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RESUMO     

     

DE LEÓN IMEL. Avaliação do efeito de diferentes canetas clareadoras sobre a 

penetração de peróxido de hidrogênio na câmara pulpar e nas propriedades de cor, 

dureza e rugosidade do esmalte dentário [Dissertação - Mestrado em Odontologia - Área 

de Concentração – Dentística Restauradora]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta 

Grossa; 2026.     

     

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a permeabilidade do peróxido de hidrogênio 

até a câmara pulpar, a alteração objetiva de cor e o padrão morfológico da superfície do 

esmalte promovidos por canetas clareadoras. Material e métodos: Cinquenta pré-molares 

hígidos foram distribuídos em cinco grupos (n=10): controle sem tratamento e os grupos 

Optic White Pen LED (OW); Caneta Clareadora Colgate Luminous White (LW), Equate 

Kit de Clareamento Dental (EQ), e Whiteness Perfect 10% (WP), aplicados sobre o esmalte 

vestibular por 8 horas/dia durante 10 dias. Para o grupo (WP), o gel foi aplicado utilizando 

moldeiras personalizadas confeccionadas previamente, seguindo as recomendações do 

fabricante. A difusão pulpar de peróxido (μg/mL) foi mensurada com espectroscopia 

UVVis, e a mudança de cor (ΔEab, ΔE00, WID) foi quantificada por VITA Zahnfabrik VITA 

Easyshade após 5 (T5) e 10 (T10) dias de tratamento. A concentração inicial de peróxido de 

hidrogênio (PH; %) foram determinados por meio de titulação, o pH dos produtos por meio 

de pHmetro. A superfície do esmalte foi caracterizada por análises quantitativas de 

microdureza (VHN) e rugosidade superficial (Ra). Os dados de cor, VHN e Ra foram 

analisados por ANOVA de medidas repetidas; a permeabilidade, concentração de PH e pH 

foram analisados por ANOVA one-way e teste post hoc de Tukey (α = 0,05). Resultados: 

Os produtos clareadores OTC variaram significativamente quanto ao pH e à concentração 

inicial de peróxido de hidrogênio. O grupo EQ apresentou a maior concentração inicial de 

PH (12,7%) e o pH mais ácido (4,25) entre os grupos (p < 0,05). A permeabilidade do 

peróxido foi maior no grupo EQ, enquanto o grupo WP apresentou menor penetração pulpar 

(p < 0,05). A mudança de cor mostrou-se sem diferença significativa entre os produtos (ΔEab 

e ΔE00) após 10 dias de aplicação (p > 0,05). Valores de WID aumentaram de forma 

progressiva e significativa em todos os grupos nos tempos T5 e T10. A microdureza Vickers 

e a rugosidade superficial mostraram aumento/redução semelhantes ao longo do tempo 

entre os grupos, exceto no grupo EQ, que foi o único a apresentar redução significativa da 

microdureza do esmalte após 10 dias de protocolo (p < 0,05). Conclusão: As formulações 

das canetas clareadoras OTC demonstram eficácia clareadora cumulativa equivalente sob 

uso prolongado, semelhante ao clareamento caseiro. No entanto, o produto EQ, com menor 

pH e maior teor inicial de peróxido, apresentou maior penetração de peroxido de hidrogênio 

e foi o único a reduzir significativamente a microdureza do esmalte após 10 dias, indicando 

menor segurança no uso desse protocolo.     

Palavras-chave: Clareamento Dental, medicamento de venda livre, Permeabilidade 

Dentária, peróxido de hidrogênio.        

  



 

ABSTRACT     

     

DE LEÓN IMEL. Avaliação do efeito de diferentes canetas clareadoras sobre a 

penetração de peróxido de hidrogênio na câmara pulpar e nas propriedades de cor, 

dureza e rugosidade do esmalte dentário [Dissertação - Mestrado em Odontologia - Área 

de Concentração – Dentística Restauradora]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta 

Grossa; 2026.     

     

Objectives: The aim of this study was to evaluate hydrogen peroxide permeability into the 

pulp chamber, objective color change, and enamel surface morphological pattern promoted 

by whitening pens. Material and methods: Fifty sound human premolars were allocated into 

five groups (n=10): untreated control, and the whitening pen groups Colgate Luminous 

White (LW), Equate Kit de Clareamento Dental (EQ), and Optic White Pen LED (OW) and 

Whiteness Perfect 10% (WP), applied on buccal enamel for 8 hours/day over 10 days. 

Hydrogen peroxide diffusion into the pulp chamber (μg/mL) was quantified using UV–Vis 

spectroscopy, and color was measured by a digital spectrophotometer VITA Easyshade from 

VITA Zahnfabrik at baseline, 5 (T5), and 10 days (T10). For the group (WP), the gel was 

applied using custom-made trays that were prepared beforehand, following the 

manufacturer's recommendations. Initial peroxide concentration (PH; %) and pH were 

determined by titration and pH meter. Enamel surface was characterized by scanning 

electron microscopy and quantitatively analyzed for microhardness (VHN) and surface 

roughness (Ra). Color, VHN, and Ra data were analyzed using repeated measures ANOVA; 

HP permeability, initial peroxide concentration, and pH were analyzed by one-way ANOVA 

with Tukey’s test (α=0.05). Results: Whitening pens showed significant variability in initial 

hydrogen peroxide concentration and pH. Equate Kit de Clareamento Dental presented the 

highest initial peroxide concentration (12.7%) and the most acidic pH (4.25) (p<0.05), 

exhibiting the greatest HP permeability into the pulp chamber, while Whiteness   

Perfect 10% showed the lowest pulp diffusion. Final cumulative bleaching efficacy (ΔEab 

and ΔE00) was equivalent among all whitening pens (p>0.05). Whiteness Index for Dentistry 

(WID) significantly increased at T5 and T10 for all groups (p<0.05). Enamel microhardness 

and surface roughness followed similar time-dependent patterns among pens, except for 

Equate Teeth Whitening, which uniquely reduced enamel microhardness at T10. Conclusion: 

All whitening pens delivered equivalent cumulative bleaching effect under prolonged use, 

but the most acidic, high-peroxide formulation showed the highest pulp diffusion and was 

the only one to reduce enamel microhardness in this 8 h/night protocol.     

Keywords: Teeth Whitening, over-the-counter drug, Dental Permeability, Hydrogen 

Peroxide.     
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1 INTRODUÇÃO     

  

O sorriso é um componente essencial da estética facial, e a cor dental exerce papel 

determinante na percepção de beleza e saúde bucal. A crescente valorização da aparência, 

amplificada pela influência das redes sociais e pela busca por padrões estéticos idealizados, 

tem impulsionado o interesse por tratamentos odontológicos estéticos, especialmente os 

procedimentos de clareamento dental (Barbosa et al., 2025). Dentre as opções disponíveis, 

o clareamento químico destaca-se por ser um método minimamente invasivo, eficaz e de 

baixo custo, quando comparado a técnicas restauradoras e protéticas mais extensas (Serin- 

Kalay; Zaim, 2022).     

