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RESUMO 

 

Este estudo “in vitro” avaliou as propriedades físicas do esmalte dental após 

utilização de peróxido de hidrogênio com e sem cálcio e seqüente aplicação do flúor 

neutro ou imersão em saliva artificial. Foram utilizados 40 blocos de esmalte bovino, 

divididos em 4 grupos (n=10): G1- peróxido de hidrogênio (PH) a 35% com cálcio 

(Whiteness HP Blue/FGM) seguido da aplicação de flúor neutro a 2% por 2 minutos, G2 

- PH a 35% com cálcio e armazenamento em saliva artificial por 7 dias, G3 - PH a 35% 

(Whiteness HP Maxx/FGM) seguido da aplicação de flúor neutro a 2% por 2 minutos, e 

G4 - PH a 35% e armazenamento em saliva artificial por 7 dias. Leituras de microdureza 

e de rugosidade foram realizadas nos tempos: L1- inicial, L2 - após a realização do 

clareamento e L3 - após aplicação de flúor ou imersão em saliva artificial. Os dados 

foram analisados utilizando-se ANOVA “dois fatores” e teste de Tukey (g=5%). 

Observou-se que os clareadores testados diminuíram a microdureza e aumentaram a 

rugosidade do esmalte de maneira significante. Em L2, os grupos G1 e G2 

apresentaram maiores valores de microdureza em relação a G3 e G4, respectivamente. 

L3 apresentou maior dureza em relação a L2 para todos os grupos testados. Os grupos 

com e sem flúor não diferiram estatisticamente entre si para dureza (p=0,6892) e 

rugosidade (p=0,3169). Pode-se concluir que, para ambos os clareadores, a rugosidade 

superficial do esmalte aumentou e não se alterou após imersão em saliva ou flúor. 

Quanto à microdureza, sua redução foi menor para o clareador com cálcio, e a 

aplicação de flúor neutro ou imersão em saliva artificial, após o clareamento, foi eficaz 

na recuperação dos valores de dureza iniciais.  

 

 

Palavras-chave: Clareamento Dental, Dentística Operatória, Peróxido de Hidrogênio. 
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ABSTRACT 

This “in vitro” study evaluated the physical properties of dental enamel after the 

use of hydrogen peroxide with and without calcium and neutral fluoride application or 

storing in artificial saliva. A total of 40 bovine enamel blocks were used, divided into four 

groups (n = 10): G1-hydrogen peroxide (HP) to 35% with calcium (Whiteness HP 

Blue/FGM) followed by the application of neutral fluoride to 2% for 2 minutes G2 - PH to 

35% with calcium and storage in artificial saliva for 7 days, G3 – HP to 35% ( Whiteness 

HP Maxx/FGM) followed by the application of neutral fluoride to 2% for 2 minutes, and 

G4 -  PH to 35  % and storage in artificial saliva for 7 days. Readings of microhardness 

and roughness were carried out in stages: L1 - initial, L2 - after completion of bleaching 

and L3 after application of fluoride or immersion in artificial saliva. Data were analyzed 

using ANOVA "two factors" and Tukey's test (g = 5%). It was observed that the tested 

bleaching decreased the microhardness and increased the roughness of the enamel in a 

significant way. In L2 the groups G1 and G2 showed higher micro hardness values 

compared to G3 and G4, respectively. L3 had a higher hardness compared to L2 for all 

groups tested. The groups with and without fluoride did not differ statistically for 

hardness (p = 0.6892) and roughness (p = 0.3169). It can be concluded that for both 

bleaching, the enamel surface roughness increased and it did not change after 

immersion in saliva or fluoride. As for microhardness, its reduction was lower for the 

bleach with calcium, and the neutral fluoride application or immersion in artificial saliva, 

after bleaching, was effective in recovering the initial microhardness.  

 

 

Keywords: Tooth bleaching, Operative Dentistry, Hydrogen Peroxide. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

Alterações de cor dos elementos dentais são consideradas um dos principais 

problemas estéticos, frequentemente relatado por pacientes. Embora existam 

tratamentos restauradores, como facetas ou coroas de porcelana, que são alternativas 

para estes casos, o tratamento clareador vem sendo utilizado com resultados 

satisfatórios quando bem indicado, por se tratar de uma técnica conservadora. 

