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RESUMO 

 

Dominguez JÁ. Avaliação ultraestrutural do esmalte após clareamento dental 

associado com flúor. [Dissertação Mestrado em Dentística Restauradora]. Ponta 
Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa, 2012. 
 

O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de dois geis clareadores de alta 

concentrações, um com adição de flúor e outro com aplicação tópica, sobre a 

superfície do esmalte (nanodureza e rugosidade). Foram utilizados 43 blocos do 

esmalte (3 mm2), os quais foram lixados com lixas de 600 a 2000 de granulação e 

polidos com pastas para polimento (1 e ¼). Em seguida, os blocos foram 

aleatoriamente divididos em grupos segundo os procedimentos realizados: 1- Sem 

nenhum tratamento (C); 2- Peróxido de hidrogênio 35%  (HPF) e aplicação de flúor 

1,23% e  3- Peróxido de hidrogênio 38% (OP) com flúor adicionado no gel. Os 

clareamentos foram realizados segundo recomendações dos fabricantes. Três 

metodologias foram utilizadas: nanodureza, onde se observou a dureza superficial e 

o módulo de elasticidade; Microscopia de Força Atômica (MFA) onde foi avaliada a 

rugosidade (Ra-Rz) e Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) onde foi avaliada 

a erosão. Os dados apresentaram uma distribuição normal, segundo normalidade 

D’Agostino, o teste de nanodureza e MFA foram analisados com ANOVA um fator e 

teste Tukey com nível de significância α=0,05 e, os dados de MEV foram 

transformados em porcentagem. O grupo OP teve diminuição do módulo de 

elasticidade (GPa) depois do clareamento (098,2 ± 2,6), mas foi recuperado os 

valores normais 14 dias após o clareamento (102,7 ± 3,3), o Grupo HPF teve 

aumento da rugosidade (Ra) (37,9±28,6 %) e aumento da erosão em 83,3%. 

Concluiu-se que o flúor incorporado ao agente clareador ou sua aplicação tópica não 

afetou a nanodureza do esmalte dental. O agente clareador com flúor incorporado 

promoveu, imediatamente após o clareamento dental, diminuição no módulo de 

elasticidade do esmalte dental. A aplicação tópica do flúor, após o uso do agente 

clareador sem flúor, aumentou os valores de rugosidade e erosão do esmalte dental. 

Palavras-chave: Clareamento Dental. Peróxido de Hidrogênio. Flúor. 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Dominguez JÁ. Ultraestructural evaluation of enamel after dental bleaching associated 

with fluoride. [Dissertação Mestrado em Dentística Restauradora]. Ponta Grossa: 
Universidade Estadual de Ponta Grossa, 2012. 
 

The objective of this study was to evaluate the effects of two high concentration 
bleaching agents on human enamel surface, nanohardness and roughness. It was 
used 43 enamel blocks (3 mm2) that were ground flat (600 to 2000 grit) and polished 
with polishing pastes (1 and ¼). After if specimens were randomly divided into 
groups, according to the bleaching procedure: 1- Hydrogen peroxide 35% (HPF) and 
application of fluoride 1.23%, 2- Hydrogen peroxide 38% (OP) with fluoride in its 
composition. Bleaching agents were used according to manufacturer’s instructions. 
Three methodologies were utilized: nanohardness to observe surface hardness and 
elastic modulus; Atomic Force Microscopy (AFM) to observe surface roughness (Ra-
Rz) and Scanning Electron Microscopy (SEM) to observe the enamel surface effects. 
The data had a normal distribution according to D’Agostino normality test, the 
nanohardness and AFM, were analyzed using one factor ANOVA Tukey’s test with 
significance level α=0,05 , and SEM data were transformed into percentage. Group 
OP had a decrease in the elastic modulus (GPa) after bleaching (098.2 ± 2.6), which 
was recovered at 14 days (102.7 ± 3.3). An increased roughness (Ra) (37.9±28.6 %) 
was observed and group HPF had an increased erosion on enamel surface (67%). It 
was concluded that fluoride incorporated into the bleaching agent or its topical 
application in no deleterious effects nanohardness on enamel surface. The fluoride 
incorporated results into the bleaching gel, a decreased the elastic modulus 
immediately after bleaching. Topical application of fluoride after using the bleaching 
agents increased the values of roughness and erosion of tooth enamel. 
 

Keywords: Tooth Bleaching., Hydrogen Peroxide , Fluoride. 
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1  INTRODUÇÂO 

         O esmalte dentário é o tecido conhecido mais altamente mineralizado, 

consistindo em 96% de mineral e 4% de material orgânico e água. O conteúdo 

inorgânico do esmalte é um cristalino de fosfato de cálcio e hidroxiapatita (87%) 

sendo sua fórmula estequiométrica Ca10(PO4)6(OH)2 (Sydney-Zax et al. 
1 1991). 

Estes cristalinos estão organizados em prismas e interprismas com diferença em sua 

orientação. A porção orgânica é composta por polipeptídeo amelogenina rico em 

tirosina, uma seqüência de peptídeos firmemente ligados aos cristais de 

hidroxiapatita, assim como as proteínas não-amelogeninas (Laurance-Young et al. 2 

2011) 

         Devido ao conteúdo mineralizado o esmalte é altamente duro, 

propriedade esta que permite a ele suportar as forças mecânicas aplicadas durante 

o funcionamento da mastigação. Tal dureza é comparável a do aço maleável, o que 

também o torna frágil; por isso uma camada subjacente de dentina mais resiliente é 

necessária para manter a sua integridade. Muitos autores têm mensurado o seu 

módulo de elasticidade (Stanford et al. 3 1958, Craig et al.4 1961, Hassan et al.5 

1981, Xu et al.6 1998, White et al.7 2001, Habelitz et al.8 2002, Barbour et al.9 2003). 

He e Swain10 (2008), em seu artigo “Entendimento do mecanismo do esmalte 

humano”, revisaram as mensurações do módulo de elasticidade por diferentes 

metodologias, onde concluíram que quanto menor a área de contato mensurada, 

maior será o módulo de elasticidade, argumentado pela composição do esmalte e 

orientação dos cristais e sua propriedade anisotrópica. 

          O procedimento de clareamento dental vem sendo utilizado há muito 

tempo na Odontologia. Existem relatos de Harman et al.11, já em (1984), 

descrevendo o uso de agente oxidante instável com a finalidade de clarear dentes 

escurecidos. Entretanto, o clareamento dental popularizou-se a partir de 1989 com o 

uso da moldeira individual para clareamento vital proposto por Haywood e 

Heymann12 (1989), quando o peróxido de hidrogênio interage com o dente se 

decompondo em radicais livres hidroxila e água. Os radicais liberados são radicais 

livres que iniciam processos de oxidação e procuram com quem reagir, sendo que a 

reação pode decompor moléculas orgânicas como manchas com cadeias longas e 

curtas (Carlsson13 1987, Jung et al. 14 2002, Jiang et al. 15 2008).  
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           Todavia, os efeitos dos agentes clareadores ainda não são 

inteiramente conhecidos. Alguns autores têm demonstrado uma ausência de efeitos 

deletérios sobre a superfície de esmalte Toteda et al.16 (2008), redução da 

microdureza do esmalte, Soldani et al.17 (2010), porém deve-se presumir que essa 

alteração reflete não apenas o procedimento do clareamento, mas também o tipo de 

formulação utilizada. Alguns autores encontraram um aumento na rugosidade entre 

seus resultados (Ushigome et al.18 2009, Mahringer et al. 19 2009) porém, existe uma 

controvérsia entre estes efeitos, pois,  De Abreu et al.20 (2011) demonstraram efeito 

exatamente contrário. Cavalli et al.21 (2011) realizaram uma pesquisa onde 

concluíram que os procedimentos do clareamento dental provocam perda de cálcio, 

já que o peróxido de hidrogênio penetra na estrutura no esmalte por meio do espaço 

da proteína (amelogenina e enamilina) em torno dos cristais de hidroxiapatita.  