O clareamento dental baseia-se na oxidação de pigmentos orgânicos pela ação de 

agentes oxidantes, como o peróxido de hidrogênio (H₂O₂) e o peróxido de carbamida, os 

quais liberam radicais livres capazes de degradar moléculas cromóforas presentes no 

esmalte e na dentina (Barbosa et al., 2025; M.S et al., 2024). Mesmo que eficazes, esses 

agentes podem atravessar os tecidos mineralizados e atingir a câmara pulpar, ocasionando 

inflamação transitória e sensibilidade dentária, um dos efeitos adversos mais comuns 

associados ao clareamento (Mena – Serrano, A.P. et al., 2015). A extensão dessa penetração 

depende de fatores como concentração, pH, viscosidade e tempo de contato do  

agente clareador com o substrato dental.     

Nos últimos anos, o mercado odontológico tem sido inundado por produtos de venda 

livre (over-the-counter, OTC), como pastas, tiras, vernizes e canetas clareadoras, que 

permitem aplicação domiciliar sem supervisão profissional direta (Barbosa et al., 2024). 

Esses produtos se popularizaram por sua praticidade e baixo custo, além da promessa de 

resultados rápidos. Em particular, as canetas clareadoras se destacam pela aplicação 

localizada e pelo menor risco de contato com tecidos moles, já que o gel é aplicado em 

pequenas quantidades (Barbosa et al., 2024). No entanto, a ausência de padronização em 

relação à concentração de peróxido e ao pH levanta preocupações quanto à eficácia real e à  

segurança biológica desses produtos (Omar et al., 2019).     

Do ponto de vista estrutural, o contato repetido com agentes oxidantes pode 

promover alterações nas propriedades físico-mecânicas do esmalte, como redução da 
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microdureza e aumento da rugosidade superficial (Serin-Kalay; Zaim, 2022; JamwaL et al., 

2022). Segundo Jamwal et al. (2022), uma revisão sistemática e metaanálise revelou que o 

uso contínuo de produtos clareadores, especialmente dentifrícios e géis contendo peróxidos, 

está associado ao aumento significativo da rugosidade e à redução da microdureza do 

esmalte, refletindo possível perda mineral. Esses efeitos, podem comprometer a integridade 

do esmalte e aumentar sua susceptibilidade à pigmentação futura e à sensibilidade.     

Estudos comparativos também demonstram que formulações com peróxido de 

hidrogênio a altas concentrações apresentam maior potencial de penetração na câmara 

pulpar, enquanto produtos com formulações mais suaves tendem a causar menos efeitos 

adversos, mesmo que com eficácia clareadora reduzida (Mena-Serrano et al., 2024). Assim, 

a avaliação simultânea da eficácia clareadora (ΔE), das alterações estruturais (dureza e 

rugosidade) e da penetração de peróxido constitui abordagem essencial para compreender 

o equilíbrio entre estética e segurança nos procedimentos clareadores (Barbosa et al., 2024).     

Adicionalmente, a busca por dentes mais brancos não se limita a um desejo estético: 

o clareamento dental tem impacto comprovado na autoestima e na qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal, refletindo positivamente na interação social e na autopercepção 

dos pacientes (Goettems et al., 2021). Contudo, o uso indiscriminado e prolongado de 

produtos clareadores sem orientação profissional pode acarretar danos cumulativos ao 

esmalte e irritação pulpar, exigindo a realização de estudos laboratoriais que assegurem sua 

biocompatibilidade.     

Apesar da ampla disponibilidade de produtos clareadores de venda livre, como géis, 

tiras e canetas, ainda existe escassez de estudos que avaliem de forma sistemática a 

segurança e a eficácia desses materiais quando utilizados de forma prolongada e sem 

supervisão profissional (Carneiro et al., 2024; Barbosa et al., 2025). A maior parte das 

pesquisas concentra-se exclusivamente no resultado estético, desconsiderando parâmetros 

biológicos essenciais, como a penetração pulpar do peróxido de hidrogênio e as possíveis 

alterações nas propriedades físico-mecânicas do esmalte (Jamwal et al., 2022). Além disso, 

formulações comerciais podem diferir quanto ao pH, viscosidade e estabilidade, fatores que 

influenciam diretamente tanto a eficácia clareadora quanto o potencial de indução de 

sensibilidade dentária (Centenaro et al., 2024). Portanto, avaliar simultaneamente a eficácia 



14 

óptica, a difusão do agente clareador até a câmara pulpar e as modificações estruturais do 

esmalte permite uma compreensão mais completa do impacto biológico desses produtos, 

fornecendo evidências para um uso seguro e clinicamente fundamentado (Mena-Serrano et  

al., 2024).     

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de diferentes canetas 

clareadoras sobre a penetração de peróxido de hidrogênio na câmara pulpar e sobre as 

propriedades de cor, dureza e rugosidade do esmalte dentário, testando como hipóteses nulas 

que (1) não haverá diferença na penetração do peróxido de hidrogênio entre as diferentes 

canetas clareadoras e o gel clareador caseiro, (2) não haverá diferença na eficácia clareadora 

entre essas formulações e o gel clareador caseiro e (3) não haverá diferença nas propriedades 

mecânicas do esmalte dentário, considerando dureza e rugosidade, quando comparadas ao  

gel de clareamento caseiro.     
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2 REVISÃO DA LITERATURA     

  

2.1 Clareamento dental: fundamentos e mecanismos de ação     

O clareamento dental é um dos procedimentos estéticos mais realizados na 

odontologia moderna e tem como objetivo a remoção ou oxidação de pigmentos 

responsáveis pela alteração de cor dos dentes. Esses pigmentos podem ser extrínsecos, 

resultantes do consumo de alimentos cromogênicos, café, chá e tabaco, ou intrínsecos, 

relacionados a fatores como envelhecimento, fluorose e uso de medicamentos (Epple; 

Meyer; Enax et al., 2019).     

O agente ativo mais utilizado no clareamento é o peróxido de hidrogênio, ou seu 

derivado, o peróxido de carbamida, que se decompõem em radicais livres de oxigênio. Esses 

radicais quebram as cadeias orgânicas das moléculas cromóforas, transformandoas em 

compostos incolores, resultando em uma aparência dental mais clara (Vilhena et al., 2019).     

O mecanismo químico do clareamento baseia-se na oxidação de pigmentos presentes 

tanto no esmalte quanto na dentina. O peróxido de hidrogênio penetra facilmente por difusão 

através dos prismas do esmalte e dos túbulos dentinários, atingindo a câmara pulpar, onde 

pode causar efeitos inflamatórios transitórios (Mena-Serrano et al., 2024).     