Os agentes clareadores apresentam peróxido de hidrogênio ou peróxido de 

carbamida que, quando em contato com água ou saliva, por exemplo, se decompõe em 

peróxido de hidrogênio e uréia (Haywood e Heymann, 1989). Segundo, Goldstein e 

Garber, 1996, o peróxido de hidrogênio, agente ativo do clareamento, libera água e 

radicais livres de oxigênio e, simultaneamente, hidrogênio e peridroxil (radical livre HO2 

– eletrofílico e instável) em proporções dependentes do pH do meio. Quando o pH do 

meio é básico, maior quantidade de peridroxil e hidrogênio é formada, levando a 

oxidação das macromoléculas carbonatadas e coradas, tornando-as menores e 

descoradas. 

O clareamento dental caseiro vem sendo muito utilizado nos dias atuais para o 

tratamento estético de dentes com alteração de cor, pois é uma alternativa 

conservadora, eficiente, de baixo custo e de fácil execução. Inicialmente essa técnica 

foi proposta por Haywood e Heymann, em 1989. A técnica é considerada segura, por 

não envolver aplicação de calor, ácidos ou desgaste da estrutura dental, e ainda 

permite um menor tempo de consulta clínica. Para realização desta técnica, agentes 

clareadores em baixas concentrações são aplicados em moldeiras individuais, utilizadas 

pelo paciente diariamente. Este método muitas vezes é considerado demorado pelos 

cirurgiões dentistas e pacientes. 

Com o objetivo de diminuir o tempo de tratamento para chegar aos resultados 

desejados, agentes clareadores de alta concentração tem sido utilizados. Os agentes 

clareadores para uso em consultório contêm maiores concentrações do peróxido de 

carbamida (35-37%) e do peróxido de hidrogênio (20-35%), enquanto a técnica caseira 

contém peróxido de carbamida em concentrações que variam de 10 a 22% ou peróxido 

de hidrogênio até 10% (Sulieman, 2006).  
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Problemas relacionados à estrutura dentária provenientes da técnica como 

redução da microdureza e aumento da rugosidade são apresentados por alguns 

autores, porém há discordância em relação a esses efeitos. Estudos revelam aumento 

da porosidade do esmalte clareado, erosão e até mesmo desmineralização superficial 

(Shannon et al., 1993; Flaitz & Hicks, 1996; Perdigão et al., 1998; Hegedüs et al., 1999; 

Akal et al., 2001, Cavalli et al., 2004a). Ainda, as evidências em relação à composição 

química, propriedades físicas e mecânicas do esmalte humano clareado também 

mostram resultados contraditórios (Murchinson et al., 1992; Rotstein et al., 1996; Attin et 

al., 1997; Potocnik et al., 2000; Akal et al., 2001; Cimilli & Pameijer, 2001; Cavalli et al., 

2004). 

Estudos demonstraram que o tratamento clareador com peróxido de carbamida 

pode resultar em diminuição na concentração de cálcio, fosfato e flúor presentes no 

esmalte (Perdigão et al., 1998; Potocnik et al., 2000; Burgmaier et al., 2002), 

aumentando a susceptibilidade do substrato à desmineralização (Flaitz & Hicks, 1996; 

Al-Qunaian, 2005). Tais constatações tornam-se pertinentes e preocupantes uma vez 

que, devido à notoriedade das técnicas clareadoras, observa-se em alguns casos a 

utilização desses agentes em pacientes que apresentam lesões iniciais de cárie, 

embora pouca informação exista a respeito dos efeitos dos agentes clareadores em 

superfícies de esmalte previamente desmineralizadas (Basting et al., 2001). 

Em 1993, Shannon et al. comprovaram o aumento da porosidade causada pelos 

agentes clareadores com peróxido de carbamida em altas e baixas concentrações, 

entretanto, mínima alteração na microdureza do esmalte foi relatada. Todavia, a 

diminuição da dureza do esmalte tratado com peróxido a 10% e 16% foi demonstrada, e 

análises ultramorfológicas apontam perda de cálcio e fosfato da superfície clareada 

(Pinheiro Jr. et al., 1996; Lopes et al., 2000; McCraken & Haywood, 1996; Ruse et al., 

1990).  

