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RESUMO 

ACUÑA ED. Clareamento dental com peróxido de hidrogênio 40% com 
diferentes pHs: Avaliação da Eficácia, morfologia do esmalte e penetração na 
câmara pulpar. [Dissertação – Mestrado em Odontologia – Área de Concentração: 
Dentística Restauradora]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 
2017. 

O presente estudo avaliou a eficácia, a morfologia da superfície do esmalte e a 
penetração na câmara pulpar de dentes humanos submetidos a clareamento com 
peróxido de hidrogênio 40% (Opalescense Boost, Ultradent) modificado pelo 
fabricante com diferentes pHs. Quarenta pré-molares humanos foram utilizados para 
a avaliação da eficácia e penetração na câmara pulpar, sendo divididos 
aleatoriamente em 4 grupos (n = 10): controle (exposto a água destilada), pH 5,1 
(exposto a agente clareador com pH 5,1), pH 6,3 (exposto a agente clareador com 
pH 6,3) e pH 7,0 (exposto a agente clareador com pH 7,0). Os dentes foram 
seccionados 3 mm abaixo da junção amelo-cementária, o tecido pulpar foi removido 
e um tampão de acetato foi colocado na câmara pulpar. A face vestibular foi isolada 
com a aplicação de uma barreira de resina fotopolimerizável, e foi realizada uma 
sessão do clareamento com duas aplicações de 20 min de acordo com as 
recomendações do fabricante. Após o procedimento clareador, o tampão foi 
removido e foram adicionadas soluções de leucocristal violeta e enzima peroxidase. 
A densidade óptica da solução foi determinada no espectrofotômetro UV-VIS (Carry 
50, Varian) e convertida em concentração equivalente (µg/mL) do peróxido de 
hidrogênio. A eficácia foi avaliada por meio do sistema CIELab através do um 
espectrofotômetro digital (Easyshade Advance 4.0,VITA) antes e uma semana após 
o tratamento clareador. Para avaliação da morfologia da superfície, 5 pré-molares 
hígidos foram divididos no sentido vestíbulo-lingual e mesio-distal,  resultando em 
quatro partes, que foram aleatoriamente distribuídos nos grupos experimentais e 
analisados em microscopia eletrônica de varredura (VEGA3, TESCAN). Os 
resultados foram avaliados estatisticamente através de análise de variância de um 
fator (ANOVA), seguido pelo teste de Tukey (α = 0,05). O agente clareador com pH 
5,1 apresentou a maior concentração de peróxido de hidrogênio na câmara pulpar (p 
< 0,001) e maiores alterações morfológicas na superfície de esmalte. Os agentes 
clareadores com pH 6,3 e pH 7,0 apresentaram concentrações de peróxido de 
hidrogênio e morfologia similares.  

Palavras-chave: Clareamento dental, Permeabilidade do esmalte dentário, Peróxido 
de hidrogênio. 



ABSTRACT 

ACUÑA ED. Dental bleaching with 40% hydrogen peroxide with different pHs: 
Evaluation of the efficacy, surface morphology and concentration of hydrogen 
peroxide in the pulp chamber. [Dissertação – Mestrado em Odontologia – Área de 
Concentração: Dentística Restauradora]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de 
Ponta Grossa; 2017. 

The present study evaluated the efficacy, enamel surface morphology and 
concentration of hydrogen peroxide in the pulp chamber of human teeth submitted to 
40% hydrogen peroxide bleaching gels (Opalescense Boost, Ultradent) modified by 
the manufacturer with different pHs. Forty premolars were used for the evaluation of 
the efficacy and penetration of hydrogen peroxide in the pulp chamber, these were 
divided into 4 groups (n = 10): control (exposed to distilled water); pH 5.1 (exposed to 
pH 5.1 bleaching agent); pH 6.3 (exposed to pH 6.3 bleaching agent) and pH 7.0 
(exposed to pH 7.0 bleaching agent). The teeth were sectioned leaving 3 mm of root, 
the pulp tissue was removed and an acetate buffer was placed in the pulp chamber. 
The bleaching gel was applied in one session according to manufacturers 
recommendations (two applications of 20 min each). After the bleaching procedure, 
the buffer was removed and leucocrystal violet and peroxide enzyme were added. 
The optical density of the solution was determined on UV-VIS spectrophotometer 
(Carry 50, Varian) and converted to the equivalent concentration (µg/mL) of the 
hydrogen peroxide. The efficacy was assessed using the CIELab system by means 
of a digital spectrophotometer (Easyshade Advance 4.0,VITA) before and one week 
after the bleaching treatment. Five additional premolars were divided into the 
vestibular-lingual and mesio-distal, resulting in four parts, which were divided in the 
four experimental groups and analyzed by scanning electron microscope (VEGA3, 
TESCAN). Data was submitted to ANOVA and Tukey’s test (α = 0.05). The bleaching 
agent with pH 5.1 presented the highest concentration of hydrogen peroxide in the 
pulp chamber (p < 0.001) and evident morphological alterations such as porosities 
and irregularities on the enamel surface. Bleaching gels of pH 6.3 and pH 7.0 
showed similar hydrogen peroxide concentrations and similar morphology.  

Keywords: Tooth bleaching, Hydrogen peroxide, Dental enamel permeability. 
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1 INTRODUÇÃO 

A sensibilidade dental é considerado o principal efeito adverso que os 

pacientes apresentam após a realização do clareamento dental em consultório 

(Rezende et al. 1 2016). Altas porcentagens de sensibilidade podem ser relatadas na 

literatura: 47,6% (Basting et al. 2 2012), 60%(De Paula et al. 3 2015), 86,7% (Tay et 

al. 4 2012), podendo atingir até mesmo 100% dos pacientes em alguns estudos 

(Bonafé et al. 5 2013). Usualmente esta sensibilidade pode estar relacionada com a 

utilização de agentes clareadores com altas concentrações de peróxido de 

hidrogênio (Mena Serrano et al. 6 2016, Palo et al. 7 2010). Porém, há outros fatores 

que estão associados à sensibilidade decorrente do clareamento, como a presença 

de restaurações (Bonafé et al. 5 2013), tempo de aplicação (Marson et al. 8 2015), 

composição (Young et al. 9 2012) e pH (Torres et al. 10 2014, Sa et al. 11 2013, Sa et 

al. 12 2012,) dos agentes clareadores. 

