em cada álcool e finalizando com dois banhos, de uma hora 

cada, em álcool absoluto. Concluído o processo de desidratação, as amostras de 

dentina foram montadas sobre stubs cilíndricos de aproximadamente 10 milímetros 

de diâmetro por 10 milímetros de altura previamente identificados de acordo com 

cada grupo experimental, utilizando-se fita adesiva de dupla face de carbono 

(Electron Microscopy Sciences, Washington, EUA).  

Em seguida, os espécimes foram metalizados com fina camada (cerca de 30 

nm) de liga de ouro-paládio em aparelho de metalização a vácuo (SDC 050, Bal-

Tec AG, Liechtenstein, Suíça), com pressão de 0,01 mbar, corrente de 40 mA, 

distância de trabalho de 50 mm, tempo de cobertura de 110 s e espessura média 

de deposição de 20 a 30 nm. Concluída a etapa de preparação, os espécimes 

foram levados ao microscópio eletrônico de varredura (JSM 5410, JEOL Ltda., 

Tokyo, Japão). 

  As amostras foram analisadas em visão panorâmica (15X) para localização 

das áreas representativas e, posteriormente, em aumento de 2000X. 
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Análise Estatística 

Os valores de microdureza obtidos foram submetidos a testes estatísticos 

preliminares com auxílio do software GMC 8.1, desenvolvido pelo Prof. Geraldo 

Maia Campos da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, com o objetivo de 

verificar a normalidade da distribuição amostral. Uma vez que a amostra testada 

apresentou distribuição normal, foram aplicados os 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 demonstrar 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 resultantes do teste de 

microdureza dentinária com o endentador de pirâmide alongada (dureza Knoop = 

KHN). Foi calculada a média aritmética de 3 endentações para cada espécime, 

totalizando 90 valores médios provenientes dos 9 grupos com 10 corpos-de-prova 

cada um. Esses valores de dureza estão apresentados na Tabela I. 

Tabela I. Valores originais, médias e desvio padrão da microdureza dentinária intracoronária 
(KHN) submetida ou não a clareamento e aplicação tópica de fluoreto. 

 
Tratamento 
da Dentina 

 
     Sem 
Clareamento 

Com 
Clareamento/sem 

fotoativação 

Com 
Clareamento/com 

fotoativação 

 
X ± DP 

 
 
 
 

Sem Fluoreto 

71,0 43,1 56,0  
 
 
 

55,09±11,47 

73,0 72,8 49,1 
59,3 50,3 47,9 
64,6 47,0 35,7 
68,0 65,5 40,3 
59,4 63,3 64,5 
46,1 42,1 38,4 
62,0 40,8 63,9 
61,4 43,2 61,1 
55,4 67,5 40,1 

X ± DP 62,02±7,86 53,56±12,32 49,70±11,05  
 
 
 
 
Com Fluoreto de 

sódio gel 2% 

80,2 54,6 41,4  
 
 
 

59,39±12,30 

78,3 40,2 63,9 
72,3 52,0 79,9 
56,0 46,1 44,2 
61,9 53,0 41,3 
71,1 68,3 45,4 
66,3 60,7 63,4 
67,3 51,0 56,4 
56,0 65,0 56,6 
81,0 64,7 43,2 

X ± DP  69,04±9,25 55,56±8,99 53,57±12,8  
 
 
 
 

Com verniz de 
fluoreto de sódio 

5% 

74,6 79,0 63,1  
 
 
 

67,38±10,82 

84,5 56,3 73,4 
62,6 62,9 66,3 
66,8 66,0 46,9 
83,0 66,4 58,0 
80,2 48,8 55,8 
77,3 73,7 58,4 
87,0 74,2 60,9 
63,1 71,4 56,7 
80,6 51,4 72,0 

      X ± DP 75,97±8,92 65,01±10,15 61,15±7,94  
X ±D.Padrão 69,01±10,19 58,04±11,40 54,81±11,48 60,62±12,51 
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Os dados originais foram submetidos a uma série de testes preliminares, 

para analisar se a distribuição amostral era normal. Os cálculos dos parâmetros 

amostrais sugerem que a distribuição é normal, uma vez que há valores muito 

próximos de dados acima da média (31) e abaixo da média (29) (Tabela II). 