Com o objetivo de minimizar estes efeitos, agentes clareadores com aditivos 

químicos, como flúor ou cálcio, foram introduzidos no mercado. Pelo fato destes 

agentes estarem em solução supersaturada de íons, impediriam a dissolução do 

esmalte em meio ao agente clareador (Attin et al., 1997; Giannini et al., 2006). 
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Sabe-se que o principal produto responsável pela ação anticariogênica de 

agentes tópicos de F é o fluoreto de cálcio (“CaF2”) (Ogaard, 2001) e que a sua 

formação depende da disponibilidade de cálcio e fosfato presentes no meio bucal. 

Logo, o flúor não é o único elemento químico favorável para promover a 

remineralização, sendo este efeito dependente da disponibilidade de cálcio e fosfato no 

local da lesão (Kardos et al., 1999) ou na saliva (Schemehorn, 1999a). 

Estudos mostram que o tratamento clareador pode causar danos a superfície do 

esmalte, mesmo que em menores proporções (Park et al., 2004). Assim, o presente 

estudo tem como objetivo avaliar a dureza e rugosidade do esmalte antes e após a 

realização de clareamento com  peróxido de hidrogênio a 35%, com e sem cálcio, para 

que, dessa forma, possa se verificar a real necessidade de utilização deste elemento 

químico em associação ao tratamento clareador.  
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2. PROPOSIÇÃO 

 

Este estudo “in vitro” avaliou as propriedades físicas do esmalte dental após 

utilização de peróxido de hidrogênio com e sem cálcio e aplicação do flúor neutro ou 

imersão em saliva artificial, através das análises de microdureza e rugosidade. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

3.1 Delineamento Experimental 

Unidades experimentais:  

40 blocos de esmalte de dentes incisivos bovinos (n=10). 

Fator em estudo:  

Agentes clareadores em 2 níveis (Peróxido de Hidrogênio  a 

35% e Peróxido de Hidrogênio a 35% com cálcio). 

Agente remineralizante em 2 níveis (Flúor neutro 2% e saliva 

artificial).  

Tempo em 3 níveis 

Variável de resposta:  

Microdureza Knoop  (KHN). 

Rugosidade Superficial (Ra). 

    Forma de Designar o tratamento às unidades experimentais:  

Por processo aleatório, através de sorteio. 

 

3.2 Métodos 
 
3.2.1 – Obtenção dos corpos de prova 

 

Para a realização dessa pesquisa foram utilizados 40 dentes incisivos bovinos.  

Os elementos foram armazenados em solução aquosa de timol a 0,1% (Dinâmica, 

Piracicaba, São Paulo, Brasil) tamponado durante um mês e, manualmente, os debris 

foram removidos com lâminas de bisturi e polidos com taças de borracha e pasta de 

pedra pomes (SS White LTDA; Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e água. Os dentes foram 

examinados sob lupa com aumento de 4X, quanto à presença de linhas de fratura e 

trincas, que eventualmente poderiam ter influência nos testes a serem realizados. 

Após remoção manual dos debris e polimento, os dentes foram armazenados em 

água destilada até o momento de sua utilização.  

Após a seleção, obteve-se 40 fragmentos de dentes, com área de superfície de 

25 mm2 (fragmentos de 5x5mm aproximadamente), extraídos da superfície vestibular da 
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coroa dos incisivos bovinos (Fig.1). Para tanto, foi realizada a separação da coroa da 

porção radicular, com um disco diamantado dupla face (KG Sorensen, Ind. Com. Ltda, 

Barueri, SP, Brasil) sob constante irrigação de jato de água em peça-de-mão, em baixa 

rotação. Em seguida realizou-se outros cortes na porção coronária, nos sentidos mésio-

distal e inciso-cervical em uma cortadeira metalográfica (Isomet 1000, Buehler , Illinois , 

EUA) (Fig. 2A) com disco diamantado de alta concentração (Extec 4” x  012 x 1/2, 

Buehler, Illinois , EUA) (Fig. 2B) para a obtenção dos fragmentos.  

 

 

Fig. 1. Obtenção do bloco de esmalte. 