Uma das explicações para a ocorrência deste desconforto é a capacidade 

do peróxido de hidrogênio em atravessar o esmalte e dentina devido o seu baixo 

peso molecular e atingir o tecido pulpar (Costa et al. 13 2010) rapidamente. Já foi 

demonstrado que após 15 minutos da aplicação do gel clareador (Cooper et al. 14 

1992) o mesmo já pode ser detectado na câmara pulpar, onde o peróxido de 

hidrogênio e seus subprodutos podem causar estresses oxidativos nas células da 

polpa (Soares et al. 15 2014), promovendo a liberação de mediadores inflamatórios e 

causando danos ao tecido pulpar (Costa et al. 13 2010).  

Em função da limitada vida útil do peróxido de hidrogênio quando 

comercializado em pH alcalino, há um grande número de agentes clareadores 

disponíveis no mercado que apresentam baixo pH para melhorar sua estabilidade 

(Torres et al. 10 2014). No entanto, estes produtos promovem maior 

desmineralização e alterações na morfologia da superfície (Xu et al. 16 2011), perda 

de cálcio (Torres et al. 10 2014) e redução da dureza do esmalte (Sa et al. 11 2013). 

Facilitando a passagem do peróxido de hidrogênio até a polpa (Hegedüs et al. 17 

1999), gerando sensibilidade dental.  

Em contrapartida, produtos com pH neutro ou alcalino tendem a produzir 

maior eficácia no clareamento dental (Young et al. 9 2012, Torres et al. 10 2014), o 

que pode estar relacionado com a constante de dissociação do peróxido de 
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hidrogênio ser em pH alcalino. Adicionalmente, estes agentes clareadores não 

alteram a rugosidade do esmalte (Marson et al. 8 2015) e não produzem efeitos 

deletérios na superfície do esmalte (Xu et al. 16 2011). No entanto, mesmo com a 

utilização destes agentes com pH alcalino, há relatos de pacientes com 

sensibilidade dental (Basting et al. 2 2012). 

Há na literatura consultada estudos que comparam o efeito de agentes 

clareadores com diferentes pHs na penetração do peróxido de hidrogênio na 

câmara pulpar (Mena-Serrano et al. 18 2016), eficácia da cor (Torres et al. 10 2014, 

Sa et al. 12 2012, Xu et al. 16 2011, Loguercio et al. 19 2017, Sun et al. 20 2011), e 

alterações da superfície do esmalte (Sa et al. 11 2013, Xu et al. 16 2011, Sun et al. 20 

2011, Soares et al. 21 2016 , Trentino et al. 22 2015, Nascimento et al. 23 2014, 

Elossais et al. 24 2014). Porém, estes estudos empregaram produtos de diferentes 

fabricantes que, além do pH, possuem diferentes formulações impedindo que as 

diferenças observadas sejam atribuídas somente aos diferentes pHs dos produtos. 

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia, morfologia do esmalte e 

penetração do peróxido de hidrogênio na câmara pulpar de dentes humanos 

submetidos ao clareamento com peróxido de hidrogênio 40% de mesma 

composição (Opalescense Boost, Ultradent) com diferentes pHs utilizado para 

clareamento de consultório. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

2.1 CLAREAMENTO EM CONSULTÓRIO  

A técnica de clareamento em consultório apareceu no início do ano 1866. 

Nesta época, o ácido oxálico era o material de escolha para remoção de 

pigmentações de ferro associadas à necrose e hemorragia da polpa (Haywood 25 

1992), enquanto o cloro e o cianeto de potássio eram os indicados para remover 

manchas resultantes do processo de restauração com amálgama dental (Kwon e 

Wertz 26 2015). Mais tarde, no ano 1884 Harlan, publicou o primeiro relato utilizando 

peróxido de hidrogênio (Frysh et al. 27 1995), o qual é a base da maioria dos agentes 

clareadores atuais (Dahl e Pallesen 28 2003) por ser um líquido incolor com baixo 

peso molecular (34,01 g/mol ) e alto potencial de oxidação (Kwon e Wertz 26 2015). 

O clareamento em consultório é realizado com o uso de peróxido de 

hidrogênio em altas concentrações (de 15% a 40%), sendo a aplicação realizada 

pelo profissional. Dependendo da formulação do fabricante cada um destes produtos 

apresentam diferentes pHs (Quadro 1). 

Apesar de ser considerado um tratamento popular e ter sua eficácia 

comprovada (Tay et al. 2 2012, Loguercio et al. 19 2017, De Geus et al. 30 2016, 

Quadro 1. Agentes clareadores disponíveis comercialmente para clareamento em consultório com 
seus respetivos pH.

pH Agentes de uso em consultório

2,5 Pola Office 35% (SDI)

3,5 Whiteform Perox Red Gel 35% (Formula & Ação)

4,0 Beyond  35% (Beyond)

6,0 Total Blanc 35% (Nova DFL)

6,5 Whiteness HP Maxx 35% (FGM), Whiteness HP Maxx 20% (FGM), 
Lase Proxy Sensy 35% (DMC), Lase Proxy Sensy II 25% (DMC)

7,0 Pola Office + 35% (SDI), White Gold 35% (Dentsply)

7,5 Opalescence Boost 38% (Ultradent), Lase Proxy Lite 15% (DMC)

9,0 Whiteness HP Blue  35% (FGM), Whitenes HP Blue 20% (FGM)

Adaptado de Sa et al. 11 2013; Mena-Serrano et al. !8 2015; Loguercio et al. 19 2017; 
Soares et al. 21 2016; Trentino et al. 22 2015; Araujo et al. 292013.
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D’Arce et al. 31 2013, Bizhang et al. 32 2009, Mondelli et al. 33 2012), o mecanismo de 

ação do clareamento dental ainda não é esclarecido. 