         Attin et al. 22 (2009), em uma revisão bibliográfica, com artigos 

publicados com a referência de dureza Vickers, Knoop e clareamento dental, 

encontraram maior porcentagem na redução de microdureza em relação aos valores 

iniciais, nas medições feitas após o tratamento. A possibilidade de remineralização 

do esmalte após o clareamento foi pesquisada com resultados conflitantes, como 

relatado por Oliveira et al. 23 (2005). De acordo com esses autores a adição de flúor 

e cálcio aos agentes clareadores não inibiu a perda de minerais e a diminuição de 

microdureza, levando em consideração que vários estudos (de Magalhães et al. 24 

2009, Lewinstein et al.25 2004) têm provado que o flúor contribui para a 

remineralização do esmalte. Entretanto, é pouco conhecido a influência do flúor no 

esmalte após o clareamento dental. 

         Baseado nessas contradições e devido às escassas informações e 

surgimento de novos agentes clareadores, este estudo in vitro avaliou os efeitos de 

peróxidos de hidrogênio 35% e 38% na ultraestrutura do esmalte após clareamento 

dental associado ao flúor. 
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2  REVISÃO DE LITERATURA 

 

         Attin et al.26 (1997) avaliaram a capacidade de remineralização de 

diferentes tratamentos com flúor após clareamento dental com peróxido de 

carbamida 10%. Foi utilizado 60 fragmentos de dentes bovinos, oriundos da 

superfície vestibular com uma área de 4 mm2, sendo os mesmos submetidos a 4 

ciclos de clareamento dental por 12 horas com peróxido de hidrogênio 10% e, em 

seguida, submetidos a um processo de remineralização por 8 horas depois de cada 

ciclo. Foram divididos em 4 grupos experimentais (n=15): Grupo A: após cada ciclo 

aplicou-se 1 hora de verniz fluoretado (flúor 2,23%) e nas 7 horas restantes foi 

colocado em saliva artificial ; Grupo B: após cada ciclo foi aplicado durante um 

minuto fluoreto de sódio 0,2% e depois colocado em saliva artificial; Grupo C: sem 

flúor após clareamento dental e Grupo D: sem clareamento (grupo controle). O teste 

de microdureza Vickers foi realizado depois do segundo e quarto ciclos com uma 

carga de 1-961 N/30 s. Os dados foram analisados com ANOVA com medidas 

repetidas com um nível de significância de P<0,01. Observou-se que a diminuição 

da dureza foi estatisticamente significativa comparada com o grupo controle, no 

entanto, as amostras não fluoretadas produziram a maior diminuição da dureza, não 

sendo encontrada diferença entre os grupos fluoretados. Os autores concluíram que 

a aplicação de flúor aumentou os valores de dureza e possibilitou a  remineralização.  

 

        Hegedüs et al.27 (1999) avaliaram duas marcas comerciais de peróxido 

de carbamida 10% e um gel experimental a base de Peróxido de hidrogênio 30% 

sobre a superfície de esmalte. Utilizaram quinze dentes incisivos humanos (10 

superiores e 5 inferiores) divididos aleatoriamente em três grupos: (Grupo I – 

Opalescence (Peróxido de carbamida 10%); Grupo II - Nite White (Peróxido de 

carbamida 10%) e Grupo III -  Peróxido de hidrogênio 30%). O clareamento dental 

foi realizado seguindo indicações do fabricante, sendo realizada a varredura para a 

microscopia de força atômica de 10 a 30 nm a uma velocidade de 0,06 N/m antes e 

após 28 horas do clareamento dental. Observou-se um aumento significativo na 

formação de gretas com o grupo I; no grupo II a morfologia em geral foi muito mais 

irregular e o grupo III não apresentou diferença entre suas imagens. Concluíram que 

os agentes clareadores de Peróxido de carbamida 10% apresentaram maior efeito 

na superfície de esmalte que o Peróxido de hidrogênio 30%.  
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     Attin et al.28 (2003) avaliaram os efeitos na formação de erosão e indução 

de desmineralização de um gel de peróxido de carbamida 10%. Os procedimentos 

foram realizados em 65 dentes bovinos, lixados até lixa 1200, sendo submetidos a 8 

horas de tratamentos com peróxido de carbamida. Em seguida, os dentes foram 

colocados duas horas em saliva artificial e submetidos a um processo de 

desmineralização. Os grupos experimentais foram: Grupo A gel (pH 7,0); Grupo B 

gel (pH 5,7) ambos com flúor 0,5%; Grupo C gel (pH 7,0) e  Grupo D gel (pH 5,7) 

ambos sem flúor. Depois de cada tratamento foi feito um processo de 

desmineralização e remineralização com 30 mL de ácido cítrico 1% por 90 

segundos, eliminado com água destilada. Foram realizadas 5 indentações em 

diferentes partes do esmalte para avaliação da microdureza Knoop depois de cada 

desmineralização e remineralização do esmalte, com uma carga de 1.961 N em 15 

s. Os dados foram transformados em porcentagens para serem analisados com 

ANOVA de dois critérios, comparado entre grupos com teste T. O esmalte foi 

susceptível ao tratamento com peróxido de carbamida com e sem flúor aumentando 

a susceptibilidade à erosão; e que o tratamento com gel de pH 7,0 diminuiu os 

valores de dureza superficial após tratamento com peróxido de carbamida. 

 

            Park et al.29 (2004) avaliaram os efeitos da longa exposição do 

peróxido de hidrogênio 30% em esmalte de dentes bovinos. Foram utilizados cinco 

incisivos bovinos lixados na face vestibular, para permitir uma varredura de contato 

com microscopia de força atômica com ponta de silício de 0,02-0,01 N/m. Depois do 

escaneamento cada dente foi dividido, sendo a metade para clareamento com 

peróxido de hidrogênio 30% por 120 horas ( tempo além do preconizado pelo 

fabricante)  e a outra metade sem o uso do agente clareador. Nas mesmas amostras 

foi realizado espectrofotometria com FT Raman. Com outros sete incisivos bovinos 

foi feito microdureza Vickers a uma velocidade de 15 s e uma carga de 200 g, cada 

indentação foi separada por 0,5 mm. Os dados foram analisados por ANOVA um 

critério e Post-Test Duncan e o teste T para encontrar as diferenças entre os grupos 

clareados e o grupo controle. Os resultados mostraram que a microdureza diminuiu 

significativamente para as amostras clareadas enquanto o fator morfológico não 

apresentou modificações significativas. Os autores argumentaram que o aumento do 

tempo  de exposição do esmalte com o gel clareador fez com que os materiais 
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residuais do processo oxidativo se incorporassem e eliminassem levemente a 

porção orgânica do esmalte.  