2.2 Tipos de agentes clareadores e suas formulações     

Os principais agentes clareadores são o peróxido de hidrogênio (10 a 40%) e o 

peróxido de carbamida (10 a 22%). Em produtos caseiros, o peróxido de carbamida libera 

cerca de 3,5% de peróxido de hidrogênio, promovendo um clareamento gradual e seguro. 

Já em consultório, utilizam-se formulações com altas concentrações, proporcionando  

resultados rápidos, porém, com maior risco de sensibilidade (Oliveira et al., 2018).     

Estudos recentes reforçam que não é somente a concentração do peróxido que 

determina a eficácia, mas também o pH, a viscosidade e a estabilidade da formulação, que 

modulam a velocidade de difusão dos radicais oxidativos dentro da estrutura dental 

(Barbosa et al., 2024a).     

Além das diferenças relacionadas à abrasividade, diversos fatores químicos podem 

influenciar o desempenho dos agentes clareadores, mesmo quando apresentam a mesma 

concentração declarada de peróxido de hidrogênio. Variações no pH, na estabilidade desse 
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pH ao longo do tempo e na viscosidade das formulações afetam diretamente a quantidade 

de peróxido liberada e, consequentemente, sua difusão através dos tecidos dentários (da 

Silva et al., 2023; Carneiro et al., 2024). Ademais, estudos demonstram discrepâncias entre 

a concentração de peróxido informada no rótulo e a concentração real disponível no produto, 

o que pode modificar os efeitos clínicos observados (Matis et al., 2013; Bernardi et al., 

2022). Assim, esses fatores combinados podem influenciar tanto a eficácia clareadora 

quanto o risco de sensibilidade e agressão pulpar, reforçando a necessidade de avaliação 

crítica das formulações e de orientação profissional adequada.     

2.3 Protocolos clínicos: clareamento de consultório, caseiro e combinado     

Os protocolos clínicos de clareamento variam de acordo com o tipo de agente e o 

tempo de aplicação. O clareamento de consultório utiliza géis de alta concentração (35%– 

40%) aplicados em sessões supervisionadas, enquanto o clareamento caseiro é realizado 

com moldeiras individuais e concentrações menores (10%–16%) (Reis et al., 2011).     

Estudos mostram que o intervalo entre aplicações influencia diretamente a 

microdureza e a rugosidade do esmalte. (Oliveira et al., 2018) demonstraram que reduzir o 

intervalo de sete para dois dias entre as aplicações de peróxido de hidrogênio 35% provocou 

maior perda mineral e redução da microdureza.     

Quando há intervalo adequado, a saliva natural exerce papel remineralizador, 

recuperando parcialmente a dureza e reduzindo o impacto erosivo do agente clareador 

(Salomão et al., 2017).     

2.4 Agentes clareadores de venda livre      

Nos últimos anos, o mercado odontológico tem sido amplamente marcado pela 

popularização de produtos de clareamento de venda livre (OTC), impulsionados pela 

praticidade, baixo custo e promessa de resultados rápidos. Entre as principais formulações 

disponíveis, destacam-se dentifrícios branqueadores, enxaguantes bucais, fitas e canetas  

clareadoras, desenvolvidos para uso domiciliar sem supervisão profissional direta.     

     

Embora eficazes na remoção de manchas extrínsecas, esses produtos apresentam 

limitações importantes. Dentifrícios clareadores contêm partículas abrasivas, como sílica, 
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carbonato de cálcio e perlite, que atuam sobre manchas superficiais, mas, quando usados 

continuamente, podem aumentar a rugosidade e reduzir a microdureza do esmalte (Rahardjo 

et al., 2015). Além disso, fatores como pH, viscosidade, estabilidade e inconsistências entre 

a concentração declarada e a real de peróxido de hidrogênio podem interferir no clareamento 

e elevar o risco de sensibilidade ou injúria pulpar (Matis et al., 2013; Da Silva et al., 2023; 

Bernardi et al., 2022; Carneiro et al., 2024).     

As canetas clareadoras, em particular, têm atraído interesse por sua portabilidade e 

aplicação direta do gel sobre o esmalte, dispensando moldeiras. No entanto, evidências 

mostram que determinadas formulações podem permitir a difusão do peróxido até a câmara 

pulpar, mesmo após curtos períodos de uso (Barbosa et al., 2025), destacando a necessidade 

de avaliar criticamente sua segurança e desempenho, especialmente frente ao uso  

indiscriminada pela população.     

2.5 Efeitos adversos e permeabilidade dentinária     

O peróxido de hidrogênio, por sua natureza de baixa massa molecular, difunde-se 

através do esmalte e dentina, podendo atingir a polpa e induzir respostas inflamatórias 

transitórias. Estudos demonstram que a penetração pulpar do peróxido depende da 

concentração e do tempo de exposição (Mena-Serrano et al., 2024).     

Quando associado a pH mais ácido ou baixa viscosidade, a difusão pode ser 

intensificada (Barbosa et al., 2024b). Contudo, produtos com controle adequado de 

viscosidade apresentam menor permeabilidade e mantêm preservação estrutural do esmalte 

(Barbosa et al., 2025).     

O contato direto do agente oxidante com o tecido pulpar pode estimular a liberação 

de mediadores inflamatórios e causar sensibilidade dentária. Entretanto, tais efeitos tendem  

a ser reversíveis e de curta duração (Charakorn et al., 2009).     

Além disso, estudos in vitro demonstram que o uso repetido de peróxido pode alterar 

a composição mineral do esmalte, reduzindo o teor de cálcio e fósforo (Cavalli et al., 2022).     

2.6 Sensibilidade dentária induzida pelo clareamento     

A sensibilidade dentária é um dos efeitos adversos mais frequentemente associados 

ao clareamento e está relacionada principalmente à difusão do peróxido de hidrogênio 
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através do esmalte e da dentina, alcançando a câmara pulpar devido à sua baixa massa 

molecular, o que pode desencadear uma resposta inflamatória transitória do tecido pulpar  

(Reis et al., 2011).  No entanto, a intensidade dessa sensibilidade não depende apenas da 

concentração do agente clareador: características da formulação, como pH e viscosidade,  

também exercem influência direta sobre esse processo (Soares et al., 2014).      

Géis com pH mais ácido tendem a promover desmineralização superficial e aumento 

da permeabilidade do esmalte, favorecendo maior difusão do peróxido (Torres et al., 2014), 

enquanto produtos com pH neutro ou levemente alcalino tendem a reduzir essa penetração 

e, consequentemente, a sensibilidade. Estudos recentes demonstram que diferentes técnicas 

e apresentações comerciais, mesmo contendo concentrações semelhantes de peróxido, 

podem resultar em quantidades distintas de H₂O₂ na câmara pulpar, mas essa penetração 

aumentada nem sempre se traduz em citotoxicidade irreversível, sugerindo um processo 

inflamatório reversível e autolimitado (Centenaro et al., 2024; Carneiro et al., 2024). Além 

disso, o uso de agentes dessensibilizantes, como nitrato de potássio ou fluoreto, pode 

auxiliar no controle do desconforto sem comprometer os resultados estéticos (Maran et al., 

2020).     