Na presença de catalisadores, enzimas e saliva, ocorre a ionização do 

peróxido de hidrogênio, com liberação de cátions de hidrogênio (H+) e ânions 

peridroxil (HO2) (Figura 1). Estes últimos reagem com o peróxido de hidrogênio 

presentes e formam radicais livres de hidroxil (OH ) e peridroxil (HO2). Os radicais 

livres hidroxil reagem com o peróxido de hidrogênio disponível novamente e formam 

mais radicais peridoxil e água (H20) (Torres et al. 10 2014, Cooper et al. 14 1992), 

sendo os radicais hidroxil e peridroxil os responsáveis pelo rompimento das ligações 

duplas dos compostos orgânicos presentes no interior das estruturas dos dentes 

(Kawamoto e Tsujimoto 34 2004, Severcan 35 et al. 2008), gerando moléculas 

menores que tornam o dente mais opaco, tornando-o mais branco aos olhos 

humanos. A penetração do peróxido de hidrogênio para o interior do esmalte e 

dentina ocorre facilmente devido ao seu baixo peso molecular e também a 

permeabilidade dos tecidos duros (Kwon e Wertz 26 2015). 

 A velocidade das reações químicas e o grau de decomposição do peróxido de 

hidrogênio podem ser aumentadas com o aumento da temperatura (Rotstein et al 36 

1991), da concentração do peróxido de hidrogênio (Palo et al. 7 2010) e do pH 

(Torres et al. 10 2014). Em meio alcalino, a dissociação do peróxido de hidrogênio em 

radicais livres é maior, uma vez que o pKa do hidrogênio é de aproximadamente de 

-

••

Figura 1. Decomposição do peróxido de hidrogênio.

Adaptado do Torres et al. 10 2014
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11,5. Já foi relatado na literatura, por exemplo, que o peróxido de hidrogênio em um 

pH em torno de 9,0 dissociou 2,7 vezes mais do que em um pH de 4,4 (Frysh et al. 
27 1995).  

A influência do pH na velocidade das reações químicas também se aplica ao 

peróxido de carbamida. Quando em contato com os dentes, o peróxido de 

carbamida dissocia-se em peróxido de hidrogênio e ureia (Joiner e Luo. 37 2017, 

Joiner 38 2006); esta última pode ser decomposta em dióxido de carbono e amônia 

(Figura 2). O alto pH da amônia parece facilitar o procedimento clareador (Barcellos 

et al. 39 2011). Isso pode ser explicado porquê, em uma solução básica, pequena 

quantidade de energia é necessária para a formação de radicais livres, resultando 

em uma reação mais rápida quando comparado a um ambiente ácido (Mattos et al. 
40 2003). Como o HO2- é o radical livre mais reativo no clareamento dental e sua 

formação é favorecida por um alto pH (Torres et al. 10 2014), qualquer aumento do 

pH da mistura facilitará o tratamento clareador.  

O pH do meio não afeta apenas a cinética da decomposição, mas também a 

formação de diferentes radicais reativos de oxigênio. Enquanto em soluções ácidas, 

há maior produção de radicais de oxigênio e ânions de hidroxila (Sun 41 2000), 

agentes com pH 9,5 a 10,8 formam maior quantidade de HO-2 que são 

extremamente reativos (Malkondu et al. 42 2011).  

Figura 2. Decomposição do peróxido de carbamida.

Adaptado do Torres et al. 10 2014
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Entretanto, apesar de o pH básico produzir radicais livres mais oxidantes, a 

faixa do pH do peróxido de hidrogênio com estabilidade química é inferior a 4,5. 

Portanto, em pH superior a 5, aumenta drasticamente sua decomposição (Mattos et 

al. 40 2003). Por isso, o valor do pH das soluções comerciais costuma ser ajustado 

para pHs acídicos, como uma alternativa para aumentar o tempo de validade dos 

produtos comercializados (Torres et al. 10 2014).  

2.2 PERMEABILIDADE DOS TECIDOS DENTÁRIOS AO PERÓXIDO DE 

HIDROGÊNIO 

 Os agentes clareadores são solúveis em água e passam facilmente pelos 

espaços interprismáticos e túbulos dentinários (Kwon et al. 43 2012). Essa passagem 

do peróxido de hidrogênio não é restrita somente aos tecidos duros dos dentes, de 

forma que, 15 minutos depois da aplicação do gel clareador em esmalte, é possível 

detectar o peróxido na câmara pulpar (Cooper et al. 14 1992).  

 Algumas condições podem levar à maior quantidade de peróxido de 

hidrogênio até a câmara pulpar, tais como o tipo de agente clareador usado (Rokaya 

et al. 44 2015), a concentração de peróxido de hidrogênio (Torres et al. 45 2013, 

Hannig et al. 46 2010), aplicação prolongada dos produtos (Kwon et al. 43 2012), 

variações na estrutura dentária por presença de restaurações (Parreiras et al. 47 

2014) e espessura dentinária reduzida (Camargo et al. 48 2007). Outras alterações 

anatômicas, como a presença de microfaturas no esmalte dental (Briso et al. 49 

2013) e maior tamanho de túbulos dentinários em dentes jovens (Camps et al. 50 

2007) também podem gerar maior penetração do peróxido de hidrogênio.  

 Recentemente, um estudo avaliou a influência do pH na concentração de 

peróxido de hidrogênio na câmara pulpar (Mena-Serrano et al. 18 2015). Enquanto o 

gel clareador de pH 6,5 apresentou em média 1,156 µg/mL de peróxido de 

hidrogênio na câmara pulpar, apenas 0,201 µg/mL foi observada com o uso do gel 

clareador de pH 9,0. Entretanto, apesar de ambos possuírem a mesma 

concentração de peróxido de hidrogênio (35%) e serem da mesma marca comercial, 

outros fatores como o tempo de aplicação e a presença do gluconato de cálcio na 

composição do gel de caráter básico podem ter influenciado a diferença na 

penetração do peróxido de hidrogênio na câmara pulpar. Infelizmente, nenhum outro 

estudo foi encontrado na literatura avaliando a concentração de peróxido de 
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hidrogênio na câmara pulpar de dentes submetidos a agentes clareadores que 

tenham como fator isolado o pH do produto.  

2.3 EFEITOS DO pH NOS AGENTES CLAREADORES 

2.3.1 Efeitos nos tecidos duros dos dentes 

 O tratamento clareador envolve o contato direto dos agentes clareadores com 

a superfície do esmalte por diferentes períodos, razão que justifica o fato de muitos 

estudos terem avaliado o efeito dos agentes clareadores na micromorfologia do 

esmalte (Xu et al. 16 2011).  