           Pinto et al.30 (2004) avaliaram os efeitos de sete agentes clareadores 

na superfĩcie do esmalte dentário: G1 - grupo controle sem tratamento; G2 - 

Peróxido de carbamida 10% (Whiteness Perfect); G3 - Peróxido de carbamida 10% 

(Colgate Platinum); G4 - Peróxido de hidrogênio 7,5% (Day White 2Z); G5 - Peróxido 

de carbamida 37% (Whiteness Super); G6 - Peróxido de carbamida 35%  

(Opalescence Quick) e  G7 - Peróxido de hidrogênio 35% (Whiteness HP). A 

microdureza, a rugosidade e a morfologia da superfície foram avaliadas antes e 

após o procedimento de clareamento dental. Foram preparados 77 fragmentos de 

esmalte, com uma área de trabalho de 5 mm x 5 mm x 2,5 mm, lixados de 600 – 

1200 e polidos com pasta de polimento de  6 – ¼ µm de  granulação. A dureza 

Knoop foi realizada com uma carga de 25 g a 5 s, antes e após o tratamento. A 

rugosidade foi avaliada em Ra com três mensurações em direções diferentes; e a 

análise ao MEV observou baixa, média e grande alterações do esmalte. Os dados 

foram analisados com teste estatístico ANOVA dois critérios e teste de Tukey com 

significância de 5%. Os resultados apresentaram diferença significativa entre os 

tempos de avaliação na microdureza Knoop, mas não apresentaram diferença entre 

as medidas iniciais nos valores de Ra e nas alterações do esmalte ao MEV. 

Concluíram que depois dos procedimentos do clareamento dental houve diminuição 

da dureza superficial e aumento da rugosidade, sendo que a concentração que mais 

promoveu as alterações foi o Peróxido de hidrogênio 35% pela perda de minerais. 

 

           Al-Salehi et al.31 (2007) avaliaram os efeitos dos peróxidos de 

hidrogênio sobre a matriz orgânica e microdureza do esmalte e dentina. Foram 

utilizados 26 incisivos bovinos, fazendo blocos de 2 mm x 2 mm x 1,5 mm , 

totalizando 20 blocos divididos em 4 grupos imersos em 10mL de peróxido de 

hidrogênio: 0% (controle), 3%, 10% e 30% por 24 horas. Avaliaram  por meio da 

espectrofotometria de plasma, a liberação de íons de cálcio e fósforo. Para a análise 

da liberação de íons foi utilizado estatística não-paramétrica Kruskal-Wallis e teste 

post-hoc de Mann Whitney para determinar diferenças significativas com ajuste de 

Bonferroni. A microdureza foi analisada por meio de teste T pareado. Os resultados 

mostraram que as diferenças de liberação de íons após tratamento entre os 
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diferentes grupos foram estatisticamente significantes (p<0,025). Houve maior 

liberação de íons de cálcio e fósforo na maior concentração de peróxido de 

hidrogênio devido ao processo de desmineralização e, houve uma diminuição da 

microdureza Vickers depois do clareamento dental 

           Attin et al.32 (2007) avaliaram vários protocolos para devolver a dureza 

superficial após clareamento dental com flúor e fluoreto de sódio. Foram utilizados 

90 dentes incisivos bovinos lixados com lixa 800, 1000, 1200, 2400 com uma 

remoção de esmalte de 200 µm, divididos em dois tratamentos, sendo o primeiro 

tratamento de 1 a 7 dias com um processo de remineralização e um segundo 

tratamento de 8 a 12 dias também com processo de remineralização, divididos em 5 

grupos : Grupo A -  Peróxido de Carbamida (PC)  com flúor pH= 7,0; Grupo B – PC 

com flúor pH= 5,5; Grupo C - PC sem flúor pH= 7,0 e Grupo D - PC sem flúor pH= 

5,5. Para avaliação dos efeitos na superfície do esmalte foi feito microdureza Knoop 

com cinco indentações com uma carga de 1.961 N em 15 segundos. Os dados 

foram transformados em porcentagens, com uma distribuição normal verificada com 

teste de Kolmogorov-Smirnov e ANOVA de dois critérios. O resultado demonstrou 

diminuição entre 7 a 15 % da dureza superficial nos valores iniciais, e foi restituído 

no grupo A aos 8 dias, no grupo B aos 9 dias, no grupo C aos 10 dias e no grupo D 

que utilizou um gel acidulado sem flúor, pode-se dizer que não voltou aos valores 

iniciais. Concluiu-se que o uso de gel não acidulado e flúor diminuíram os efeitos na 

dureza superficial, já que o condicionamento ácido permitiu o ingresso de flúor com 

maior facilidade. 

   Da Costa e Mazur 33 (2007) avaliaram o efeito de novas fórmulas de 

agentes clareadores com aplicação de flúor sobre a microdureza do esmalte. Foram 

utilizados 60 molares intactos utilizando a metade vestibular, polida até lixa 4000 

mantidos em saliva artificial e dividido em seis grupos (n=10): Grupo A - 

Opalescence; Grupo B - Opalescence PF (Nitrato de potássio 3% e Flúor 0,11%); 

Grupo C Nite White Excel 3; Grupo D - Opalescence + F  (flúor acidulado 1,23%); 

Grupo E - Opalescence PF + F e Grupo F - Nite White Excel 3 + F. Foi realizado o 

clareamento dental durante 8 horas por 21 dias e os grupos D, E e F receberam flúor  

acidulado1,23% por 5 minutos. Foi realizado a microdureza Knoop (4 indentações) 

com uma carga de 100 g por 20 s, aos 14, 21 e 35 dias depois do clareamento. Os 

dados entre os agentes clareadores foram analisados com ANOVA e teste de Tukey 



21 

 

e os dados entre intervalos de tempo foram analisados com ANOVA de um critério e 

teste de Tukey. Os resultados demonstraram uma diminuição da microdureza Knoop 

após clareamento, mas houve melhor recuperação com a utilização de flúor depois 

de duas semanas. 

               Ulukapi 34 (2007) avaliou os efeitos na  microdureza  Vickers (500 g a 

10 s e três indentações) em 40 espécimes de esmalte de terceiros molares (3 mm x 

3 mm x 3 mm) lixados com lixa 600 e polidos com pasta diamantada, divididos em 

quatro grupos (n=10): Grupo 1 - controle; Grupo 2 - peróxido de carbamida 10% de 

uso caseiro; Grupo 3 - peróxido de hidrogênio 35% em consultório e Grupo 4 - ácido 

hidroclorídico 18% realizando microabrasão 1, 2, 3 e 7 dias. Após os tratamentos os 

espécimes foram armazenados em saliva artificial durante 72 horas. Os dados foram 

analisados com teste T pareado. Os resultados demonstraram que o tratamento 

caseiro não alterou a dureza superficial; já, os tratamentos de microabrasão e de 

consultório após 24 horas apresentaram uma diminuição da dureza superficial, 

porém após 72 horas ocorreu uma remineralização. O aumento da erosão do 

esmalte nas primeiras 24 horas facilitou a troca de íons presente na saliva artificial o 

que proporcionou a remineralização em 72 horas. 