Tabela II- Cálculo dos parâmetros amostrais. Valores originais. 
Parâmetros amostrais                                                                                                  Valores 
originais 
Soma dos erros amostrais 0,0000
Soma dos quadrados dos erros: 8202,4453 
Termo de correção: 0,0000
Variação total: 8202,4453
Média geral da amostra: 0,0000
Variância da amostra: 92,1623
Desvio padrão da amostra: 9,6001
Erro padrão da média: 1,0119
Mediana, por dados agrupados: 0,3200
Número de dados da amostra: 90,000
Dados abaixo da média: 29,000
Dados iguais à média: 30,000
Dados acima da média: 31,000

 

Calculou-se, então, a distribuição das freqüências por intervalos de classe 

acumuladas, nas quais os intervalos de classe baseiam-se na média e no desvio 

padrão amostral, como mostra a Tabela III. 
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Tabela III- Distribuição de freqüências. Valores originais. 

A. Freqüências por intervalos de classe: 

        

Intervalo de classe M-3s M-2s M-1s Méd M+1s M+2s M+3s 

Freqüências absolutas: 0       3 26 30 28 2 1 

Em valores percentuais: 0,0    3,3 28,9 33,3 31,1 2,2 1,1 

        

B. Freqüências acumuladas: 

        

Intervalo de classe M-3s M-2s M-1s Méd M+1s M+2s M+3s 

Freqüências absolutas: 0 3 29 59 87 89 90 

Em valores percentuais: 0,0 3,3 32,2 65,6 96,7 98,9 100,0 

 

Com os dados das freqüências acumuladas, traçou-se uma curva 

experimental, a qual foi sobreposta a curva normal matemática. A discrepância 

entre as duas curvas demonstra seu grau de aderência (Figura 9). 

Observa-se na Figura 9, que a curva normal e a curva experimental estão 

bastante próximas entre si, indicando haver normalidade entre as amostras 

testadas. 
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Traçou-se o histograma de freqüências da distribuição dos erros amostrais e 

a curva normal, os quais podem ser vistos na Figura 10, na qual se observa a 

distribuição central dos dados experimentais e simetria dos dados ao redor da 

média, com números equivalentes abaixo e acima dela, o que é um indício de que 

a distribuição dos erros amostrais é normal. 

 

 

Figura 9- Curva experimental e normal dos percentuais 
acumulados de freqüência. 
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A seguir, realizou-se o teste de aderência da distribuição de freqüências por 

intervalo de classe da distribuição normal em relação à mesma distribuição dos 

dados amostrais. Verificou-se que a probabilidade da distribuição experimental ser 

normal foi de 15,73 % (Tabela IV). 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 10- Curva experimental e normal dos percentuais 
acumulados de freqüência. 
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Tabela IV. Testes de aderência à curva normal. Valores originais. 
A. Frequências por intervalos de classe: 
Intervalos de classe                         M-3s      M-2s       M-1s      Med.      M+1s      M+2s      M+3s 
Curva normal                        0,44       5,40      24,20     39,89      24,20       5,40       0,44   
Curva experimental                     0,00       3,33      28,89     33,33      31,11       2,22       1,11   
B. Cálculo do Qui-quadrado: 
Graus de liberdade:           4                                          Interpretação  
Valor do Qui-quadrado:            6,62                    A distribuição amostral testada 
Probabilidade de Ho:           15,73 %             é normal  

 
A análise do conjunto de resultados obtidos nos testes preliminares levou à 

conclusão de que a distribuição amostral era normal, o que conduziu para a 

realização da análise paramétrica, cujos resultados são vistos a seguir. 

O teste paramétrico que melhor se adaptou ao modelo matemático proposto 

foi a Análise de Variância, por se tratar de teste que permite a comparação de 

múltiplos dados. Os resultados da análise de variância podem ser vistos na Tabela 

V. 