 

 

 

2A     2B 

Fig. 2.A- Cortadeira metalográfica de precisão (Isomet 1000, Buehler, Illinois , EUA); B -  Disco 

diamantado de alta concentração (4 "× 012 × ½, Buehler, Illinois, EUA). 

 

A superfície de esmalte foi planificada com lixas de carbeto de silício (SiC), de 

granulação #600 e #1200 (Fig. 3) sob irrigação constante, utilizando-se uma Politriz 

giratória (Maxigrind, Solotest, São Paulo, SP, Brasil) e polida com discos de feltro 

associados a pasta diamantada (Arotec, Cotia, SP, Brasil), em politriz giratória. 
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Fig.8. Aplicação tópica de gel de fluoreto de sódio neutro a 2% (Maquira Indústria de Produtos 

Odontológicos Ltda.; Maringá, PR, Brasil).  

 

 

 

Fig.10. Amostra armanezada em saliva artificial. 

 

Realizou-se então a terceira leitura de rugosidade e microdureza logo após a 

aplicação de flúor, para os grupos 1 e 3 e após 7 dias de imersão em saliva artificial 

para os grupos 2 e 4. 
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 3.2.4 - Análise dos resultados 

 

Os resultados dos valores obtidos das variáveis foram anotados, tabelados e 

submetidos à interpretação estatística. Inicialmente, fez-se uma análise exploratória dos 

dados usando Proc lab do programa SAS. A seguir os grupos foram comparados por 

meio de ANOVA e teste de Tukey. O nível de significância utilizado para todos os testes 

foi de 5%. 
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4. RESULTADOS  
 
 

Os resultados de dureza e rugosidade estão apresentados nas tabelas 1 e 2. 

Não houve diferença estatística entre o flúor e a saliva para dureza (p=0,6892) e 

rugosidade (p=0,3169).  

Ambos clareadores diminuíram a microdureza do esmalte de maneira 

significante. Após o clareamento, o clareador com cálcio apresentou maior dureza 

diferindo estatisticamente do clareador sem cálcio. O flúor e a saliva aumentaram a 

dureza do esmalte  para ambos clareadores.  

A rugosidade do esmalte aumentou após o clareamento e a aplicação de flúor ou 

saliva não interferiu estatisticamente neste resultado. 

 
Tabela 1: Média (desvio padrão) da dureza (KHN). 
 

Tratamento Tempo Agentes clareadores  
  HP Blue HP Max 
Flúor Inicial 444,4 (35,3)Ab 442,0 (27,4)Ab 
 Clareamento 371,9 (21,1)Ac 346,4 (31,1)Bc 
 Flúor 475,3 (27,3)Aa 473,0 (34,4)Aa 
Saliva Inicial 448,9 (22,2)Ab 448,2 (34,5)Ab 
 Clareamento 366,8 (15,1)Ac 347,0 (39,5)Bc 
 Saliva 478,2 (34,6)Aa 480,2 (48,5)Aa 
Médias seguidas de letras distintas (maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical comparando tempo 
dentro dos grupos com e sem flúor) diferem entre si (p≤0,05). Difere do tempo inicial (p≤0,05). Não houve 
diferença significativa entre os grupos com e sem flúor (p=0,6892). 
 
 
Tabela 2: Média (desvio padrão) da rugosidade (Ra). 
 
Tratamento Tempo 

Agentes clareadores 
  HP Blue HP Max 
Flúor Inicial 0,33 (0,04) Ab 0,34 (0,03) Ab 
 Clareamento 0,39 (0,06) Aa 0,45 (0,07) Aa 
 Flúor 0,39 (0,02) Aa 0,44 (0,04) Aa 
Saliva Inicial 0,33 (0,07) Ab 0,34 (0,08) Ab 
 Clareamento 0,39 (0,06) Aa 0,41 (0,04) Aa 
 Saliva 0,40 (0,02) Aa 0,41 (0,06) Aa 
Médias seguidas de letras distintas (maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical comparando tempo 
dentro dos grupos com e sem flúor) diferem entre si (p≤0,05). Difere do tempo inicial (p≤0,05). Não houve 
diferença significativa entre os grupos com e sem flúor (p=0,3169). 
 