 

           Wiegand et al.35 (2007) avaliaram os efeitos de pastas de dentes 

fluoretada e gel de flúor em diferentes tempos depois do tratamento de clareamento 

dental. Foram utilizados 90 dentes incisivos bovinos divididos em 9 grupos (A-I) 

lixados com lixa 500 a 4000, removido 200 µm da superfície de esmalte, sendo na 

metade realizado o clareamento dental com peróxido de carbamida 10% durante 14 

dias e a outra metade serviu como controle. Do grupo A-H foi utilizado pastas de 

dente fluoretada e gel fluoretado em diferentes tempos do experimento que foi de 0 

a 42 dias. Foi mensurado a microdureza Knoop antes e depois de 14, 28 e 42 dias 

do clareamento dental. Os dados foram analisados com teste ANOVA de três 

critérios e a diferença entre os grupos experimentais e o grupo controle foi verificada 

por teste T. Observou-se que a microdureza teve diminuição depois do clareamento 

dental, mas a utilização de pastas de dente fluoretada aumentou a microdureza e o 

uso de gel fluoretado não teve nenhum efeito sobre a microdureza. 
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            Chen et al.36 (2008) observaram o efeito do clareamento dental sobre 

a dureza superficial e rugosidade do esmalte, utilizando  géis clareadores 

fluoretados e tratamento com flúor. Foram utilizados 40 espécimes de incisivos 

bovinos lixados com lixa 600 a 1000, polidos com pasta ½ diamantada, obtidos da 

superfície vestibular (5 mm x 5 mm) os quais foram divididos em 5 grupos: grupo 1 - 

(controle) não foi feito nenhum procedimento; grupo 2 - clareamento com 

Opalescence 10% livre de flúor; grupo 3 - clareamento com Opalescence 10%  com 

utilização de fluoreto de sódio 2% de uso tópico; grupo 4 - clareamento com 

Opalescence PF 10%, o qual tem flúor 0,11%  e  grupo 5 - clareamento experimental 

que apresentava peróxido de carbamida 10% com flúor 0,37%. Foi feito a 

mensuração da microdureza Knoop em três tempos (antes, 7 e 14 dias) com uma 

carga de 50 g/5 s.   Em três amostras de cada grupo foi realizada a aferição da  

rugosidade no 14° dia. Os dados foram analisados com ANOVA e teste post- hoc e 

teste t. A microdureza foi analisada no 7° dia apresentando diminuição significativa 

comparada com o grupo 1, os grupos 2 e 3 tiveram  menor diminuição que os grupos 

4 e 5. A microdureza foi recuperada no 21° dia nos grupos 2 e 3 depois de duas 

semanas mas, mostraram alterações na superfície do esmalte com aparência de 

erosão. Os outros grupos não apresentaram modificações na superfície. Concluiu-se 

que os géis fluoretados diminuíram os efeitos na rugosidade e dureza superficial. Os 

autores argumentaram que o flúor fez uma camada de fluoreto de cálcio que 

remineralizou e aumentou a resistência a condicionamentos ácidos. 

           Faraoni-Romano et al.37 (2008) observaram os efeitos sobre a 

rugosidade (Ra) e sobre a microdureza do esmalte e da dentina depois da utilização 

de agentes  clareadores de alta e baixa concentração. Utilizaram 100 blocos (4 mm 

x 4 mm x 2 mm)  de esmalte de dentes incisivos bovinos, lixados com lixas 

decrescentes até  1200, polidos com pasta de polimento de 0,3 e 0,005 µm, 

divididos nos seguintes grupos: G1 - Peróxido de carbamida 10% (CP10); G2 - 

Peróxido de hidrogênio 7,5% (HP7,5); G3 - Peróxido de hidrogênio 38% (HP38); G4 

- Peróxido de hidrogênio 18% (HP18) e  G5 - Peróxido de carbamida 22% (CP22). 

Os blocos foram submetidos a microdureza Knoop em esmalte a uma carga de 25 g 

e em dentina a 10 g. Foram realizadas  cinco indentações a 20 s, espaçadas a 500 

µm. A rugosidade superficial foi mensurada no perfilômetro com um diamante Stylus 

a 2 µm de diâmetro, na superfície de 0,1 mm/s com uma velocidade constante de 
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0,7 mN/F. Os dados antes e após o clareamento dental foram analisados com teste 

ANOVA e teste de Tukey e quando apresentavam diferenças significativas entre 

pares utilizou-se teste t. Os autores concluíram que em dentina os agentes 

clareadores, variando a concentração, causaram diminuição da microdureza e 

aumento do Ra, argumentando que a dentina é muito mais suscetível ao pH mais 

baixo dos agentes clareadores que o esmalte.  

            Mielczarek et al.38 (2008) compararam as modificações na superfície 

do esmalte depois do clareamento dental com três diferentes sistemas. Foram 

utilizados 24 blocos (3 mm x 4 mm) de esmalte oriundos de pré-molares humanos, 

divididos em 4 grupos: G1 - grupo controle, durante 21 dias as amostras foram 

submetidas a dentifrícios duas vezes por dia (Crest Caviti Protection); G2 - peróxido 

de hidrogênio 14% (Crest Whitestrips Supreme), durante 21 dias as amostras foram 

tratadas quatro vezes por dia com o agente clareador e exposto a dentifrícios (Crest 

Caviti Protection); G3 -  peróxido de hidrogênio 20% (Opalescence PF gel) durante 

os 1°-14° dias sendo as amostras  expostas a dentifrícios (Crest Caviti Protection) 

aos 14°-21° dias  foi feita aplicação por 6 horas diárias do clareamento  e G4 - 

peróxido de hidrogênio 38% (Opalescence XTra Boost) durante os 10°-20° dias 

foram expostas a dentifrícios  (Crest Caviti Protection) no 21°dia  foi exposto ao 

clareamento 3 vezes de 15 minutos. Foi verificada as mensurações de microdureza 

Vickers (carga de 200 g/10 s realizando 5 indentações), rugosidade e cor antes e 

após os tratamentos. As alterações de microdureza, rugosidade e cor foram 

analisadas com teste t de Student e ANOVA. Os resultados mostraram que a 

utilização dos agentes clareadores não teve efeito sobre a dureza superficial 

comparado com o grupo controle e não houve alterações na superfície. Os autores 

argumentam que as controvérsias sobre as alterações ocasionadas pelos agentes 

clareadores devem-se a falta de padronização dos estudos em suas metodologias. 

            Polydorou et al.39 (2008) avaliaram o efeito sobre a microdureza de 

três sistemas diferentes de clareamentos. Foram utilizados 36 terceiros molares 

divididos em três grupos: Grupo A - peróxido de hidrogênio 38% (Opalescence XTra 

Boost); Grupo B -  peróxido de hidrogênio 30% (Easywhite Ready) utilizando 

lâmpada de plasma e Grupo C - peróxido de hidrogênio 25% (sistema Zoom2), 

sendo o clareamento realizado em ciclos de 15 minutos. Foi avaliada a microdureza 

dos dentes antes e após o tratamento. A microdureza Knoop foi realizada com uma 
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carga de 0,981 N sendo feitas 5 indentações. Os dados de microdureza foram 

analisados com ANOVA e Kruskal-Wallis com um nível de significância de p=0,05. 

Os resultados mostraram aumento da microdureza após o tratamento. Os autores 

atribuem o aumento da microdureza a composição dos agentes clareadores. 

 

                        Borges et al. 40 (2009) avaliaram os efeitos da adição de flúor e cálcio 

no gel clareador. Utilizaram vinte terceiros molares lixados em lixa 600, 1200, 2400, 

divididos em 4 grupos : Grupo 1 - não recebeu nenhum procedimento (controle); 

Grupo 2 - gel clareador de peróxido de hidrogênio 35% (Total Bleach- CleanLine); 

Grupo 3 -Total Bleach CleanLine com adição de fluoreto de  sódio  0,2%  e o Grupo 

4 - Total Bleach CleanLine com adição de cálcio 0,2%. O pH do gel clareador foi 

mensurado com Digimed DM-20 (Digicrom Analítica Ltda) com um eletrodo DME-

CV8, demonstrando um pH 6,15  para os géis modificados e, um pH 6,48 para gel 

clareador de peróxido de hidrogênio 35%.  Os agentes clareadores foram aplicados 

por ciclos de 10 minutos três vezes ao dia segundo o fabricante. Foram realizadas 

três indentações com uma distância de 100 µm para a microdureza Vickers com 

uma carga de 50 g a 10 s. A análise estatística foi feita com ANOVA um critério  e  

teste de Tukey. Os resultados mostraram que os valores de microdureza diminuíram 

depois do clareamento com peróxido de hidrogênio 35%, mais quando foi utilizado 

flúor ou cálcio houve um aumento significativo dos valores de microdureza. Atribuem 

os efeitos sobre o esmalte do peróxido de hidrogênio na matriz orgânica pelo 

processo de oxidação reforçado pelo baixo pH. 