Tabela V. Análise de Variância. Valores originais. Comparação entre os tipos de clareamento, 
aplicação de fluoreto e as interações entre os 2 fatores.  
Fonte de Variação       Soma de Quadrados    G.L.   QuadradosMédios    ( F )           Prob.(H0) 
Entre clareamentos (A)            3324,9333            2      1662,4667             16,42            0,002 % 
Entre aplicação de fluoreto (B) 2331,3667            2      1165,6833             11,51            0,014 %  
Interação entre A e B         68,0750           4          17,0187              0,17             4,83 %  
Resíduo                      8202,4375           81      101,2647              
Variação total                       13926,8125          89 
 

A análise de variância demonstrou diferença estatisticamente significante ao 

nível de 5% (p<0,05) entre os tipos de clareamento, aplicação de fluoreto e as 

interações entre estes 2 fatores. 

Para esclarecer quais os tipos de clareamento dentário eram diferentes 

entre si, aplicou-se o teste complementar de Tukey (Tabela VI). 
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Tabela VI. Teste de Tukey para os tipos de clareamento. 
Grupos experimentais                          médias                                     Valor crítico 
Sem clareamento                                              69,01a                                 
Clareado com LED-Laser                          54,81b                                         6,22 
Clareado sem LED-Laser                                    58,04b                           
Letras diferentes significam valores estatisticamente diferentes. 

 
Os resultados demonstraram que os espécimes que não foram clareados 

apresentaram valores superiores de dureza (69,01±10,19), estatisticamente 

diferentes (p<0,05) dos que foram clareados sem LED-Laser (58,04±11,40) ou 

com (54,81±11,48), sendo que esses não apresentaram diferença estatística 

significante entre si (p>0,05). 

Com relação à aplicação ou não de fluoreto de sódio 2% ou 5%, o teste de 

Tukey (Tabela VII) evidenciou que os espécimes em que não se aplicou fluoreto 

apresentaram os menores valores de dureza (55,09±11,47), estatisticamente 

semelhantes (p>0,05) aos que receberam fluoreto de sódio gel 2% 

(59,39±12,30), sendo ambos diferentes estatisticamente (p<0,05) dos que 

receberam verniz de fluoreto de sódio 5% (67,38±10,82). 

Tabela VII. Teste de Tukey para os tipos de aplicação de fluoreto. 
Grupos experimentais                                    médias                                       Valor crítico 
Sem fluoreto                                    55,09a                                       
Com fluoreto de sódio gel 2%                          59,39a                                           6,22 
Com verniz de fluoreto de sódio 5%                 67,38b   
Letras diferentes significam valores estatisticamente diferentes. 

 

Na interação entre os tipos de clareamento e aplicação de fluoreto, o teste 

de Tukey também evidenciou diferença estatística significante (p>0,05) entre os 

grupos (Tabela VIII). 
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Tabela VIII. Teste de Tukey para a interação entre os tipos de clareamento e de aplicação de 
fluoreto. 
                                                  Sem fluoreto                Com fluoreto 2%         Com fluoreto 5%                       
Sem clareamento                             62,02 abc                       69,04 bc                         75,97 c             
Clareado sem LED                    53,56 ab                        55,56 ab                        65,01 bc 
Clareado com LED                    49,70 a                          53,57 ab                         61,15 ab 
Letras diferentes significam valores estatisticamente diferentes (valor crítico = 14,3899). 

 
Os resultados demonstraram que os espécimes sem clareamento e com 

aplicação de fluoreto de sódio gel 2% e verniz de fluoreto de sódio 5% 

apresentaram os maiores valores de microdureza, respectivamente de 

(69,04±9,25) e (75,97±8,92), sendo semelhantes estatísticamente entre si 

(p>0,05); os clareados com ou sem LED-Laser e sem aplicação de fluoreto, 

demonstraram os menores valores, respectivamente de 49,70±11,05 e 

53,56±12,32, sendo também semelhantes estatísticamente entre si (p>0,05). Por 

outro lado, os 2 primeiros grupos citados apresentaram diferença estatística 

significante (p<0,05) em relação aos 2 últimos. Os outros grupos experimentais 

demonstraram valores intermediários de microdureza comparativamente aos 

descritos (Figura 11). 
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A análise qualitativa, por meio de MEV, das superfícies submetidas ou não 

ao clareamento e com aplicação ou não das diferentes concentrações de fluoreto 

de sódio, permitiu observar a ação destes tratamentos na dentina. Constatou-se 

que, em todos os espécimes, independentemente do clareamento realizado na 

dentina intracoronária, as superfícies apresentavam-se planas e regulares (Figura 

12). 