 

 

21 

 

5. DISCUSSÃO 
 

No presente estudo, constatou-se que ambos os agentes clareadores testados 

provocaram redução na microdureza e aumento da rugosidade superficial do esmalte 

dental no tempo logo após o clareamento. Estudos anteriores já haviam obtido 

resultados semelhantes com o uso de peróxido de hidrogênio (Pinto et al., 2004; Attin et 

al., 2004; Borges et al., 2009; White et al., 2004) e reportaram que substâncias  

clareadoras promoveram alterações nas propriedades físicas e morfológicas do esmalte 

dental (Pinto et al., 2004; Ushigome et al., 2009, Gianinni et al., 2006; Lopes et al., 

2002; Berger,2007). 

A redução dos valores de microdureza do esmalte indica que os agentes 

clareadores proporcionaram perda de conteúdo mineral. Estudos mostram que há uma  

redução da concentração de cálcio e da relação cálcio-fosfato, principais constituintes 

inorgânicos dos tecidos dentais, no esmalte clareado (Lee et al., 2006;  Scannavino, 

2008; Tezel et al., 2007; Al-Salehi et al.,2007). 

O mecanismo exato pelo qual o peróxido de hidrogênio afeta os tecidos dentais 

não é completamente elucidado, mas seus efeitos deletérios podem estar relacionados 

ao seu mecanismo de ação. O peróxido é um forte agente oxidante (McEvoy, 1989) que 

possuiu a capacidade de se difundir livremente através do esmalte e da dentina em 

função de sua permeabilidade e baixo peso molecular, além de ter potencial para 

desnaturar proteínas, propiciando, assim, um grande movimento iônico através dos 

tecidos dentários. A ação do peróxido de hidrogênio se dá por processo de oxiredução, 

em que as macromoléculas pigmentadas do esmalte são oxidadas, convertendo-se em 

moléculas menores e mais claras (Haywood, 1992; White et al., 2004; Baratieri, 1993). 

Entretanto a reação dos peróxidos é inespecífica, podendo agir também na matriz 

dental, afetando o esmalte e levando a perda mineral (Akal et al., 2001; Crews et 

al.,1997; Flaitz & Hicks, 1996; Heguids et al.,1999; Lewinstein et al., 1994).  

O pH do agente clareador também tem sido relacionado à alterações minerais da 

superfície do esmalte clareado. Rodrigues et al., em 2001, ao testar clareadores de 

diferentes pH obteve resultados que sugeriram que essa propriedade pode influenciar 

na perda mineral. Géis ácidos promoveriam um meio favorável à desmineralização. A 
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redução dos valores de microdureza observada no presente estudo não deve, no 

entanto, estar associada a essa causa, umas vez que os géis clareadores utilizados 

apresentam, segundo o fabricante, pH neutro. 

Nesse contexto de análise e compreensão dos efeitos causados pelos agentes 

clareadores aos tecidos dentais, a adição de cálcio na composição dos géis tem sido 

apontada como alternativa para reduzir as consequências adversas. O propósito 

dessas fórmulas seria aumentar a saturação do gel com íons, reduzindo a perda 

mineral e aumentando a resistência do esmalte à desmineralização causada pelos 

peróxidos (Giannini et al., 2006). 

No presente estudo, as amostras submetidas à aplicação de ambos os géis 

apresentaram diminuição dos seus valores de microdureza superficial. Estes achados 

concordam com os resultados de Oliveira et al. (2004), que realizaram um estudo 

comparativo e observaram que, a despeito da adição de cálcio, todos os agentes 

clareadores afetaram a microdureza do esmalte. No entanto, no presente trabalho, 

notou-se ainda que para o grupo que recebeu o agente clareador com cálcio, essa 

redução foi estatisticamente menor quando comparada à do grupo que recebeu o 

agente clareador sem cálcio. Tal resultado vai de encontro a outros estudos e sugere o 

potencial benéfico da presença de cálcio para o esmalte dental quando utilizado em 

associação aos agentes clareadores de alta concentração (Gianinni et al., 2006; 

Schemehorn & Novak, 2007; Cavalli et al, 2010; Borges et al., 2009). 