2.7 Efeitos do clareamento sobre o esmalte e a dentina     

O clareamento dental pode provocar alterações microestruturais no esmalte e na 

dentina, especialmente quando são utilizados agentes de alta concentração ou quando o 

tratamento é prolongado. Estudos in vitro demonstraram que a exposição repetida ao 

peróxido de carbamida 10% e 16% pode causar diminuição da microdureza e aumento da  

rugosidade superficial (Vilhena et al., 2019).     

Os agentes oxidantes removem íons minerais, como cálcio e fósforo, e modificam 

temporariamente a estrutura cristalina da hidroxiapatita. Contudo, essas alterações são 

superficiais e podem ser parcialmente revertidas pelo efeito remineralizador da saliva ou  

pela aplicação tópica de flúor (Oliveira et al., 2018).     

O pH do gel clareador também desempenha papel fundamental. Soluções com pH 

ácido tendem a aumentar o potencial de desmineralização, enquanto produtos neutros ou 

levemente alcalinos são menos agressivos à estrutura dental (Soares et al., 2016).     
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2.8 Impacto estético e psicossocial do clareamento dental     

O clareamento dental tem grande impacto na autoestima e na percepção estética dos 

pacientes. Estudos demonstram que a melhora na cor dos dentes está associada à satisfação 

pessoal e à confiança nas interações sociais (Goettems et al., 2021).     

A busca por dentes mais brancos tem aumentado devido à influência das mídias 

sociais, que difundem padrões estéticos muitas vezes irreais e incentivam o uso excessivo  

de produtos clareadores sem supervisão odontológica (Binalrimal et al., 2019).     

Entretanto, é essencial que o clareamento seja realizado sob orientação profissional, 

considerando as características individuais do paciente e a integridade biológica dos tecidos 

dentários. O uso racional dos agentes clareadores garante resultados duradouros, seguros e 

satisfatórios, reforçando o papel da odontologia estética baseada em evidências (Fioresta et  

al., 2023).     
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3 OBJETIVOS     

  

3.1 Objetivo Geral       

     

Avaliar, através de um estudo in vitro, a penetração de peróxido de hidrogênio na 

câmara pulpar, a mudança de cor e as alterações nas propriedades mecânicas do esmalte 

dentário, mediante testes de dureza e rugosidade, em dentes humanos submetidos à  

aplicação prolongada de diferentes canetas clareadoras e gel de clareamento caseiro.     

3.2 Objetivos específicos:     

     

1. Avaliar a penetração de peróxido de hidrogênio na câmara pulpar (µg/ml), através 

de Espectroscopia UV-Vis de dentes humanos extraídos submetidos a aplicação de 

diferentes canetas clareadoras e gel de clareamento caseiro por 8 horas diárias, 

durante 10 dias.     

2. Avaliar a eficácia clareadora, através de espectrofotômetro Vita Easyshade (ΔEab, 

ΔE00 e WID) de dentes humanos extraídos submetidos a aplicação de diferentes  

canetas clareadoras e gel de clareamento caseiro por 8 horas diárias, durante 10 dias.     

3. Avaliar alterações nas propriedades mecânicas do esmalte dentário, realizando testes 

de dureza e rugosidade superficial após a aplicação das diferentes canetas  

clareadoras e gel de clareamento caseiro por 8 horas diárias, durante 10 dias.      
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4 MATERIAIS E MÉTODOS     

  

4.1 Aprovação ética      

Este estudo in vitro recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da  

Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob o protocolo número 7.558.885.     

4.2 Seleção dos dentes     

Foram utilizados 50 pré-molares humanos hígidos provenientes do banco de dentes 

da universidade. A padronização da amostra foi realizada por meio de microscopia óptica 

em aumento de 10×, e espécimes com alterações morfológicas ou trincas de esmalte foram 

excluídos. Também foram excluídos dentes com cor inicial superior ao valor WID > 20, 

aferido por espectrofotometria digital, a fim de garantir maior uniformidade óptica entre as 

unidades experimentais.     

4.3 Delineamento experimental     

Os dentes foram aleatoriamente distribuídos em cinco grupos experimentais (n = 

10), sendo: um grupo controle negativo, não exposto a agentes clareadores; e os demais 

grupos conforme os produtos clareadores de venda livre e gel de clareamento caseiro: Optic  

White Pen ComfortFit LED (Colgate-Palmolive Company, New York, NY, EUA); Caneta  

Clareadora Dental Colgate Luminous White (Colgate-Palmolive Company, New York, NY,  

EUA), Equate TM (EquateTM, Bentonville, AR, USA, e Whiteness Perfect 10% (FGM 

Produtos Odontológico, Joinville, SC, Brasil). Todos os produtos foram aplicados por 8  

horas diárias (durante a noite), durante 10 dias.     
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A identificação, composição e fabricantes de cada grupo foram descritos na Tabela    

1.     

Tabela 1. Grupo experimental, produto (fabricante), e composição geral dos produtos 

utilizados.     

  

  Produto (fabricante)   Composição (*)     

Grupo experimental     

  

WP     Whiteness Perfect 10% (FGM     
Produtos Odontológicos, Joinville, SC, 

Brasil)     
Peróxido de carbamida a 10%, carbopol 

neutralizado, nitrato de potássio, fluoreto de 

sódio, glicol, água deionizada 

LW     Colgate Luminous White (Colgate-    
Palmolive Company, New York, NY, 

EUA)     

Peróxido de hidrogênio a 3%, álcool etílico, 

copolímero de amida     

OW     Colgate Optic White Overnight     

Teeth Whitening Pen (Colgate-    
Palmolive Company, New York, NY, 

USA)     

Peróxido de hidrogênio, álcool, copolímero 

de acrilatos/octilacrilamida, água.     

EQ     Teeth Whitening Kit (Equate Teeth     
Whitening Kit, EquateTM,  

Bentonville, AR, USA)     

Peróxido de carbamida,    propilenoglicol, 

glicerina, carbomer, trietanolamina, mentol, 

aromatizante.     

(*) De acordo com a informação do fabricante.     

4.4 Cálculo do tamanho da amostra     

O desfecho primário estabelecido foi a penetração de peróxido de hidrogênio na 

câmara pulpar. Considerando os valores de referência (média ± DP: 0,017 ± 0,008 µg/mL) 

do estudo de Parreiras et al. (2020), expectativa de duplicação do efeito no grupo 
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experimental, nível de significância de 5% e poder estatístico de 80%, definiu-se a 

necessidade de 10 espécimes por grupo, totalizando 50 dentes (n = 10 por condição).     