Nos espécimes não clareados e que não receberam aplicação de fluoreto de 

sódio (controle) foi possível observar presença de camada de smear 

remanescente, túbulos dentinários visíveis, porém com embocadura não exposta 

Figura 11- Gráfico dos valores de microdureza (KHN) obtidos com os diferentes tipos de 
clareamento e aplicação de fluoreto.
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(Figura 12 A). As fotomicrografias dos espécimes em que se aplicou fluoreto de 

sódio gel 2% ou verniz de fluoreto de sódio 5% na superfície não clareada 

também exibiu remanescente de camada de smear e embocadura dos túbulos 

dentinários sem exposição (Figuras 12 B e 12 C). 

As fotomicrografias dos espécimes submetidos ao clareamento com 

peróxido de hidrogênio 38%, independentemente da fotoativação com LED-Laser, 

e sem a aplicação subseqüente do fluoreto de sódio demonstraram túbulos com 

embocaduras parcialmente expostas, devido à presença de remanescente da 

camada de smear (Figura 12 D). O clareamento seguido da aplicação de fluoreto 

de sódio gel 2% ou verniz de fluoreto de sódio 5% promoveu superfície dentinária 

com túbulos expostos e diminuição da camada de smear (Figuras 12 E e 12 F). 

Vale ressaltar que nos espécimes que receberam o verniz de fluoreto de sódio 5%, 

a embocadura dos túbulos apresentaram-se parcialmente obliteradas (Figura 12 

F). 
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 Figura 12- Fotomicrografias eletrônicas de varredura em 2000X. A, B e C- Superfícies não 
clareadas e, respectivamente, sem aplicação de fluoreto, com fluoreto de sódio gel 2% e verniz 
de fluoreto de sódio 5%. Presença de camada de smear remanescente e túbulos dentinários 
visíveis, porém com embocadura não exposta. D, E e F- Superfícies com clareamento e, 
respectivamente, sem aplicação de fluoreto, com fluoreto de sódio gel 2% e verniz de fluoreto de 
sódio 5%. Presença de túbulos expostos e diminuição da camada de smear. 
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O clareamento dental intracoronário é comumente empregado em dentes 

anteriores com alterações cromáticas e tratados endodonticamente. Apesar dos 

agentes clareadores utilizados serem efetivos nesse processo, alterações químicas 

na estrutura dentinária com conseqüentes mudanças nas propriedades 

biomecânicas vêm sendo relatadas, com destaque à diminuição em sua 

microdureza (BASTING et al., 2003; CHNG et al., 2004, DE FREITAS et al., 2004; 

DE OLIVEIRA et al., 2005; DE OLIVEIRA et al., 2007; PLOTINO et al., 2008) 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., 2004b).  

Os testes de microdureza, apesar de não fornecerem informações 

microestruturais, são comumente utilizados para demonstrar mudanças nas 

propriedades do substrato dental, especialmente em experimentos que envolvam 

desmineralização de superfície (BURGMAIER et al., 2002). Dentre eles, o teste de 

dureza Knoop, conforme empregado neste estudo, tem sido descrito como o mais 

apropriado para avaliar a dureza da dentina e esmalte, pelo fato da ponta para 

endentação não penetrar em grandes profundidades, restringindo-se à área 

desmineralizada pelo clareamento dental. Dessa forma, mudanças na microdureza 

da superfície dental refletem em aumento de porosidade e erosão, o que torna a 
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superfície mais susceptível à descalcificação com conseqüente fragilização da 

estrutura (CHEN et al., 2008).  

Os resultados de microdureza do presente estudo, em relação ao 

clareamento dental, demonstraram que houve diferença estatisticamente 

significante entre os grupos, sendo que os espécimes não submetidos ao 

clareamento (controle) apresentaram maiores valores de microdureza 

comparativamente aos clareados, independentemente da fotoativação ou não com 

o LED, que se comportaram de forma estatisticamente semelhante entre si 

(p>0,05), estando de acordo com os trabalhos de ROTSTEIN et al., 1996; CHNG et 

al., 2005; DE OLIVEIRA et al., 2007; PLOTINO et al., 2008.  