 Alguns estudos mostraram alterações na superfície do esmalte, perda mineral 

e diminuição da dureza do esmalte após exposição aos agentes de clareamento (Sa 

et al. 11 2013, Nascimento et al. 23 2014, Berger et al. 51 2010). Entretanto, Sulieman 

et al. 52 (2004) observaram que concentrações diferentes de peróxido de hidrogênio 

(35 e 30%) não foi o único fator responsável pelos efeitos deletérios na superfície do 

esmalte e que estas alterações superficiais estavam relacionadas com o pH ácido 

dos agentes clareadores (Sun et al. 20 2011, Trentino et al. 22 2015, Azrak et al. 53 

2010). 

 Em um estudo in vitro (Sun et al. 20 2011), os autores compararam dois 

agentes clareadores de peróxido de hidrogênio 30% sendo um deles com pH 3,6 e o 

outro com pH 7,0. Apesar dos autores não terem observado alteração na 

microdureza do esmalte, eles observaram uma superfície mais rugosa e irregular 

nos dentes expostos ao agente clareador ácido, enquanto o agente clareador neutro 

não apresentou alterações significativas.  

 O mesmo fato foi observado para agentes à base de peróxido de hidrogênio 

30% com pH de 3,0; 5,0; 7,0 e 8,0 (Xu et al. 16 2011). As alterações na superfície 

foram observadas somente com agentes de pHs muito baixos. Os agentes de 

caráter neutro ou básico não causaram alterações nas estruturas dentais quando 

visualizadas através da espectroscopia micro-Raman e microscopia eletrônica de 

varredura.  

 Apesar de serem observadas modificações na estrutura de esmalte nos 

estudos in vitro citados acima, em estudos do tipo in situ os resultados são 
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diferentes (Sa et al. 11 2013, Sa et al. 12 2012). Quando amostras dentais, em contato 

com saliva, são submetidas ao clareamento com peróxido de hidrogênio 38% com 

pH 7,5 e peróxido de hidrogênio 35% com pH 4,0, mudanças significativas nāo 

foram observadas através da microscopia de força atômica (Sa et al. 11 2013). 

Portanto, a saliva ao entrar em contato com a superfície dentária reverte este efeito 

negativo superficial (Sa et al. 11 2013). 

2.3.2 Sensibilidade pós clareamento 

 Um outro efeito adverso frequentemente relacionado com o clareamento 

dental refere-se à sensibilidade dental (Rezende et al. 1 2016, Tay et al. 2 2012, Reis 

et al. 54 2013). Esta pode estar relacionada como uma resposta da polpa ao entrar 

em contato com os radicais livres liberados pelo peróxido de hidrogênio (Kwon et al. 
55 2014). Como resultado da exposição aos agentes clareadores, há uma resposta 

inflamatória pulpar, que é considerada reversível (Soares et al. 56 2014).  

 O peróxido de hidrogênio, ao produzir danos pulpares, induz a liberação de 

mediadores inflamatórios, como ATP e prostaglandinas, que excitam ou sensibilizam 

os nociceptores pulpares (Goodis et al. 57 2000; Cook e McCleskey 58 2002) ativando 

as fibras nervosas, disparando o estímulo de dor.  

 Esta sensibilidade pós clareamento ocorre durante os primeiros momentos do 

tratamento e geralmente persiste por 24 horas (De Paula et al. 3 2015). A intensidade 

da dor geralmente é de leve a moderada e transitória (Li 59 2011) e depende muito da 

técnica de clareamento empregada (Rezende et al. 1 2016). Outra condição que 

pode estar relacionada com um maior aumento na sensibilidade dental é o pH do 

agente clareador a ser utilizado (Loguercio et al. 19 2017). Recentemente em um 

estudo clínico randomizado que avaliou dois agentes clareadores com diferentes 

pHs (pH 2,2 e pH 7,0), o produto ácido apresentou um risco absoluto de dor de 50% 

(95% CI 37 a 63%), que foi maior que o produto de pH neutro, com um risco 

absoluto de 28% (95% CI 18 a 41%) (Loguercio et al. 19 2017). 

2.3.3 Eficácia do clareamento com diferentes pH  

 Existem trabalhos que demostram que o aumento do pH aumenta a 

efetividade em até 50% no efeito clareador em comparação a agentes clareadores 

de pH acídico (Frysh et al. 27 1995). Torres et al. 10 (2014) avaliaram a eficácia de 
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uma solução de peróxido de hidrogênio com adição de ácido clorídrico para a 

obtenção de diferentes pHs em soluções de vinho e tabaco. A alteração de cor foi 

diretamente proporcional ao aumento do pH a partir de 6,0. Este fato pode estar 

relacionado a uma maior quantidade de radicais livres produzidos em pH básico, 

principalmente em ambientes de pH 9,5 – 10,8 (Sun 36 2000). 

 Em contrapartida, alguns estudos não têm observado maior eficácia com 

agentes clareadores básicos. Quando comparados dois agentes clareadores à base 

de peróxido de hidrogênio 30%, com pH ácido (pH 3,6) e pH neutro (pH 7,0), não 

houve diferença estatisticamente significante entre ambos os grupos (Sun et al. 20 

2011). Resultados similares também foram observados quando dois agentes 

clareadores de peróxido de hidrogênio 35% com pH 4,03 e pH 7,52 foram utilizados 

(Sa et al. 12 2012). 

 Um único ensaio clínico randomizado foi encontrado na literatura (Loguercio 

et al. 19 2017), com o objetivo de avaliar a eficácia de dois agentes clareadores de 

peróxido de hidrogênio 35% com diferentes pHs. As mudanças de cor foram 

avaliadas de sete a trinta dias após o procedimento clareador, e não houve diferença 

entre os grupos. 