 

            Gomes et al.41 (2009)  fizeram avaliação dos efeitos do peróxido de 

hidrogênio 35% e peróxido de hidrogênio 15% associado com a luz. Utilizaram 36 

dentes bovinos que foram lixados com lixa 600 a 4000 de granulação divididos em 4 

grupos: G1 - Peróxido de Hidrogênio 15%  [BriteSmile(BL)] com luz; G2 - Peróxido 

de Hidrogênio 15% [BriteSmile (BN)] sem luz; G3 - Peróxido de Hidrogênio 35% 

[PolaOffice(PL)] com luz  e G4 - Peróxido de Hidrogênio 35% [PolaOffice(PN)] sem 

luz. Em seguida, foi realizada a microdureza Knopp sendo 5 indentações com 

distância de 300 µm com 200 g de carga por 15 s. Os dados foram analisados com 

ANOVA e teste T. Concluíram que não houve diferença significativa entre os grupos 

com a utilização de luz.  
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            Sasaki et al.42 (2009) avaliaram os efeitos de peróxido de carbamida 

10% e peróxido de hidrogênio 7,5% sobre a microdureza superficial e 

micromorfologia do esmalte. Utilizaram 30 blocos de esmalte de terceiros molares, 

sendo a área de trabalho a superfície vestibular com fragmentos de 9 mm² (3 mm X 

3 mm), os quais foram lixados de forma decrescente de 600 – 1200 e polidos com 

pasta diamantada 6, 3, ½ e 1/4. Os espécimes de esmalte foram divididos 

aleatoriamente em 3 grupos: Grupo 1-  Controle; Grupo 2 - Day White (Peróxido de  

Hidrogênio 7,5%) e Grupo 3 - Platinum Colgate (Peróxido de Carbamida 10%), 

sendo realizado o clareamento seguindo as indicações do fabricante, ou seja, 1 hora 

diária por 21 dias e as outras 23 horas os espécimes eram mantidos em 13,5 mL de 

saliva artificial trocada a cada dois dias. A microdureza Knoop foi realizada com três 

indentações com uma carga de 25 g a 5 s antes do tratamento e após 21 e 35 dias. 

Também foi realizada análise ao MEV onde avaliaram a presença ou não de erosão. 

Os dados foram analisados com ANOVA e teste de Tukey. Observou-se que as 

médias de microdureza aos 21 dias de clareamento mantiveram-se semelhantes, no 

entanto, depois de 14 dias a partir do final do tratamento houve um aumento da 

microdureza para o Peróxido de Carbamida 10% e para o Peróxido de Hidrogênio 

7,5% não ocorrendo diferença estatisticamente significativa entre os tratamentos. Ao 

MEV foi observado diferenças significativas entre as análises dos espécimes 

tratados com clareamento e os não tratados, sendo que  o grupo controle 

apresentou  20% de erosão, o grupo Day White 50% e grupo Platinum Colgate 80%. 

Concluíram que os tratamentos avaliados apresentaram efeitos na micromorfologia 

do esmalte, argumentando que a presença de erosões e porosidades na superfície 

de esmalte estão relacionadas aos subprodutos do processo de oxidação 

principalmente uréia e oxigênio, os quais apresentam propriedades de desnaturação 

das proteínas. 

 

            Abouassi et al.43 (2010) avaliaram o efeito sobre a micromorfologia e 

microdureza depois do clareamento dental com peróxido de carbamida 10% e 35% e 

peróxido de hidrogênio 3,6% e 10%, em 50 blocos de esmalte divididos em 5 grupos 

(n=10): Grupo 1 - Peróxido de carbamida 10%; Grupo 2 - Peróxido de carbamida 

35%; Grupo 3 - Peróxido de hidrogênio 3,6%;  Grupo 4- Peróxido de hidrogênio 10% 

e  Grupo 5 -  Grupo Controle - sem agente clareador. As amostras foram lixadas de 

1200 a 4000 e polidas com pasta de polimento de 0,1 µm. Foi avaliada a rugosidade 
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com microscopia de força atômica a uma varredura de 0,7 mm X 0,7 mm para cada 

amostra, em três pontos diferentes do bloco. Os dados avaliados foram: Ra - 

mensura a média da rugosidade feita a varredura, Rt e Ry -  profundidade da 

rugosidade máxima, que é a distancia entre o ponto mais baixo e mais alto da região 

estudada. As análises foram feitas antes e após o procedimento de clareamento 

dental, sendo designado um bloco por cada grupo para ser feito a microdureza 

Knoop a uma carga de 1,030 mN a 30 s. A rugosidade foi analisada com covariância 

e a comparação dos grupos com o grupo controle foi feito com CHI quadrado e  

múltiplas comparações com Dunnett-Hsu. Com os resultados obtidos, pode-se 

observar que o peróxido de hidrogênio 10% aumentou a rugosidade em comparação 

ao grupo controle; já, o peróxido de carbamida 35% só demonstrou uma tendência 

no aumento da rugosidade. 

             Borges et al.44 (2010) avaliaram a influência do pH do agente 

clareador na dureza superficial e o efeito de remineralização. Foram utilizados 70 

dentes incisivos bovinos, lixados de forma decrescente de 600 -1200, divididos em 

três grupos: Grupo 1 - sem clareamento; Grupo 2 - peróxido de hidrogênio 35% 

(Bleach total) com gel neutro; Grupo 3 - peróxido de hidrogênio 35% (Fórmula & 

Ação) com gel ácido. Os grupos 2 e 3  (n=60) foram subdivididos em 3 grupos 

(n=10), onde após o clareamento foi aplicado a um grupo flúor, outro grupo uma 

combinação de flúor e cálcio e sem nenhum remineralizante (controle). Foi realizado 

microdureza Vickers com uma carga de 50 g a 10 s, três indentações com uma 

distância entre elas de 100 mm, após 7, 15 e 30 dias do clareamento. Os dados 

foram analisados com ANOVA três critérios e medidas repetidas e teste de Tukey. 

Os resultados demonstraram uma diminuição da dureza superficial após 

clareamento em todos os grupos, ocorrendo maior diminuição da microdureza com 

gel ácido e, melhora na dureza com remineralizantes e gel neutro de flúor. 

 

            Mahmoud et al.45 (2010) avaliaram o efeito do gel de peróxido de 

carbamida 16% na micromorfologia da superfície e rugosidade do esmalte e dentina 

radicular, por meio de microscopia de força atômica (AFM). Utilizaram vinte molares, 

sendo 10 molares de indivíduos saudáveis e 10 molares de indivíduos urêmicos. 