A redução da microdureza após tratamento clareador provavelmente está 

relacionada à ação do peróxido de hidrogênio no substrato dental, que promove 

dissolução de material inorgânico, redução na relação cálcio/fosfato e diminuição 

dos componentes orgânicos da dentina pela oxidação de suas proteínas, 

resultando em degradação dentinária e conseqüente redução na sua microdureza 

(CHNG et al., 2005; PLOTINO et al., 2008). 

Já a aplicação do LED-Laser não influenciou na microdureza, provavelmente 

porque a elevação da temperatura promovida por este sistema não foi suficiente 

para alterar esta propriedade. Diferentes fontes luminosas utilizadas como 

fotoativadoras da reação de oxirredução são descritas como as principais 
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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). A 

luz produzida pelo LED (diodo emissor de luz) é absorvida em parte pelo gel e 

transformada em calor, o que pode acelerar a decomposição do peróxido de 

hidrogênio (BUCHALLA; ATTIN, 2006). Os diodos emissores de luz são constituídos 

de materiais semicondutores que determinam um comprimento de onda entre 450-

500 nm, com pico de 470 nm, não trabalhando na faixa do infravermelho, e 

portanto, geram menos calor comparativamente à luz halógena de quartzo 

tungstênio (LEONARD et al., 2002). POLYDOROU et al. (2008) concluíram que a 

ativação por luz não aumentou a eficiência do clareamento quando comparado 

com o peróxido de hidrogênio 38% utilizado isoladamente.  

Com relação à aplicação de fluoreto de sódio gel 2% ou verniz de fluoreto 

de sódio 5% após clareamento os resultados desta pesquisa demonstraram que os 

corpos-de-prova em que não se aplicou o fluoreto de sódio apresentaram os 

menores valores de microdureza, sem diferença estatisticamente significante aos 

que receberam fluoreto de sódio gel 2%, sendo ambos diferentes estatisticamente 

dos tratados com verniz de fluoreto de sódio 5% que, por sua vez, apresentaram 

os maiores valores de dureza.  

A aplicação de fluoreto de sódio promove a incorporação de flúor na 

molécula de hidroxiapatita formando apatita fluoretada, que é uma molécula 

menos solúvel. Isto se deve à ocorrência de forte atração eletrostática entre cálcio 
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e fluoreto, formando apatitas mais cristalinas e estáveis, com cristais mais largos 

(FEATHERSTONE, 2000; BUZALAF, 2008). Além disso, há a formação de rica 

camada de fluoreto de cálcio que, ao longo do processo, dissolve-se permitindo 

que o fluoreto difunda e seja incorporado pela dentina (ATTIN et al., 2006; 

PLOTINO, 2008), o que pode contribuir no presente estudo, para a explicação dos 

maiores valores de microdureza dos espécimes que receberam verniz de fluoreto 

de sódio 5%. 

Uma provável explicação para o fato do verniz de fluoreto de sódio 5% ter 

apresentado valores de microdureza estatisticamente superiores aos obtidos pelo 

fluoreto de sódio gel 2% se deve à diferença de concentração de flúor nestes 

compostos, sendo de 22.600 ppm (2,26% de fluoreto) para o verniz de fluoreto de 

sódio 5%, comparativamente a 9.000 ppm (0,9% de fluoreto) para o fluoreto de 

sódio gel 2%. Altas concentrações de fluoreto de sódio promovem maiores 

reservatórios de fluoreto de cálcio (CaF2), que se depositam nos túbulos e matriz 

dentinária (RIPA, 1990; FEATHERSTONE, 2000; BUZALAF, 2008) e podem ter 

contribuído para o aumento da microdureza da superfície. 

Outro aspecto que deve ser salientado para explicar a elevação da 

microdureza do grupo em que se aplicou verniz de fluoreto de sódio 5% consiste 

na diferença da forma de apresentação desses compostos: gel ou verniz. Os géis 

permanecem viscosos na superfície onde são aplicados, devido a suas 

características tixotrópicas, porém, após o tempo de utilização são facilmente 
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removidos. Por outro lado, os vernizes possuem consistência resinosa e base 

natural de colofônia, que é um subproduto não volátil do óleo de pinho, constituída 

essencialmente por ácidos e ésteres resultantes da reação da colofônia com álcool 

(SOUSA-NETO et al., 2002), e tem propriedade de endurecer em contato com a 

umidade. Dessa forma, o verniz se adere por longos períodos de tempo (12 horas 

ou mais) e, remanescentes desse produto permanecem na superfície e no interior 

dos túbulos dentinários mesmo com remoção mecânica (NEWBRUN, 1999; 

BUZALAF, 2008), o que pode ter resultado no aumento dos valores de 

microdureza. 