4.5 Preparação das amostras     

As raízes foram seccionadas a aproximadamente 3 mm apicais à junção    

amelocementária com disco diamantado sob baixa rotação. O tecido pulpar foi removido e 

a cavidade foi enxaguada com água deionizada. O acesso pulpar foi cuidadosamente 

ampliado com broca esférica #1014, evitando-se contato com a parede vestibular interna da 

câmara. Em seguida, 25 µL de solução tampão de acetato foi inserida na cavidade pulpar 

para captura e preservação do peróxido difundido durante os protocolos de clareamento. 

Cada cavidade foi limpa quatro vezes com o mesmo volume do tampão, e todas as alíquotas 

foram transferidas para tubos de vidro para análise subsequente.     

  

4.6 Avaliação da mudança de cor     

A mudança de cor foi mensurada antes de qualquer procedimento para todos os 

grupos utilizando um espectrofotômetro digital (VITA Easyshade Advance 4.0, VITA 

Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha). Para mensurar a cor inicial dos espécimes, foram 

confeccionadas guias com silicone de condensação denso através de uma janela com 6 mm 

diâmetro. Os parâmetros de cor (L*, a* e b*) foram registrados antes de qualquer tratamento  

(baseline T0), e após 10 dias de tratamento (T10). A alteração cromática foi calculada 

pelas fórmulas:     

1) CIELab (de l’Eclairage 1978):      

a. ∆Eab = [(∆L*)2 + (∆a*)2 + (∆b*)2]1/2; 2)    

CIEDE 2000 (Luo; Cui et al., 2001):      

    a. ∆E00     =   [(ΔL/kLSL)2   +   (ΔC/kCSC)2   +   (ΔH/kHSH)2     +     

RT(ΔC*ΔH/SC*SH)]1/2      

3) Whiteness Index (Pérez Mdel; Ghinea et al., 2016):      

a. WID = (0.511L*) - (2.3424a*) - (1.100b*).     



24 

4.7 Obtenção da curva analítica     

Todas as soluções foram preparadas com água deionizada. Uma solução-estoque de 

5.000 µg/mL foi produzida a partir de peróxido de hidrogênio concentrado (50%), diluída 

em tampão de acetato (pH 4,5) e titulada com permanganato de potássio para determinação 

da concentração real. A partir dessa concentração, diluições volumétricas seriadas (0,000– 

0,404 µg/mL) foram realizadas, e a leitura das absorbâncias para construção da curva 

analítica foi feita por espectrofotometria UV-Vis em comprimento de onda específico, 

seguindo a proporcionalidade direta entre concentração e absorbância   

(Lei de Beer).     

 

4.8 Penetração do peróxido de hidrogênio na câmara pulpar     

Para todos os protocolos de tratamento, um único operador calibrado e experiente 

foi responsável pela aplicação dos materiais. Os espécimes foram colocados com a face 

oclusal em contato com uma placa de cera, permitindo o acesso à cavidade pulpar. Uma 

alíquota de 25 μL do tampão de acetato (pH = 4) foi inserida dentro da cavidade pulpar de 

cada dente, para absorver e preservar todo o peróxido de hidrogênio (PH) que pudesse  

penetrar na cavidade pulpar durante os procedimentos clareadores.     

As canetas clareadoras foram aplicadas na área de esmalte vestibular, de acordo com 

os diferentes grupos experimentais, até a completa cobertura da superfície a ser clareada. 

Os grupos foram armazenados em pote hermético, em ambiente úmido, para impedir a  

evaporação da solução também durante as 8 horas do produto aplicado sobre a superfície.      

A remoção do produto foi realizada com gaze e lavagem cuidadosa com água 

deionizada apenas na superfície vestibular. O grupo controle foi mantido sem contato com  

agentes clareadores.     

Após o procedimento de clareamento do primeiro dia, a solução tampão de acetato 

na cavidade pulpar de cada amostra foi removida. As soluções removidas foram transferidas 

para um tubo de vidro. Para remover o PH completamente, a limpeza da cavidade pulpar de 

cada dente foi repetida quatro vezes, com 25 μL do tampão de acetato, e o conteúdo foi  

transferido para o mesmo tubo de vidro.     
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Sequencialmente, 100 μL de 0,5 mg/mL (Leucocristal Violeta, Sigma Chemical    

Co., St. Louis, MO, EUA) e 50 μL de 1 mg/mL de enzima peroxidase de rábano (Peroxidase 

Tipo VI-A, Sigma Chemical Co., St. Louis, MO, EUA) foram adicionados ao tubo de vidro, 

juntamente com água deionizada (2,725 μL). Essa sequência foi repetida separadamente 

para cada dente, nos diferentes tempos experimentais. A solução resultante foi mensurada 

utilizando um espectrofotômetro Cary 100 UV-Vis (Varian, Palo Alto, CA, EUA).     

Segundo a Lei de Beer, cuja premissa indica que a concentração é diretamente 

proporcional à absorbância, a concentração de PH (μg/mL) foi determinada pela  

comparação com a curva de calibração previamente obtida.     

 

4.9 Avaliação da concentração inicial de peróxido de hidrogênio     

O permanganato de potássio foi usado como agente oxidante para descrever a 

concentração de peróxido de hidrogênio (PH) em cada agente clareador. Os vernizes foram 

pesados analiticamente. Amostras de cada verniz foram coletadas (com aproximadamente 

0,2 g) e diluídas em 50 mL de água destilada e 10 mL de ácido sulfúrico 1 mol·L⁻¹.     

A solução de permanganato de potássio (0,02 mol·L⁻¹) foi adicionada a esta solução, 

obtendo-se uma solução violeta (Marson et al., 2015; Parreiras et al., 2020), visto que a 

mudança de cor foi observada quando o PH esteve completamente consumido. Foram 

realizadas três titulações para cada caneta clareadora.     

  

4.10 Avaliação de pH     

O pH de cada agente clareador foi medido utilizando um medidor de pH (Extech 

pH100, Extech Instruments, Nashua, NH, EUA), colocado diretamente em contato com os 

produtos clareadores. O eletrodo foi inicialmente calibrado com soluções padrão de pH de 

4,0 e 7,0. Duas amostras de cada produto foram testadas em triplicata, e a média do valor 

de pH foi obtida para análise.     
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4.11 Avaliação da microdureza e rugosidade superficial     

Adicionalmente, foram utilizados 10 molares humanos hígidos, cujas raízes foram 

removidas aproximadamente 3 mm apicalmente à junção amelocementária. Cada coroa foi 

seccionada com disco de diamante de baixa rotação sob irrigação contínua com água 

(Labcut 1010, EXTEC, Enfield, CT, EUA), obtendo-se quatro blocos planos de esmalte por 

dente (≈6 × 6 × 2 mm), totalizando 40 espécimes.     

Os blocos foram aleatoriamente distribuídos nos quatro grupos experimentais (n = 

10 por grupo), com o mesmo protocolo de aplicação para todos os grupos (8hs diária de  

aplicação por 10 dias seguidos)     

Os blocos foram incluídos em anéis de PVC (Ø 25 mm; altura 13 mm) com resina 

acrílica autopolimerizável para facilitar o manuseio durante os testes e a aplicação do gel.  