Foram realizados blocos de esmalte (3 mm x 2 mm x 2mm) a partir da superfície 

vestibular, lixados até lixa 2500 de carbeto de silício. De cada um dos grupos, a 
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metade (n=5) foi submetida ao clareamento dental com peróxido de carbamida 16%, 

a outra metade foi armazenada em saliva artificial, para depois de 8 horas do 

clareamento e 14 dias após fosse realizada análise ao AFM, com uma velocidade de 

1Hz, em uma área de 25 µm2. Os dados foram analisados com ANOVA um critério e 

pós teste de Bonferroni para múltiplas comparações. Os resultados demonstraram 

maiores irregularidades em esmalte de indivíduos saudáveis que urêmicos 

submetidos ao clareamento dental e em dentina maior tipo de erosão em amostras 

de pacientes saudáveis que urêmicos submetidos ao clareamento dental, isto pode 

ser explicado no fato que o esmalte de pacientes urêmicos apresentam um esmalte 

mais resistente a desmineralização devido que o tipo de pacientes tem uma saliva 

mais alcalina por causa da alta concentração de amônia e o aumento de fósforo e 

cálcio na dieta. 

 

           Ferreira et al.46 (2011) avaliaram qualitativamente a morfologia da 

superfície do esmalte depois do clareamento com peróxido de hidrogênio 35% 

seguido da aplicação de flúor. Foram utilizados 40 pré-molares extraídos por razões 

ortodônticas, onde foi separado a superfície vestibular da superfície lingual, 

distribuídas aleatoriamente em 4 grupos: Grupo I - (controle)  não foi feito nenhum 

tratamento e foi mantido em saliva artificial com pH 6,8; Grupo II - aplicado peróxido 

de hidrogênio 35%, ativado com Luz (Brilho LED/LASER, Kondortech Equipamento 

Odontológico Ltda, São Carlos-SP-Brasil); Grupo III, peróxido de hidrogênio 35% 

com aplicação de flúor 1,23% acidulado e Grupo IV-  peróxido de hidrogênio 35% 

com aplicação de flúor neutro 2%. O procedimento de clareamento foi realizado três 

vezes em todos os grupos e em seguida, um polimento com pasta e discos de feltro 

(Diamond Excel, FGM Produtos Odontológicos, Joinville SC, Brasil). O flúor 

correspondente foi aplicado com microbrush permanecendo em contacto por 1 

minuto e removido com gaze, sendo o procedimento repetido aos 7 dias e 14 dias. A 

morfologia da superfície foi avaliada em MEV por meio de escore: 0 = com esmalte 

liso; 1 = pequenas irregularidades; 2 = irregularidades moderadas e 3 = 

irregularidades acentuadas. Os resultados foram avaliados por teste não 

paramétrico de Kruskal Wallis (nível de significância 5%), seguida por comparações 

repetidas pelo pós Teste de Dunn. O peróxido de hidrogênio 35% produziu 

porosidades, depressões e irregularidades da superfície do esmalte, sendo 
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significativamente maiores quando foi utilizado o flúor acidulado 1,23%. Os autores 

atribuem os resultados aos baixo pH do flúor acidulado.  

 

     Pedreira et al.47 (2011)  avaliaram os efeitos na superfície e rugosidade do 

esmalte após clareamento com peróxido de hidrogênio 38%. Foram utilizados 18 

incisivos superiores realizando uma varredura com microscopia de força atômica, a 

uma velocidade de 1 Hz. Em seguida, foi feito o procedimento de clareamento com 

peróxido de hidrogênio 38% (Opalescence Boost PF) por 15 minutos sem aplicação 

de fonte de luz, sendo repetido 9 vezes o procedimento, depois  novamente foi 

realizada uma varredura com microscopia de força atômica. Metade dos espécimes 

(n=9) receberam a aplicação durante 4 min de flúor gel neutro 2% e a outra metade 

(n=9)  foram polidos  com uma pasta com conteúdo de nanohidroxiapatita. Em 

seguida, foi feita novamente microscopia de força atômica. Os dados foram 

analisados com ANOVA e teste de Tukey. Os autores concluíram que o clareamento 

com peróxido de hidrogênio 38% não teve efeito na rugosidade do esmalte. 

      Sun et al. 48 (2011) avaliaram o efeito do gel de peróxido de hidrogênio 

30% ácido e neutro  na estrutura química, física e superficial do esmalte. Foram 

utilizados 27 pré-molares sendo feito blocos de esmalte (3 mm x 4 mm x 4 mm) 

lixados com lixa 600 a 3000 e polidos com pasta para polimento de 0,5 micros. Os 

blocos foram divididos em três grupos: Grupo ácido HP (n=9) imersos em 4 mL de 

peróxidos de hidrogênio 30% (pH 3,6) durante 4 horas; Grupo neutro HP (n=9) 

imersos em 4 mL de peróxido de hidrogênio 35% (pH 7,0) durante 4 horas e Grupo 

PW (n=9) imerso com 4 mL de peróxido de hidrogênio 35% ( pH 6,8). As soluções 

foram trocadas a cada hora. Foi feito F-TIR utilizando espectro com infravermelho na 

faixa de 650 – 4000 cm-1 e Raman com espectro em três pontos na faixa de 0 – 

3200 cm-1, e levados os picos integrados no programa Origem 8. Também foi 

realizada Microscopia de Força Atômica (MFA) em 3 blocos, de cada grupo, sendo 5 

varreduras de 10 mm X 10 mm em 5 áreas diferentes. Para a microdureza Vickers 

foi realizada 5 indentações com uma carga de 200 g/15 s. A estatística foi feita com 

o programa SPSS 16.0, sendo os percentuais  analisados com ANOVA um critério e 

teste de Tukey, e as diferenças foram analisadas com ANOVA dois critérios. O grupo 

ácido HP apresentou grandes mudanças no cálcio avaliado com F-TIR e com 

Raman houve diferenças significativas no RRI (Raman Relativo Intensivo) e, 
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aumento na rugosidade avaliada com MFA e também nos valores de microdureza 

Vickers após o clareamento. Os autores concluíram que o grupo neutro HP não 

apresentou nenhuma mudança física, química e estrutural após o clareamento 

diferente do grupo ácido HP. 
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3   PROPOSIÇÂO 

 

3.1 Proposição geral 

 

Avaliar os efeitos do peróxido de hidrogênio 35% e 38% no esmalte após o 

clareamento associado ao flúor.  

 

3.2. Proposição específica 

1. Avaliar os efeitos na nanodureza do esmalte após o clareamento 

associado ao flúor. 

2. Avaliar os efeitos na micromorfologia do esmalte após o clareamento 

associado ao  flúor  por  meio  de  Microscopia  de  Força  Atômica  e  

      Microscopia Eletrônica de Varredura. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Seleção dos dentes 

Foram usados vinte e dois terceiros molares humanos hígidos obtidos por 

meio do Banco de Dentes Humanos (BHD) da UEPG, aprovado pela Comissão de 

Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa COEP-UEPG, tendo 

sido protocolado sob o número 14041/01 (Anexo). 

Os dentes foram limpos com curetas periodontais (Duflex, SS White, Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil) e armazenados em solução aquosa de tymol 2% durante 24 

horas. 

 

4.2 Preparo dos dentes 

 Foram feitos cortes, no sentido transversal, perpendicular ao longo eixo do 

dente, na junção cemento/esmalte para eliminação da raiz de cada dente, sendo 

posteriormente realizado outro corte no sentido mésio-distal, paralelo ao longo eixo 

do dente, com auxílio de um disco de diamante (#7020, KG Sorensen, Barueri, SP, 

Brasil), montado em uma máquina de corte Isomet 1000 (Buehler, Lake Bluff, IL, 

EUA) a uma velocidade de 350 rpm (rotações por minuto) sob constante refrigeração 

com água para dividir as coroas em duas metades, ou seja, vestibular e lingual, de 

onde  foram removidos  blocos de 3 x 3 x 3 mm totalizando 43 blocos de esmalte 

(Figura 1). 