Com a presente revisão de literatura, observa-se que agentes clareadores 

com diferentes pHs, ou seja, de caráter mais acídico a básico, estão disponíveis no 

mercado. Há estudos que mostram a influência do pH do produto na superfície do 

esmalte dental e na eficácia clareadora, porém não com este fator isolado. Além 

disso, pouco se sabe sobre o efeito do pH do produto clareador na sua penetração 

na câmara pulpar, o que carece de maiores investigações no tema. 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3. PROPOSIÇÃO  

3.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar se o pH dos agentes clareadores influencia a concentração de peróxido 

de hidrogênio na câmara pulpar, a morfologia do esmalte e a eficácia 

clareadora em dentes humanos. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Quantificar a concentração de peróxido de hidrogênio na câmara pulpar após 

clareamento com peróxido de hidrogênio 40% com diferentes pHs (5,1; 6,3; 

7,0) por meio de um espectrofotômetro UV-Vis. 

• Avaliar a eficácia do clareamento com peróxido de hidrogênio 40% com 

diferentes pHs (5,1; 6,3; 7,0) através do sistema CIELab por meio de um 

espectrofotômetro digital. 

• Avaliar a morfologia da superfície do esmalte após clareamento com 

peróxido de hidrogênio 40% com diferentes pHs (5,1; 6,3; 7,0) por meio de 

microscopia eletrônica de varredura. 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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 SELEÇÃO E PREPARO DOS DENTES 

O presente estudo foi submetido para apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa por meio do parecer número 

2.280.240. Após a aprovação, quarenta e cinco dentes hígidos foram obtidos através 

do Banco de Dentes Humanos do Departamento de Odontologia da Universidade 

Estadual de Ponta Grossa, de acuerdo com os critérios de inclusão: foram dentes 

pré-molares, hígidos, ausência de manchas, trincas e fraturas no esmalte (Figura 3). 

 Para quantificar a concentração de peróxido de hidrogênio na câmara pulpar 

e avaliar a eficácia do agente clareador, quarenta pré-molares foram cortados no 

sentido perpendicular ao seu longo eixo, a aproximadamente 3 mm abaixo da junção 

Figura 3. Desenho esquemático dos procedimentos para o preparo dos espécimes.



	 	 �27

cemento-esmalte com um disco diamantado dupla face (KG Sorensen, São Paulo, 

SP, Brasil). A câmara pulpar foi ampliada com uma ponta diamantada (FG 2082, KG 

Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) em alta rotação sob refrigeração, cuidando para 

não tocar nas paredes da câmara pulpar. O tecido pulpar foi removido e a câmara 

pulpar lavada com água destilada (Gökay et al. 61 2004). 

 Para a morfologia de superfície do esmalte, cinco pré-molares foram 

aleatoriamente selecionados. Sendo obtidos quatro fragmentos de cada dente, 

através de seccionamento nos sentidos vestíbulo-lingual e mesio-distal, utilizando 

um disco diamantado em baixa velocidade sob irrigação com água (Isomet 1000, 

Buehler Ltd., Lake Bluff, EUA) 

4.2 PREPARO DAS SOLUÇÕES 

Neste estudo foram utilizados reagentes de grau analítico sem purificação 

anterior e foram preparadas com água deionizada de um sistema Milli-Q Millipore 

(MS2000, Gehaka, São Paulo, São Paulo, Brasil). O peróxido de hidrogênio foi 

adquirido da Labsynth (34-36%, Diadema, São Paulo, Brasil). Uma solução de 5.000 

µg/mL foi preparada em uma solução tampão de acetato (pH 4,5) e normalizada por 

meios de métodos convencionais. A solução foi titulada com uma solução padrão de 

permanganato de potássio (Mendham e Afonso 60 2002). Alíquotas da solução de 

peróxido de hidrogênio foram diluídas volumetricamente a fim de obter soluções 

padrão de 0,032 – 0,397 µg/mL (Quadro 2 e Figura 4).  

Quadro 2. Diluição para obtenção da curva analítica.

Massa de 
peróxido de 
hidrogênio 

(µg)

Concentração 
de peróxido de 

hidrogênio 
(µg/mL)

Solução 
tampão (µL)

Solução 
padrão (µL)

Peroxidase 
(µL)

Violeta 
Leucocristal 

(µL)

Água 
deionizada 

(µL)

1.192 0.397 75 25 50 100 2750

0.953 0.318 80 20 50 100 2750

0.715 0.238 85 15 50 100 2750

0.477 0.159 90 10 50 100 2750

0.381 0.127 92 8 50 100 2750

0.191 0.064 96 4 50 100 2750

0.095 0.032 98 2 50 100 2750

0.000 0.000 100 0 50 100 2750
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4.3 QUANTIFICAÇÃO DA CONCENTRAÇÃO DE PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO NA 

CÂMARA PULPAR POR MEIO DE ESPECTROFOTÔMETRO UV-VIS 

 Os dentes previamente preparados foram fixados verticalmente em uma placa de 

cera e a face vestibular foi isolada mediante a aplicação de uma barreira de resina 

fotopolimerizável (Top Dam, FGM Produtos Dentais, Joinville, SC, Brasil) (Figura 5). 

Foi colocado 25 µL de tampão de acetato de sódio 2 mol na câmara pulpar de cada 

dente a fim de absorver e estabilizar o peróxido de hidrogênio.  

Os 40 espécimes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n = 10). 

Três grupos foram submetidos a agentes clareadores e um grupo foi utilizado como 

grupo controle (Controle), o qual ficou exposto somente à água destilada (Quadro 3). 

Para o clareamento dental foi utilizado um agente clareador à base de peróxido de 

hidrogênio 40% (Opalescense Ultraboost, Ultradent, South Jordan, Utah, EUA) que 

foi modificado pelo fabricante para apresentar diferentes pHs: 5,1; 6,3; 7,0. Foi 

realizada uma única sessão, com duas aplicações de 20 min cada, de acordo com 

as recomendações do fabricante, totalizando 40 min. Após o procedimento clareador, 

Figura 4. Curva analítica de calibração utilizada no estudo (R=0,99524)

Quadro 3. Grupos experimentais

Grupo Agente ativo Ativador Outros componentes

pH 5.1

Peroxido de hidrogênio 40% 
(XOAUS)

CE1216B
Nitrato de potássio, 
floururo de sodio, 

hidróxido de potásio.
pH 6.3 CE1116A

pH 7.0 XZADO

Controle Mantido em agua destilada, não sendo exposto à agentes clareadores. 
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Figura 5. Desenho esquemático dos procedimentos para a quantificação da concentração de 
peróxido de hidrogênio na câmara pulpar por meio de espectrofotômetro UV-Vis.
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a solução tampão de acetato foi removida da câmara pulpar de cada dente, por meio 

de micropipetas (LABMATE Soft, HTL Lab Solutions, Varsóvia, Polônia) e transferida 

a um tubo de vidro. Em seguida, a câmara pulpar de cada dente foi enxaguada 

quatro vezes com porções de 25 µL de tampão de acetato de sódio e adicionados ao 

tubo de vidro. Após este procedimento, os dentes foram armazenados em água 

destilada. 