As superfícies de esmalte foram planificadas e polidas sequencialmente com lixas de 

carbeto de silício (#320, #400, #600 e #1200) sob irrigação contínua, para padronizar a 

topografia superficial.      

Posteriormente, os espécimes foram limpos em banho ultrassônico com água destilada por  

10 minutos e armazenados em água destilada (pH 7,0) a 37 °C até o início dos testes.     

A microdureza superficial foi avaliada utilizando um microdurômetro Vickers   

(HMV2, Shimadzu, Tóquio, Japão) com carga de 100 g (980,7 mN) aplicada por 15 s.  Três 

indentações foram realizadas a 200 μm da borda do espécime e 100 μm de distância entre 

si, nos três períodos experimentais: antes do tratamento (T0), após 5 dias (T5) e após     

10     dias     de     tratamento     (T10).     

O valor médio do número de dureza Vickers (VHN) foi calculado para cada espécime.     
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Figura 1a.  Microdurômetro Vickers (HMV2, Shimadzu, Tóquio, Japão). 1b.    

Posicionamento da amostra.      

A rugosidade superficial (Ra) foi determinada com rugosímetro de contato     

(Surftest SV-2100M4, Mitutoyo, Kawasaki, Japão), empregando filtro Gaussiano, cut-off      

    
    Figura 2.  Rugosímetro de contato (Surftest SV-2100M4, Mitutoyo, Kawasaki, Japão).     

(λc) = 0,25 mm, comprimento de avaliação = 1,25 mm (5 × λc) e velocidade de 

varredura=0,5mm/s.     

Três leituras por espécime foram realizadas nos mesmos períodos (T0, T5 e T10), mantendo 

a mesma orientação e espaçamento entre as trilhas. O valor médio de Ra (μm) foi calculado 

para cada tempo.     
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4.12 Análise estatística     

Os dados tiveram a normalidade avaliada pelo teste de Kolmogorov–Smirnov e a 

igualdade de variâncias verificada pelo teste de Bartlett (resultados não mostrados). Como 

os dados apresentaram distribuição normal e homogeneidade de variâncias, as análises 

estatísticas foram conduzidas da seguinte forma: as concentrações iniciais de peróxido de 

hidrogênio (PH) nos agentes clareadores (%), os valores de pH e as concentrações de PH 

(μg/mL) detectadas na câmara pulpar foram analisadas por ANOVA one-way, seguida de  

teste post hoc Tukey, utilizando a IBM SPSS Statistics 22.     

As mudanças de cor (ΔEab, ΔE00 e WID), microdureza superficial do esmalte e a 

rugosidade superficial foram analisadas por ANOVA two-way de medidas repetidas 

(agentes clareadores vs. tempos experimentais), com Tukey post hoc para comparação entre 

grupos, sendo o tempo considerado como medida repetida. Adicionalmente, as 

concentrações de PH (μg/mL) na câmara pulpar, os dados de alteração de cor, a espessura 

da face vestibular (mm), os valores de WID em T0 e valores de microdureza e rugosidade 

superficial foram analisados por ANOVA one-way, seguida de teste post hoc Dunnett para 

comparação dos grupos experimentais com o grupo controle. A significância estatística foi 

estabelecida em α = 0,05 para todas as análises.     
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5 RESULTADOS 

  

5.1 Concentração inicial de peróxido de hidrogênio (%) e pH dos produtos     

Foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos para as 

concentrações iniciais de PH (peróxido de hidrogênio) (Tabela 2, p < 0,05). O grupo   

EQ apresentou concentração inicial de PH significativamente superior quando comparado 

aos grupos WP, LW e OW (Tabela 2, p < 0,05). Adicionalmente, os valores de pH também 

diferiram de forma significativa entre os grupos (Tabela 2, p < 0,05). Todos os grupos 

demonstraram pH ácido, sendo o menor valor verificado no grupo EQ, valores 

intermediários nos grupos WP e LW, e o pH mais elevado no grupo OW (Tabela 2, p <   

0,05).     

Tabela 2. Médias (± desvios-padrão) da concentração inicial de peróxido de hidrogênio 

(PH; %) e do pH, bem como a análise estatística.     

Grupos experimentais     Concentração inicial 

de peróxido de 

hidrogênio (%)     

pH      

WP     3,7 ± 0,1 A     5,45 ± 0,04 b     

LW     3,0 ± 0,1 A     5,46 ± 0,07 b     

OW     3,8 ± 0,3 A     5,71 ± 0,04 a     

EQ     12,7 ± 0,1 B     4,25 ± 0,05 c     

(*) Letras maiúsculas ou minúsculas idênticas, em cada coluna, indicam médias 

estatisticamente semelhantes (teste de Tukey; p > 0,05).     

5.2 Espessura vestibular (mm) e penetração de peróxido de hidrogênio dentro da 

câmara pulpar (μg/mL)     

Os espécimes apresentaram espessura padronizada, com valores variando entre 3,1 

e 3,3 mm (Tabela 3, p > 0,05). Foi encontrada uma quantidade significativamente menor de 

PH na câmara pulpar dos grupos controle, WP e LW em comparação a todos os grupos 

experimentais (Tabela 3, p < 0,05). Entre os demais grupos experimentais, também foi 

observada diferença estatisticamente significativa (Tabela 3, p < 0,05). O grupo EQ 

apresentou maior penetração em relação aos demais (Tabela 3, p < 0,05), com os grupos    

LW e OW apresentando valores intermediários e semelhantes entre si (Tabela 3, p > 0,05).     
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Tabela 3. Médias (± desvios-padrão) da espessura vestibular (mm) e da concentração de 

peróxido de hidrogênio (PH; μg/mL) detectada na câmara pulpar em todos os grupos 

experimentais, bem como a análise estatística.     

 

Grupos  Espessura vestibular Concentração de   experimentais     (mm)   
 

 
PH (μg/mL)     

Controle     3,3 ± 0,1 A     0,000 ± 0,00 a     

WP     3,1 ± 0,1 A     0,008 ± 0,001 a     

LW     3,2 ± 0,1 A     0,012 ± 0,006 b     

OW     3,2 ± 0,2 A      0,010 ± 0,004 a,b      

EQ     3,2 ± 0,1 A     0,032 ± 0,016 c     

(*) Letras maiúsculas ou minúsculas idênticas, em cada coluna, indicam médias 

estatisticamente semelhantes (teste de Tukey; p > 0,05).     