 

                           

                  A                                       B                                             C 
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              D                                             E                                         F 

                                                             

                                                              G 

 

 

 

4.3 Preparo das amostras 

 

 Após a obtenção os blocos foram embutidos em tubos de PVC (policloreto de 

vinila), os quais foram preenchidos com polimetilmetacrilato por meio da 

incorporação de 1 mm de resina acrílica Duralay (Reliance, Dental Mfg. Co., Worth, 

IL, EUA), deixando a superfície do esmalte exposta. A superfícies de esmalte 

exposta foram posteriormente planificadas com lixas de papel de carbeto de sílicio 

progressivamente com granulação 600, 1000, 1400, 2000 e polidas com pasta 

diamantada com tamanho de partículas de 0,03 e 0,05 µm, em uma máquina politriz 

Aropol S (Arotec, Cotia, SP, Brasil) em 300 rpm. Em seguida, as amostras foram 

limpas em cuba ultrassônica por 30 min contendo água destilada e armazenadas em 

saliva artificial por 48 horas a 37 ºC. 

 Posteriormente, as amostras foram divididas aleatoriamente em três grupos: 

Grupo C - nenhum tratamento clareador (controle); Grupo HPF – clareamento com 

peróxido de hidrogênio 35% + Flúor (Whiteness HP MAX) e Grupo OP - clareamento 

Passo a passo para obtenção dos blocos de esmalte. A –Corte da raiz, B- 

Corte de mesial a distal, C – Corte de mesial a distal vista lateral, D- 

Desenho do quadro para o corte na face vestibular, E e F-  Corte do bloco 

e  G –Visão aproximada do bloco. 

Figura  1 
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com peróxido de hidrogênio 38% (Opalescence Boost PF), demonstrado no Quadro 

1. 

      Quadro 1 – Grupos de estudo 

Fonte: Do autor 

4.3.1 Tratamento clareador 

A composição dos materiais utilizados bem como o protocolo para o 

procedimento de clareamento dental estão especificados no Quadro 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos de Estudo 

 

Tratamento 

 

Material Utilizado 

 

Grupo C 

nenhum tratamento 

clareador 

(controle) 

 

 

 

 

Grupo HPF 

clareamento com 

peróxido de hidrogênio 

35% + Flúor 

 

(Whiteness HP MAX) 

 

Grupo OP 

clareamento com 

peróxido de hidrogênio 

38% 

 

(Opalescence Boost PF) 
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Quadro 2 – Materiais utilizados no estudo, fabricante, protocolo de uso, composição e lote 

Material   Fabricante Protocolo Composição * Lote 

Whiteness HP Maxx 
(Grupo HPF) 

 

FGM- Joinville- 

Santa Catarina 

Brasil 

Três aplicações de 15 
min, repetindo o 

procedimento três 
vezes + aplicação de 

flúor por  5 min 
diários por 14 dias 

Peróxido de 
hidrogênio 30-35%  

0102201
1 

Opalescence Boost PF 
(Grupo OP) 

 

Ultradent 

Products Inc., 

Salt Lake City, 

Utah, USA 

Três aplicações de 15 
min, repetindo o 

procedimento três 
vezes 

Peróxido de 
hidrogênio 38%, 
Hidróxido de 
potássio 10-20%, 
Fluoreto de sódio 5-
10%, Nitrato de 
potássio 15-25% 

B59X7 

Saliva Artificial 

 Farmácia de 
manipulação 

Eficácia, Ponta 
Grossa – Paraná 

Brasil 

Armazenamento das 
amostras depois dos 

procedimentos de 
clareamento 

Benzoato 1g; CMC 
10 g; Cloreto de 
magnésio 0,05 g; 
Cloreto de Potássio 
0,62 g 

-------- 

Flúor 
 

 

............................. 

Cloreto de sódio 
0,025 g; Sorbitol 
42,74 g, Água 
destilada 944,53mL; 
Fosfato e potássio  
0,8035 g; Potássio 
fosfato monobásico 
0,326 g 

-------- 

Fonte: Do autor 

Nota: *De acordo com os fabricantes 

 

 O grupo C (controle) não recebeu nenhum tratamento clareador. As demais 

amostras foram tratadas, segundo o protocolo do fabricante dos agentes clareadores 

(Quadro 2), sendo no grupo HPF após o procedimento do tratamento clareador 

realizada uma aplicação tópica de flúor neutro (FNa 1,23%) por 5 minutos com 

auxílio de um cotonete de algodão, durante 14 dias consecutivos. O flúor era 

removido com água deionizada com auxílio de uma seringa descartável e as 

amostras armazenadas em saliva artificial (Quadro 2)  a 37 ºC durante as aplicações 

do procedimento clareador. No grupo OP após os ciclos de clareamento dental as 
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amostras foram lavadas com água deionizada, limpas e armazenadas em saliva 

artificial (Quadro 2) a 37 ºC durante 24 horas.  

Após o tratamento clareador, as amostras foram divididas aleatoriamente em 

três metodologias: Nanoindentação (n=15), Microscopia de Força Atômica (n=10) e 

Microscopia Eletrônica de Varredura (n=18) demonstrado no Fluxograma 1. 

Fluxograma 1 – Distribuição das metodologias de acordo com os grupos de estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4 Ensaios de nanoindentação  

 

O teste de nanoindentação (Kerebel et al. 49 1979, Cuy et al.50 2002)) foi 

realizado com Nano Indente® XP (MTS System Corp, OaK Ridge, MN, EUA), 

localizado no Laboratório de Propriedades Nanomecânicas da Universidade Federal 

de Paraná. 

GHPF 

n=5 

GOP 

n=5 

 

AFM 

10 blocos 

43 Blocos de esmalte (3 mm X 3 mm 

X3 mm) 

Nanoindentação 

15 blocos 

MEV 

18 blocos 

As indentações foram 

realizadas imediatamente 

depois e 14 depois do 

clareamento dental 

clareamento clareamento. 
As imagens foram 

realizadas antes e depois 

do clareamento dental 

As imagens foram 

realizadas depois do          

clareamento dental 

GC 

n=5 

 

GHPF 

n=5 

GOP 

n=5 

 

GC 

n=6 

 

GHPF 

n=6 

 

GOP 

n=6 
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 Foi realizado imediatamente após e 14 dias depois da aplicação do 

clareamento dental, de acordo com o protocolo de Huja et al. 51 (2006), sendo o teste 

realizado, em 15 amostras,  com uma ponta Berkovich  de base piramidal, com uma 

força de carga aplicada controlada de 20 mN  a uma velocidade de 10 nm/s, em 

temperatura ambiente (24ºC ± 1ºC).  O tempo utilizado durante o ciclo de indentação 

tanto para o carregamento, quanto para o descarregamento de carga, foi de 15 s até 

alcançar 500 nm. Entre o ciclo de carregamento e descarregamento a carga foi 

mantida constante por um período de 4 s. Cada amostra (n=5) foi submetida a 6 

indentações, segundo Bao et al.52 (2006), determinando os valores de dureza e 

módulo de elasticidade, Hairul et al. 53 (2002). Estas indentações foram realizadas 

no meio do bloco, ficando entre as indentações 2 mm .(Figura 1 G.)........O cálculo da 

dureza e módulo de elasticidade foi realizado de acordo com a fórmula proposta por 

Oliver e Pharr 54 (1992) (Dureza = H e Módulo de elasticidade do esmalte = E): 

                                   H=Pmax/Ac                                           onde:                

 Pmax é carga máxima  

 Ac é área de contato  

 

4.5 Microscopia de Força Atômica  

Foram selecionadas dez amostras para a análise em Microscopia de Força 

Atômica (AFM). As amostras foram mantidas em uma posição vertical e o sistema 

operou com intensidade da força ponta-superfície constante durante aquisição das 

imagens. Este estudo foi feito com modo de contato, ou seja, o sistema de 

realimentação manteve a distância ponta-superfície constante tal que, a força de 

interação entre elas era repulsiva. Nesse modo de operação, utilizaram-se sondas 

de constantes elásticas baixas (0.01N/m a 1.0N/m) de Nitreto de Silício. As imagens 

foram coletadas com um índice de 1Hz, para obter informações  da estrutura do 

esmalte e evitar danos à ponta, em uma  área de 20,0 µm² a uma velocidade de 80 

µm/s, antes e após o procedimento de clareamento dental. Foi realizada três 

varreduras em cada bloco, em áreas previamente demarcadas, para obtenção dos 

valores da rugosidade do esmalte (µm) antes e após o clareamento dental.  