O fluoreto de sódio gel 2% não foi suficiente para elevar os valores de 

microdureza, provavelmente devido ao fato de que se realizou, a título de 

padronização, aplicação de 4 minutos, em sessão única, quando a literatura 

recomenda 4 sessões de 4 minutos (RIPA, 1990). Desta forma, a incorporação da 

camada de fluoreto de cálcio não foi suficiente para alterar os valores de 

microdureza comparativamente ao grupo controle.  

Soma-se a isto, o fato dos corpos-de-prova não terem sido imersos em 

saliva artificial, uma vez que, clinicamente o protocolo de clareamento dental 

seguido da aplicação de flúor não permite contato da superfície dentinária 

intracoronária com saliva, devido a necessidade de isolamento absoluto e 

selamento provisório na realização deste procedimento. Sabe-se que os efeitos 

benéficos do flúor obtidos neste estudo in vitro poderiam ter sido mais evidentes 
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se a superfície dentinária ficasse em contato com saliva, uma vez que essa possui 

íons cálcio e fosfato que participam do processo de remineralização do substrato 

dental e aplicação externa do flúor (WIEGAND et al., 2007). O flúor cataliza a 

remineralização dental na presença de saliva e dessa forma é capaz de reverter a 

perda de substância antes mesmo de ser detectada macroscopicamente (BIZHANG 

et al., 2006). Entretanto, a maior eficácia do flúor no processo de remineralização 

se dá quando ele não está associado à fórmula do agente clareador (BASTING et 

al., 2003). 

Na análise da interação dos fatores clareamento e flúor foi possível verificar 

que a aplicação do verniz de fluoreto de sódio 5% subseqüente ao clareamento 

restabeleceu a microdureza da superfície dentinária dos corpos-de-prova que 

foram clareados a valores próximos dos não clareados e que não receberam 

aplicação de flúor (controle). A esse respeito, ATTIN et al. (2006) e DA COSTA; 

MAZUR (2007) encontraram completa remineralização do esmalte após aplicação 

de flúor em concentração de 1% e 1,23%, respectivamente. O flúor foi capaz de 

penetrar nas porosidades e lacunas criadas pela desmineralização do substrato 

após o clareamento, recompondo a integridade da superfície (ATTIN et al., 2006). 

No entanto, LEWINSTEIN et al. (2004) verificaram que o flúor, mesmo em baixa 

concentração, foi capaz de remineralizar o esmalte após o clareamento com 

peróxido de hidrogênio. A diferença nos resultados deve-se provavelmente a 

diferentes metodologias empregadas como, protocolos de clareamento, tipos de 
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substrato, meios de armazenamento dos espécimes e tempo e número de 

aplicações do flúor. 

Neste estudo, a análise ultra-estrutural da superfície dentinária demonstrou 

que o clareamento com peróxido de hidrogênio 38%, independentemente da 

fotoativação com LED-Laser, promoveu superfície dentinária com embocadura dos 

túbulos expostos e diminuição da camada de smear. Resultados semelhantes 

foram obtidos por JIANG et al., (2008) quando utilizaram peróxido de hidrogênio 

30% e LED no esmalte. Além disso, as fotomicrografias do grupo tratado com 

verniz de fluoreto de sódio 5% apresentaram embocadura dos túbulos dentinários 

parcialmente obliterados, provavelmente devido ao remanescente de verniz 

depositado na superfície.  

Dessa forma, após análise dos resultados do presente estudo, pode-se 

recomendar o emprego de verniz de fluoreto de sódio 5% em dentina submetida 

ao clareamento com peróxido de hidrogênio em altas concentrações, com o 

objetivo de restaurar a microdureza.  