Além da adição de cálcio, este estudo avaliou, de forma indireta, os efeitos da 

aplicação de flúor após o clareamento e da imersão em saliva artificial na dinâmica de 

perda ou ganho mineral do esmalte submetido à ação dos peróxidos. É aceito que o 

flúor tópico promove remineralização e inibe a desmineralização dos tecidos duros do 

dente (Ten Cate, 1990). Attin et al. (1997) destacaram que a perda da microdureza do 

esmalte clareado poderia ser retomada por um período de remineralização seguinte ao 

clareamento. No presente estudo, a aplicação dessa substância após o tratamento 

clareador resultou, tanto para o grupo submetido a clareador com cálcio como no 

submetido ao clareador sem cálcio, em aumento nos valores de microdureza, assim 

como relatado por outros autores (Leandro et al, 2008; Borges et al, 2009; Bizhang et 

al, 2006; Borges et al, 2010). O fluoreto de sódio presente na formulação do flúor tópico 
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gel é capaz de se combinar  com o cálcio, formando sais, e dessa  interação resulta em 

uma camada de fluoreto de cálcio (Bruun & Guvskov, 1991; LeGeros, 1990), depósito 

que é então dissolvido, permitindo aos íons F sua difusão no esmalte e no meio e, 

assim, a inibição da desmineralização e o favorecimento da remineralização (Attin et al., 

1997; LeGeros, 1990). 

Quanto à saliva, os resultados obtidos foram semelhantes aos dos grupos 

expostos à ação do flúor. Borges et al , em 2010, submeteram amostras que tiveram 

sua microdureza reduzida após tratamento clareador à imersão em saliva artificial e não 

relataram alteração nos valores por essa substância. O presente estudo, assim como 

outros já realizados (Basting et al.,2003; Araújo et al., 2003), ao contrário, destaca a 

ação remineralizadora da saliva ao restabelecer valores de microdureza. De fato, 

considera-se que a saliva tem um importante papel no processo de remineralização do 

tecido dental pela reação dos íons de cálcio, fosfato e flúor com os cátions disponíveis 

no esmalte (Amaechi & Higham, 2001). 

Ainda em relação ao efeito dos géis clareadores na estrutura do esmalte e as 

implicações da presença de cálcio no gel, da aplicação de flúor e da imersão em saliva 

nessa dinâmica, outro aspecto abordado por esse estudo foi a rugosidade superficial. 

Notou-se aumento dos valores após a aplicação dos géis, tanto no grupo que recebeu o 

clareador com cálcio como o que recebeu o clareador sem esse elemento. 

Conseqüências semelhantes após tratamento clareador foram relatadas por Martin et 

al.(2010), Pinto et al. (2004) e Ushigome et al.(2009).  

Verificou-se ainda que para a rugosidade, diferentemente do que ocorreu com a 

microdureza, os agentes remineralizantes flúor e saliva artificial não foram capazes de 

retomar os valores iniciais de rugosidade, de modo a concordar com Pires (2008) e 

Pinto et al. (2004), mas discordar com Martin et al.(2010) quanto à efetividade do flúor. 

Pôde-se inferir, assim, que a retomada mineral indicada pelo aumento da microdureza 

pode não ter acontecido de modo a resultar em uma disposição e morfologia regular 

dos novos cristais formados, como a hidroxiapatita, fluorapatita e fluoreto de cálcio,  e 

que favorecesse a obtenção de uma superfície menos rugosa do esmalte ou 

semelhante a que existia antes do tratamento clareador. Desse modo, embora se possa 

reduzir a perda mineral e favorecer a remineralização do esmalte dental após efeitos 
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deletérios provocados pelos radicais oxigênios presentes nos géis clareadores, a 

retomada do padrão de normalidade dos tecidos não é ainda claramente evidenciada. 

 
 
6. CONCLUSÃO 
 

Pode-se concluir que: 

- Ambos os agentes clareadores em estudo provocaram redução da microdureza 

do esmalte logo após o clareamento, mas a redução foi menor para o clareador com 

cálcio; 

- Ambos os agentes clareadores aumentaram de modo semelhante a rugosidade 

superficial do esmalte; 

- A aplicação de flúor neutro ou a imersão em saliva artificial, após o 

clareamento, foi eficaz na recuperação dos valores de microdureza iniciais, mas para a 

rugosidade não se obteve esse resultado. 
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