5.3 Mudança de cor objetiva nos parâmetros CIELab (ΔEab), CIEDE (ΔE00) e Índice     

de Brancura em Odontologia (WID)     

Em relação ao grupo controle, os resultados demonstraram valores de ΔEab e ΔE00 

inferiores aos de todos os grupos experimentais, independentemente dos diferentes tempos 

de avaliação (Tabela 4, p < 0,05). Por outro lado, ao avaliar o WID, não foram observadas 

diferenças estatisticamente significativas entre o grupo controle e os grupos experimentais 

nos tempos T0 (Tabela 5, p > 0,05). Contudo, nos tempos T5 e T10, o grupo controle 

apresentou valores de WID significativamente menores quando comparado a todos os  

grupos experimentais (Tabela 5, p < 0,05).     

Entre os grupos experimentais, a interação entre os fatores “agentes clareadores” e 

“tempo de avaliação” não revelou diferenças estatisticamente significativas para os 

parâmetros de mudança de cor (Tabelas 4 e 5, p = 0,67 para ΔEab; p = 0,74 para ΔE00; e p = 

0,96 para WID). Adicionalmente, o fator principal “agentes clareadores” não apresentou 

diferenças significativas entre os grupos experimentais (Tabelas 4 e 5, p = 0,72 para ΔEab; 

p = 0,80 para ΔE00; e p = 0,69 para WID). Entretanto, diferenças estatisticamente 

significativas foram identificadas para o fator principal “tempos de avaliação” no parâmetro 

de cor WID (Tabelas 5, p < 0,05).     
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Para os parâmetros ΔEab, ΔE00 e WID, foram observadas alterações de cor 

semelhantes entre os grupos experimentais, independentemente dos momentos avaliados 

(Tabela 4 e 5, p < 0,05).  Além disso, valores de WID foram significativamente superior nos 

tempos T5 e T10 quando comparados aos momentos iniciais (T0), considerando todos os 

grupos experimentais (Tabela 5, p < 0,05).     

Tabela 4. Médias (± desvios-padrão) dos parâmetros de alteração de cor, CIELab (ΔEab) e 

CIEDE (ΔE00), em diferentes momentos de comparação (T0 vs. T5 e T0 vs. T10), avaliados 

em todos os grupos experimentais.     

Grupos 

experimentais     CIELab (ΔEab)     CIEDE (ΔE00)     

     T vs T5     T vs T10     T vs T5     T vs T10     

Controle       0,9 ± 0,9 A     1,7 ± 3,0 A     0,5 ± 0,5 a     0,8 ± 1,3 a     

WP     12,2 ± 5,8 B     14,5 ± 7,2 B   7,4 ± 3,5 b     8,9 ± 4,6 b     

LW     11,2 ± 6,6 B     12,9 ± 3,7 B     6,9 ± 3,9 b     7,7 ± 2,5 b     

OW     12,6 ± 5,3 B     13,0 ± 6,1 B     8,2 ± 3,9 b     8,6 ± 4,0 b     

EQ     14,2 ± 4,2 B     12,4 ± 3,5 B     8,7 ± 3,1 b     7,3 ± 1,9 b     

(*) Letras maiúsculas ou minúsculas idênticas, em cada coluna, indicam médias 

estatisticamente semelhantes (teste de Tukey; p > 0,05).     
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Tabela 5. Médias (± desvios-padrão) do Índice de Brancura para Odontologia (WID) em 

diferentes momentos de avaliação (T0, T5 e T10), em todos os grupos experimentais.     

Grupos experimentais      Índice de Brancura para Odontologia (WID)     

      

     

 Baseline (T )     

  T      T     

    

(*) 

Letras  

maiúsculas ou minúsculas idênticas, em cada coluna, indicam médias estatisticamente 

semelhantes (teste de Tukey; p > 0,05).     

5.4 Microdureza pelo ensaio de Vickers e rugosidade superficial      

Em relação ao grupo controle, os resultados de dureza e rugosidade demonstraram 

valores de semelhantes aos grupos experimentais, independentemente dos diferentes  

tempos de avaliação (Tabela 6, p > 0,05).      

Entre os grupos experimentais, a interação entre os fatores “agentes clareadores” e 

“tempo de avaliação” não revelou diferenças estatisticamente significativas para os 

parâmetros (Tabelas 6, p = 0,78 para VHN; e p = 0,96 para Ra). Adicionalmente, o fator 

principal “agentes clareadores” não apresentou diferenças significativas entre os grupos 

experimentais (Tabela 6, p = 0,57 para VHN; e p = 0,95 para Ra). Entretanto, diferenças 

estatisticamente significativas foram identificadas para o fator principal “tempos de  

avaliação” nos dois parâmetros (Tabela 6, p < 0,05 para VHN e Ra).     

Para a microdureza e rugosidade superficial do esmalte foram observadas alterações 

semelhantes entre os grupos experimentais, independentemente dos momentos avaliados 

(Tabela 6, p < 0,05).  Com exceção do grupo EQ, que apresentou valor inferior de dureza 

  0 5 10 

Controle      17,4 ± 6,4 A     17,2 ± 6,4 A     17,5 ± 6,6 A     

WP      17,8 ± 5,7 A     31,6 ± 6,8 B     32,8 ± 7,3 B    

LW     17,0 ± 5,6 A     28,8 ± 4,1 B      26,4 ± 5,9 B    

OW     17,4 ± 6,6 A     26,8 ± 5,8 B     26,1 ± 9,2 B    

EQ     17,7 ± 5,9 A     29,2 ± 8,4 B    28,8 ± 5,9 B    
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após 10 dias de aplicação do agente clareador, em comparação aos demais grupos e tempos 

(Tabela 5, p < 0,05).     

     

 

Tabela 6. Diferenças das médias (± desvios-padrão) na microdureza do esmalte (VHN) e 

na rugosidade superficial (Ra) em diferentes tempos de avaliação (T0, T5 e T10) nas 

condições experimentais.     

Grupos   Microdureza do  

es experim  entais     

malte (VHN)          Rugosidade superficial (Ra     )     

     Baseline (T0)      T5      T10     Baseline     T5     

(T0)      

 T10     

Controle     357,1 ± 17,3 A     356,9 ± 17,1 A    358,1 ± 18,6 A    8,7 ± 3,0 a   8,8 ± 2,8 a     8,9 ± 3,0 a     

WP      360,6 ± 11,4 A     349,6 ± 10,3 A    322,4 ± 30,0 A    8,2 ± 4,2 a   8,4 ± 3,8 a     9,0 ± 4,4 a     

LW     355,9 ± 21,3 A     352,2 ± 17,3 A    319,9 ± 23,0 A    8,2 ± 4,2 a   9,5 ± 3,8 a     9,8 ± 4,3 a     

OW     356,1 ± 21,9 A     350,6 ± 26,7 A    332,0 ± 39,7 A    8,1 ± 3,7 a   8,6 ± 4,8 a     9,8 ± 5,5 a     

EQ     356,3 ± 17,5 A     346,4 ± 29,3 A    301,5 ± 15,6 b    8,9 ± 3,2 a   9,3 ± 3,9 a     10,3 ± 3,7 a   