Este estudo abre perspectivas para que outras pesquisas in vitro e in vivo 

sejam realizadas com novas fórmulas e protocolos de aplicação de agentes 

clareadores, assim como diferentes soluções e géis fluoretados no clareamento 

intracoronário. 
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 Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos, pode-se 

concluir que: 

 1- O clareamento com peróxido de hidrogênio 38%, ativado ou não com 

sistema LED-Laser, diminuiu a microdureza da dentina intracoronária; 

 2- A aplicação de verniz fluoretado a 5% na dentina clareada com ou sem 

aplicação de LED-Laser, restabeleceu a microdureza a valores próximos à dentina 

não clareada.  
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Anexo III 

Especificações do Produto
Colgate Duraphat Verniz de Fluoreto de Sódio a 5%  

Descrição | Composição | Modo de Ação | Indicação | Aplicação | Contra-Indicações | Interação com outras substâncias | Reações 

Adversas | Armazenagem 
 
Descrição 
Verniz com flúor para obturação dos túbulos dentinários, utilizado no tratamento da hipersensibilidade 
dentinária e prevenção da cárie. 
 
Composição 
“1 ml contém 50 mg de Fluoreto de Sódio.  
Outros igredientes: colofônia, álcool etílico, goma laca, mástica, sacarina, aroma, cera branca de 
abelha”  
 
Modo de Ação 
Verniz de flúor para obturação dos túbulos dentinários, utilizado no tratamento da hipersensibilidade 
dentinária e prevenção da cárie. 
Duraphat apresenta um forte efeito dessensibilizante quando aplicado em superfícies dentinárias 
afetadas. É altamente tolerante a água e cobre até mesmo superfícies úmidas com um filme de verniz 
de boa aderência, endurecendo com a saliva e obturando a abertura dos túbulos dentinários, reduzindo, 
assim, o acesso à polpa dental. 
No tratamento da hipersensibilidade, Duraphat age por meio de partículas globulares, ricas em fluoreto 
de cálcio, que acumulam-se nas superfícies dos dentes formando uma camada densa, resultando na 
obturação dos túbulos dentinários. 
No tratamento da cárie, após a aplicação de Duraphat, forma-se imediatamente um reservatório de 
fluoreto de cálcio na superfície do esmalte na forma de pequenos glóbulos. Durante o desafio 
cariogênico, íons de flúor são liberados do reservatório de fluoreto de cálcio, favorecendo a 
remineralização. Após o desafio cariogênito, a lesão é coberta com fluorpatita. O fluoreto de cálcio 
restante age como um depósito controlado pelo pH, pronto para um ataque ácido subseqüente.  

Indicação 
Tratamento de hipersensibilidade dentinária e prevenção da cárie. 

Aplicação 
Dependendo do acesso, o verniz com flúor Duraphat pode ser aplicado com o auxílio de hastes flexíveis 
com pontas de algodão, pincel ou sonda. A cor do produto permite um controle visual da aplicação. 
Duraphat cobre até mesmo superfícies úmidas dos dentes com uma película de verniz por várias horas, 
obturando a abertura dos túbulos dentinários. A aplicação do verniz é extremamente rápida. Uma vez 
que a secagem não é necessária, o paciente pode ser liberado imediatamente após a aplicação. 
É recomendado que o paciente não coma alimentos duros ou escove os dentes por, pelo menos, duas 
horas após a aplicação.  

Contra-Indicações 
Duraphat é contra-indicado em pacientes com gengivite ulcerativa ou estomatite, ou conhecida 
sensibilidade a colofônia ou outro ingrediente da fórmula. Não ingerir durante a aplicação (não é 
indicado para tratamento sistêmico). 

Interação com outras substâncias 
No dia da aplicação do Duraphat, outros preparados à base de flúor, tais como géis, não devem ser 
administrados ao paciente. Regimes rotineiros de administração de flúor (comprimidos) devem ser 
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suspensos por vários dias após o tratamento.

Reações adversas 
Em caso de sensibilidade alérgica, edemas têm sido reportados, em casos raros, especialmente após a 
aplicação em grandes superfícies. Em casos extremamente raros, foram observados ataques de 
dispnéia em crianças asmáticas. Pacientes com histórico de sensibilidade estomacal podem 
eventualmente apresentar náuseas após extensas aplicações. Em qualquer manifestação de 
intolerância ao produto, a camada de verniz pode ser facilmente removida através de escovação e 
bochecho. 

Armazenagem 
Armazenar em temperatura ambiente entre 20-25ºC.
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Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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