 Posteriormente, no tubo de vidro foi adicionado 2,8 mL de água destilada, 100 

mL de 0,5 mg/mL de solução violeta leucocristal (Aldrich, Sigma-Aldrich Chemie 

GmbH, Steinheim, Alemanha) e 50 µL de 1 mg/mL de enzima peroxidase 

(Peroxidase Type VI-A, Sigma Chemical Co, St Louis, Montana, EUA) (Costa et al. 9 

2010). Estes procedimentos foram repetidos em cada dente separadamente. As 

amostras foram homogeneizadas e transferidas para cubetas específicas para 

espectrofotômetro Ultravioleta Visível (Cary 50 , Varian, Palo Alto, California, USA), e 

a mensuração de absorvância foi convertida em concentração (µg/mL) equivalentes 

de peróxido de hidrogênio. 

4.4 AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DO CLAREAMENTO POR MEIO DE 

ESPECTROFOTÔMETRO DIGITAL 

 Para avaliar a eficácia do clareamento foi utilizado um espectrofotômetro 

digital VITA Easyshade® 4.0 (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) para 

obter os valores do modelo colorimétrico CIELab, no qual uma cor é identificada por 

três valores: L, para a Luminosidade de 0 para o preto a 100 para o branco; a e b, 

para as duas gamas de cor que vão, respectivamente, do verde ao vermelho e do 

azul ao amarelo com valores que vão de -120 a +120. Os valores registrados foram 

utilizados para obter a diferença total de cor (ΔE) mediante a fórmula seguinte: 

 Os 40 espécimes utilizados na avaliação de permeabilidade foram avaliados. 

Antes do procedimento clareador e uma semana após o clareamento, sendo os 

dentes armazenados em água destilada durante este intervalo. O aparelho VITA 

Easyshade® 4.0 foi calibrado de acordo com as especificações do fabricante. Uma 

matriz de silicone (Perfil, Coltêne, Vigodent AS Industria e Comércio, Rio de Janeiro, 

Brasil) foi utilizada para padronização da mensuração da cor com o 
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espectrofotômetro (Figura 6). Foram realizadas três leituras por dente e em seguida, 

a média aritmética foi calculada. 

4.5 ANÁLISE DA MORFOLOGIA DA SUPERFÍCIE DO ESMALTE POR MEIO DE 

MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE VARREDURA 

 Cinco dentes previamente preparados tiveram seus fragmentos 

aleatoriamente distribuídos nos grupos experimentais para a análise da morfologia  

da superfície do esmalte através da microscopia eletrônica de varredura. Os 

espécimes foram montados em stubs, e expostos a um dos grupos: controle; pH 5,1; 

pH 6,3; pH 7,0. Os espécimes foram deshidratados em um dessecador contendo 

sílica coloidal durante 24 h a 37ºC. Em seguida metalizados com 10 nm de uma liga 

metálica de ouro para serem analisados em MEV (VEGA3, TESCAN, Brno, 

República Checa). Três imagens de cada superfície foram obtidas com aumento de 

2000 x (Figura 7). 

Figura 6. Desenho esquemático dos procedimentos para a avaliação da eficácia do 
clareamento dental por meio de espectrofotômetro digital.
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4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 Os resultados de concentração de peróxido de hidrogênio e eficácia do 

agente clareador foram avaliados estatisticamente através de análise de variância 

de um fator (ANOVA), seguido pelo teste de Tukey (α = 0,05) para contraste das 

médias. 

Figura 7. Desenho esquemático dos procedimentos para a análise da 
morfologia da superficie do esmalte no MEV.
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5 RESULTADOS 

45.1 QUANTIFICAÇÃO DA CONCENTRAÇÃO DE PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO 

NA CÂMARA PULPAR POR MEIO DE ESPECTROFOTÔMETRO UV-VIS 

 A análise estatística revelou que a concentração do peróxido de hidrogênio 

encontrada na câmara pulpar foi maior nos dentes expostos a agentes clareadores 

com pH 5,1, sendo a diferença estatisticamente significativa quando foi comparada 

com os grupos dos agentes clareadores com pH 6,3 e 7,0 (Figura 8). Não houve 

diferença estatística entre os agentes clareadores com pH 6,3 e 7,0. 

  

Figura 8. Concentração do peróxido de hidrogênio (µg/mL) para os grupos experimentales avaliados 
(Média ± desvio padrão). 
*Grupos similares são identificados com a mesma letra.
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5.2 AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DO CLAREAMENTO POR MEIO DE 

ESPECTROFOTÔMETRO DIGITAL 

 Os valores de L*, a* e b* iniciais mostram que os dentes dos diferentes 

grupos apresentavam uma distribuição da cor homogênea (Tabela 1). A exposição 

aos agentes clareadores em todos os grupos resultou em alterações significativas. 

Entretanto, o grupo exposto ao agente clareador com pH 5,1 apresentou maior ΔE, 

quando comparado com os grupos expostos aos agentes clareadores com pH 6,3 e 

7,0 (Figura 9). 