(*) Letras maiúsculas ou minúsculas idênticas, em cada coluna, indicam médias 

estatisticamente semelhantes (teste de Tukey; p > 0,05).     
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6 DISCUSSÃO 

 

A estética do sorriso e, particularmente, a busca por alternativas de clareamento dental 

de uso autoadministrado têm se intensificado nos últimos anos (Joiner, 2010; Kwon; Wertz, 

2015). Embora as canetas clareadoras se destaquem no mercado OTC pela praticidade e uso 

durante o sono, por até 8 horas diárias, a literatura científica até o momento concentrou-se 

majoritariamente no  efeito  óptico,  sem  considerar  simultaneamente a segurança biológica 

e estrutural do esmalte sob protocolos tão prolongados (Meireles et al., 2009; Ferreira et al., 

2020). Não foram encontrados estudos in vitro prévios que avaliassem a aplicação de canetas 

clareadoras por 8 horas/dia, como indicam os fabricantes, o que torna este trabalho pioneiro 

ao investigar esse protocolo. Nesse contexto, o estudo teve como objetivo avaliar a penetração 

pulpar do peróxido de hidrogênio, a efetividade de mudança de cor objetiva e as alterações 

mecânicas do esmalte dentário, com foco em microdureza e rugosidade superficial (Bistey et 

al., 2007; Soares et al., 2013).     

A penetração pulpar do peróxido de hidrogênio mostrou diferenças significativas 

entre os grupos, levando à rejeição da primeira hipótese nula. O grupo EQ apresentou a 

maior concentração de H₂O₂ detectada na câmara pulpar, resultado que pode ser explicado 

pela combinação de maior concentração inicial de H₂O₂ do produto (12,7%) e pelo menor 

pH ácido observado (pH 4,25), fatores que ampliam a difusão do peróxido através dos 

tecidos mineralizados (Gerlach; Zhou, 2001; Lima et al., 2019). O pH mais ácido pode 

favorecer maior desmineralização superficial do esmalte e abertura difusional dos prismas, 

facilitando a permeabilidade do agente oxidante (Buchalla; Attin, 2007). Em contraste, o 

grupo WP, referente ao clareamento caseiro, que apresentou menor  penetração pulpar 

relativa entre os materiais testados, mostrou-se mais seguro do ponto de vista biológico, 

sugerindo que sistemas comerciais mais estáveis e com modulação intermediária de pH 

podem entregar clareamento eficaz sem expor a polpa a níveis elevados do peróxido por 

períodos prolongados. Esses achados, portanto, indicam que a formulação do produto, e não 

apenas o tipo de dispositivo aplicador, influencia diretamente o perfil de segurança pulpar.  

(Sun et al., 2011; Torres; Borges, 2015).     
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A mudança de cor objetiva, mensurada pelos parâmetros ΔEab, ΔE00 e pelo Índice  

de Brancura em Odontologia (WID), exibiu desempenho óptico sem diferença  

estatisticamente significativa entre as formulações, independentemente do tipo de caneta ou 

gel caseiro. Esses achados levam à aprovação da segunda hipótese nula (Meireles et al., 

2014; Kwon et al., 2016). A ausência de diferença significativa entre os grupos 

experimentais pode ser atribuída ao fato de todas as formulações liberarem peróxido de 

hidrogênio em concentrações suficientes para oxidar pigmentos orgânicos sob longos 

tempos de contato, mas sem aceleração diferenciada da resposta cromática ao longo dos 10 

dias, sugerindo um teto difusional óptico comum quando o protocolo é excessivamente 

prolongado. Ainda assim, o ganho progressivo de brancura (WID) nos T5 e T10 que a  

efetividade estética é cumulativa neste intervalo (Torres et al., 2011).     

Do ponto de vista estrutural, não foram observadas diferenças significativas na    

microdureza Vickers (VHN) e na rugosidade superficial (Ra) entre os grupos experimentais 

e o controle, o que inicialmente poderia indicar ausência de danos mecânicos. No entanto, 

a queda expressiva da dureza apenas no grupo EQ após 10 dias demonstra que sua 

formulação tem maior impacto mecânico negativo sob uso prolongado, levando à rejeição 

parcial da hipótese nula que sugeria equivalência entre os produtos quanto aos efeitos no 

esmalte. Esse achado é coerente com o fato de o grupo EQ apresentar o menor pH e a maior 

concentração inicial de H₂O₂, combinação que pode favorecer tanto maior difusão pulpar 

quanto efeitos desmineralizantes capazes de comprometer propriedades mecânicas como a  

microdureza (Bistey et al., 2007; Rodrigues et al., 2019).      

Quanto à rugosidade, embora o tempo de avaliação tenha impactado    

significativamente o aumento de Ra em todos os grupos ao longo de 10 dias, a ausência de 

diferença entre formulações sugere que o efeito sobre a rugosidade se deve majoritariamente 

à ação oxidante cumulativa prolongada sobre a matriz orgânica interprismática do esmalte 

e possível remoção mineral discreta, o que promove microirregularidades de superfície 

detectáveis independentemente do produto utilizado. É importante destacar ainda que 

alteração da microdureza e da rugosidade são biomarcadores indiretos de possível perda 

mineral superficial (Attin et al., 2012). Reforçando que formulações com alta concentração 

de peróxido e pH muito ácidos, como observado no grupo EQ, podem apresentar maior 
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risco estrutural quando esses produtos são empregados de forma indiscriminada por longos 

períodos sem orientação profissional. (Gerlach &  

Barker, 2000).     

De forma geral, os resultados do estudo demonstraram que as diferentes formulações 

afetaram a permeabilidade de peróxido de hidrogênio à câmara pulpar e demonstraram que 

o efeito óptico não diferiu entre os produtos, mas foi progressivo no intervalo observado. 

Também foi possível identificar que o grupo Whiteness Perfect oferece melhor equilíbrio 

entre eficácia e segurança biológica, enquanto a formulação EQ apresenta maior risco, tanto 

pela maior concentração detectada de peróxido na câmara pulpar, quanto pela queda 

significativa de dureza associada ao menor pH e maior percentual inicial de H₂O₂. Esses 

achados reforçam a importância da avaliação multiparamétrica de produtos clareadores 

domiciliares, especialmente sob protocolos extremos recomendados comercialmente, a fim 

de assegurar uso clinicamente fundamentado e biologicamente mais seguro. (Lima et al.,  

2019; Torres & Borges, 2015).     
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7 CONCLUSÃO 

     

As canetas clareadoras OTC variam em pH e concentração inicial de peróxido, 

influenciando a difusão pulpar sob uso prolongado. O grupo Equate apresentou maior 

penetração de H₂O₂ na câmara pulpar e foi o único a reduzir significativamente a 

microdureza do esmalte após 10 dias no protocolo de 8 h/dia, refletindo sua formulação 

mais ácida e maior teor inicial de peróxido. Apesar dessas diferenças, a eficácia clareadora   

final manteve-se semelhante entre todas as canetas testadas.           
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