Figura 9. Eficácia do peróxido de hidrogênio avaliado pela alteração de cor entre os períodos inicial 
e final expresso pelos valores de ΔE para os grupos avaliados (Média ± desvio padrão). 
*Grupos similares são identificados com a mesma letra.
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Tabela 1. Valores de L*, a* e b* iniciais para os diferentes grupos experimentais (Média ± desvio 
padrão).

pH 5,1 pH 6,3 pH 7,0 Controle

Baseline

L* 85,4 ± 1,3 85,5 ± 2,8 86,3 ± 4,0 84,1 ± 3,3

a* -3,1 ± 1,3 -2,9 ± 1,3 -3,1 ± 0,9 -2,3 ± 1,1

b* 25,0 ± 3,5 26,6 ± 4,2 25,4 ± 1,3 27,1 ± 2,3

*Grupos similares são identificados com a mesmo letra.
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5.3 ANÁLISE DA MORFOLOGIA DA SUPERFÍCIE DO ESMALTE POR  MEIO DE 

MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE VARREDURA 

 O pH dos agentes clareadores modificou a aparência da superfície do esmalte 

(Figura 10). O grupo mais ácido (pH 5,1) apresentou maior padrão de 

desmineralização e erosão no esmalte que os agentes clareadores de pH 6,3 e 7,0. 

Figura 10. Imagens da morfología da superfície de esmalte obtidas no MEV com aumento 
2000X.



	 	 �36

6 DISCUSSÃO  

 Independente do pH dos produtos clareadores, todos os grupos (pH 5,1; pH 

6,3 e pH 7,0) apresentaram peróxido de hidrogênio na câmara pulpar, o que está de 

acordo com outros estudos da literatura (Marson et al. 8 2015, Parreiras et al. 47 

2014). Entretanto, a concentração de peroxido de hidrogênio encontrada na câmara 

pulpar do grupo pH 5,1 foi maior. Considerando-se que em pH ácido, há menor 

decomposição do peróxido de hidrogênio em radicais livres (Frysh et al. 27 1995), 

maior quantidade de peróxido de hidrogênio não dissociado estava disponível para 

alcançar a câmara pulpar neste grupo, explicando os achados do presente estudo.  

O mesmo resultado foi observado no estudo de Mena-Serrano et al. 18 (2015), 

onde um agente clareador à base de peróxido de hidrogênio com pH ácido teve 

maior penetração na câmara pulpar do que um agente clareador à base de peróxido 

de hidrogênio com pH alcalino. Porém, no presente estudo apenas o pH do produto 

era diferente entre os grupos, como critério isolado, enquanto no estudo de Mena-

Serrano et al. 18 (2015) outras variáveis na composição dos agentes existiam, o que 

inviabilizou os autores concluírem que as diferenças observadas eram estritamente 

devido aos diferentes pHs dos produtos. 

Estes resultados laboratoriais explicam os achados de um recente ensaio 

clínico randomizado. Um maior risco e intensidade de sensibilidade dental foram 

observados quando se empregou um gel ácido comparativamente a um gel alcalino 

(Loguercio et al. 19 2017). A maior quantidade de peróxido de hidrogênio que alcança 

a câmara pulpar pode induzir uma resposta inflamatória mais intensa, e como 

consequência, maior sensibilidade dolorosa. Isto também justifica o porquê de 

dentes com menores dimensões apresentarem um maior risco de sensibilidade 

decorrente do clareamento dental que os dentes com maior estrutura dental (Bonafe 

et al. 62 2014). Em dentes com menor estrutura, maior quantidade de peróxido atinge 

mais rapidamente a câmara pulpar em função do menor trajeto a ser percorrido. 

Com relação à associação entre o pH dos agentes clareadores e a eficácia 

clareadora, a literatura ainda é controversa. Do ponto de vista teórico, sabe-se que a 

dissociação do peróxido de hidrogênio em radicais livres é maior em pH alcalino já 

que o pKa (pH em que o fármaco está 50% dissociado e 50% não dissociado) é de 

aproximadamente 11,5. Ou seja, quanto mais alcalino for o agente clareador, mais 
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radicais livres serão formados para oxidação do conteúdo orgânico do dente (Sun 41 

2000) melhorando a eficácia (Torres et al. 10 2014, Xu et al. 16 2011, Frysh et al. 27 

1995). Entanto, outros indicam que o pH do produto não afeta a efetividade 

clareadora do peróxido de hidrogênio em altas concentrações ( Sa et al. 12 2012, 

Loguercio et al. 19 2017, Sun et al. 20 2011).  

Entretanto, de forma contrária ao esperado, o presente estudo demonstrou 

que apesar de ter ocorrido uma alteração de cor significativa em todos os grupos 

experimentais comparado com o controle, o grupo com pH mais ácido foi o que 

apresentou maior eficácia clareadora. Como o presente estudo avaliou a cor 

imediata e a cor após clareamento uma semana após o término do procedimento 

clareador, não podemos atribuir este maior efeito clareador à desidratação da 

estrutura dentária. Durante todo este período os dentes ficaram imersos em água 

destilada. Talvez, essa maior eficácia clareadora possa ser atribuída às alterações 

superficiais, de cárater desmineralizador, observadas neste grupo e não observadas 

de forma tão evidente nos outros grupos de estudo. 

Sabe-se que agentes clareadores ácidos produzem mudanças significativas 

na morfologia superficial do esmalte. Isto reduz a reflexão da luz em uma única 

direção, reduz a translucidez do esmalte e o deixa mais esbranquiçado (Xu et al. 12 

2011, Haywood et al. 63 1991). Estas alterações foram também observadas no 

presente estudo. Um maior grau de desmineralização do esmalte foi visualizada no 

grupo com pH 5,1, assim como em diversos estudos anteriores (Sa et al. 11 2013, Xu 

et al. 16 2011, Sun et al. 20 2011, Soares et al. 21 2016, Trentino et al. 22 2015, 

Nascimento et al. 23 2014, Elossais et al. 24 2014).  

Estas alterações superficiais foram bem menos evidentes nos outros grupos, 

já que o pH crítico do esmalte para a desmineralização é 5,5 (Price et al. 64 2000). 

Assim, em pHs acima deste valor, nenhuma alteração (Sa et al. 11 2013, Sun et al. 20 

2011) ou apenas pequenas alterações superficiais no esmalte (Xu et al. 16 2011, 

Bitter 65 1998) são observadas. Portanto, é bem provável que o grupo com pH 5,1 

tenha apresentado um ΔE maior que os outros grupos pela maior desmineralização 

superficial. 

Apesar deste efeito ocorrer clinicamente, ele é rapidamente revertido pelo 

efeito remineralizador da saliva, diferente do presente experimento. Ao se avaliar 
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alterações morfológicas do esmalte após aplicação de um agente clareador ácido 

num estudo in vitro (na qual espécimes ficavam imersos em água destilada) e in situ 

(espécimes ficavam dentro da cavidade bucal de voluntários), os autores mostraram 

que alterações superficiais no esmalte foram apenas visualizadas após clareamento 

no estudo in vitro (Sa et al. 11 2013). De fato, em estudos in situ, na qual os 

espécimes submetidos ao clareamento dental são mantidos em contato com a saliva 

humana, não são encontradas diferenças na microdureza, resistência à fratura, cor e 

rugosidade superficial (Sa et al. 12 2012, Sa et al. 11 2013), em função do potencial 

remineralizador da saliva.  

A maioria dos estudos que avaliam o efeito do pH dos agentes clareadores, 

utilizam agentes clareadores de diferentes marcas comerciais que possuem 

diferentes formulações (Sa et al. 12 2012, Trentino et al. 22 2015, Araujo et al. 29 2013) 

ou utilizam peróxido de hidrogênio diluído, sem espessantes ou contendo outros 

componentes (Torres et al. 10 2014, Xu et al. 16 2011). Essa diferença na composição 

dos agentes clareadores entre os fabricantes inclui variáveis adicionais no desenho 

experimental. Por exemplo, já foi observado em estudos in vitro que agentes 

placebo, contendo só carbopol (um agente espessante) pode gerar alterações na 

microdureza e rugosidade do esmalte (Basting et al. 66 2003). O carbopol é um 

espessante muito usado nos agentes clareadores, porém é um ácido acrílico (Matis 

et al. 67 1999). Assim, se os agentes a serem comparados em um estudo possuírem 

diferentes agentes espessantes, é natural esperar que pH do produto e também o 

agente espessante atuem sinergicamente no desfecho em avaliação. Por esse 

motivo, para isolar variáveis, empregamos no presente estudo o mesmo agente 

clareador contendo peróxido de hidrogênio 40%, manipulados pelo mesmo 

fabricante, variando apenas o pH do produto. 

Por último é válido listar as limitações do presente estudo. A presença de 

microfraturas não detectadas a olho nu (Moncada et al. 68 2013, Ozcan 69 2013), 

a espessura de dentina dos dentes incluídos no estudo (Costa et al. 13 2010, Davila-

Sanchez et al. 70 2016), a armazenagem dos dentes em água destilada e o fato de a 

pressão do fluido pulpar não ter sido simulada (Ghazali 71 2003) são fatores que 

poderiam afetar a concentração de peróxido de hidrogênio que alcança a câmara 

pulpar. 



	 	 �39

7 CONCLUSÃO  

  

O agente clareador com pH 5,1 apresentou a maior quantidade de peróxido 

de hidrogênio na câmara pulpar e maiores alterações na superfície do esmalte. Os 

agentes clareadores de pH 6,3 e pH 7,0 apresentaram concentrações de peróxido 

de hidrogênio na câmara pulpar e morfologia de esmalte similares.  
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DADOS DO PARECER

O objetivo deste estudo será avaliar a concentração de peróxido de hidrogênio (PH) na câmara pulpar em
dentes humanos submetidos a agentes
clareadores a base de PH a 40% com diferentes pHs. Quarenta pré-molares hígidos serão divididos em 4
grupos de acordo com o pH do gel
clareador: 1) Controle negativo (sem tratamento), 2) pH 5.1 (pH 5.1); 3) pH 6.3 (pH 6.3); 4) pH 7.0 (pH 7.0).
Para avaliar a penetração de peróxido de
hidrogênio na câmara pulpar, os dentes serão seccionados 3 mm da junção cemento-esmalte, o tecido
pulpar removido e um tampão de acetato
será colocado na câmara pulpar para absorver e estabilizar o peróxido que penetrar. Na face vestibular, uma
área circular de 7.0 mm2 será
delimitada mediante a aplicação de uma resina de cianoacrilato. A aplicação do gel clareador consistirá em
duas aplicações de 20 min. Depois do
procedimento clareador, a solução de tampão de cada dente será removida. Soluções de leucocristal violeta
e enzima peroxidase serão adicionadas
nesta solução. A densidade óptica da solução resultante azul será determinada espectrofotometricamente
no Espectrofotômetro Cary 50 UV-Vis
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(Varian, Palo Alto, CA, USA), e convertida em concentração (g/mL) equivalente do peróxido de hidrogênio.
Posteriormente, dez dentes hígidos serão
utilizados para a análise da morfologia da superfície através da microscopia eletrônica de varredura (MEV).
Os espécimes serão secados e depois
jateados com ouro para ser analisados no MEV J.SM 6360LV (Jeol Ltd, Tokyo, Japan). Os dados serão
submetidos a análise de variância um fator e
teste de Tukey para contraste das médias.

Quantificar a concentração de peróxido de hidrogênio na câmara pulpar de dentes submetidos a géis
clareadores de diferentes pHs.

Objetivo da Pesquisa:

Riscos:
Os riscos aos pesquisadores podem ser queimaduras através do contato com o peróxido de hidrogênio. No
entanto, estes riscos podem ser evitados utilizando-se equipamentos de proteção individual (EPI).
Benefícios:
Quanto aos benefícios, a pesquisa gerará conhecimento científico sobre a permeabilidade de géis
clareadores de diferentes pHs e os possíveis
efeitos em esmalte, além de proporcionar a integração de alunos da pós-graduação e graduação e o
incentivo à pesquisa científica.

Avaliação dos Riscos e Benefícios:

Pesquisa relevante uma vez que apresentará evidencia cientifica se o pH dos agentes clareadores influencia
a concentração de peróxido de hidrogênio encontrada
na câmara pulpar em dentes humanos.

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:

Foram apresentados documentos pertinentes, folha de rosto devidamente assinada, carta do banco de
dentes informando a disponibilidade de 50 pré-molares hígidos para o desenvolvimento da pesquisa.

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

Enviar relatório final após a conclusão do projeto de pesquisa para evitar pendências com a COEP
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ou com a PROPESP, via notificação pela Plataforma Brasil (online).

Aprovado.
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:

Considerações Finais a critério do CEP:

PONTA GROSSA, 17 de Setembro de 2017
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(Coordenador)
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