Os parâmetros de avaliação de rugosidade antes e após os protocolos de 

clareamento dental foram: I - Rugosidade Média (Ra) e II – Distância Média (Rz).  
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I - Rugosidade Média (Ra) - É a média aritmética dos valores absolutos das 

ordenadas de afastamento dos pontos do perfil de rugosidade em relação à linha 

média, dentro do percurso de medição (Figura 2), pode ser calculada pela equação.  

   L 

Ra=1 ʃ |ƒ(x)|dx                                                                                  onde: 

       L   0 

Ra representa média aritmética 

L representa comprimento  

|ƒ(x)|dx representa comprimento de referência. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Desenho esquemático representativo da Rugosidade Média (Ra)  

II- Distância média (Rz) 

É a distância média entre cinco pontos dos valores da rugosidade parcial Z1. 

A rugosidade parcial Z1 é definida como a soma dos valores absolutos das 

ordenadas dos pontos de maior afastamento (acima e abaixo da linha média) 

existente dentro de um comprimento de medição, graficamente, este valor 

representa a altura entre os pontos Máximo e Mínimo do perfil, dentro do 

comprimento de medição (Figura 3). 
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                                                Rz = Z1 + Z2 + Z3 + Z4 + Z5 

                                                                    5 

 

 

 

Figura 3- Desenho esquemático representativo da distância média (Rz) ) 

 

4.6  Microscopia  Eletrônica de Varredura 

Após os procedimentos de clareamento, em dezoito amostras, foi realizada a 

observação em Microscopia Eletrônica de Varredura (Sputter Coater IC 50; 

Shimadzu). Sendo feita a metalização da superfície das amostras, com uma camada 

de 10 nm de ouro-paládio por meio do Metalizador (Shimadzu, Kyoto, Japão) e, as 

observações realizadas com uma resolução de 5000 X, a uma velocidade de15Kv. 

As fotomicrografias foram realizadas 14 dias após o procedimento de clareamento 

dental, na região central do bloco de esmalte. A análise das imagens foram feitas 

por três avaliadores previamente calibrados (com as imagens das provas pilotos) 

determinando o tipo de superfície apresentada por meio de critérios qualitativos de 

acordo com a presença ou ausência de erosão e/ou alterações na superfície do 

esmalte (Sasaki et al.42 2009) (Quadro 3). 

   

 

 

 

 

       Z1                    Z2                       Z3            Z4                   Z5 
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Quadro 3- Avaliação qualitativa das imagens ao MEV 

Fonte: Sasaki et al. 42 2009 

 

4.7  Análise estatística 

 

Os dados de nanodureza e módulo de elasticidade tiveram uma distribuição 

normal validada por teste de normalidade D’Agostino e ANOVA de um fator com 

teste de Tukey com nível de significância adotado de α=0,05. Os dados do AFM 

foram dados em Ra e Rz e foi calculada como percentual do Ra e Rz inicial 

realizado ANOVA com pós- teste de Tukey nível de significância adotado de α=0,05. 

Os cálculos também foram realizados por meio do software estatístico BioEstat 

versão 5.0 (Statistic program for Windows, Belém- PA- Brasil).  

Os dados do MEV foram transformados em porcentagens.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presença de Erosão  Ausência de Erosão 

Presença de superfície com porosidades e/ou 
erosões variando de leves a graves, sugerindo 

alterações de superfície de esmalte, com 
aspecto não uniforme. 

Ausência de porosidades e/ou erosões 
superficiais, sugerindo ausência de alterações 

da superfície do esmalte com aspecto 
superficial uniforme 
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5     RESULTADOS 

 

5.1- Nanodureza 

 

Os valores da média e desvio padrão de nanodureza (GPa) e do módulo de 

elasticidade (GPa) estão dispostos na Tabela 1. 

 

Tabela 1- Valor médio e desvio padrão de nanodureza (GPa)   e do módulo 
de elasticidade do esmalte (GPa)  imediato e 14 dias após o clareamento 
dental 

Grupos  (n) Nanodureza       Módulo de elasticidade 

  
Imediato  

14 dias  
Imediato 

14 dias  

após após 

C 5 4,9 ± 0,1A  4,8 ± 0,4A     102,5 ± 3,0A 103,2 ± 1,9A 

HPF 5 4,9 ± 0,1A  4,9 ± 0,1A  103,9 ± 2,6B 101,6 ± 2,5A 

OP 5 4,9 ± 0,1A  5,0 ± 0,1A  098,2 ± 2,6C     102,7 ± 3,3A 

Nota*Letras diferentes denotam diferença estatística (p < 0,05) 

  

Não houve diferenças significativas entre os valores de nanodureza, 

imediatamente nem 14 dias após o clareamento dental (p= 0,501). O módulo de 

elasticidade do Grupo OP após o clareamento diminuiu imediatamente mais foi 

recuperado aos 14 dias, o Grupo HPF teve aumento do módulo de elasticidade 

comparado com o Grupo Controle  (p= 0,032) o qual retornou aos valores normais 

após  14 dias do clareamento dental.  

 

5.2- Microscopia de Força Atômica 

          Os valores médios e desvio padrão dos percentuais de rugosidade do esmalte 

(µm) antes e após o clareamento dental estão dispostos na Tabela 2. 
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Tabela 2 - Valor médio e desvio padrão do percentual de rugosidade do  
esmalte (µm) antes e após o clareamento  dental 
 

             Ra         Rz 

Grupo           Média        Média  

HPF      26,31±9,8A    37,9±28,6B  

OP      19,9±22,4A  23, 2±28,3A  

Ra- Rugosidade média  

 Rz - Distância média                                                                                                   

Nota * Letras diferentes denotam diferença estatística (p < 0,05)  

 

  Pode-se observar que o grupo HPF e OP nos percentuais de Ra não 

tiveram diferença significativa com seu grupo controle (p=0,07)  porém, nos 

valores de Rz o grupo HPF apresentou diferença significativa (p=0,043) .  

 

                Imagens obtidas por meio da Microscopia de Força Atômica para 

avaliação da superfície do esmalte antes e após o clareamento dental (Figs.4, 5, 

6 e 7). 
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A 

 

                                                                  B 

Figura 4- Fotomicrografias por AFM -  A) e B) Grupo HPF antes do Clareamento 
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C 

 

                                                                D 

Figura 5- Fotomicrografias por AFM. C) e D)  Grupo HPF depois do Clareamento 
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E 

 

                                                                 F 

Figura 6 - Fotomicrografias por AFM. E) e F)  Grupo OP antes do Clareamento 
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      G 

 

                                                                          H 

Figura 7- Fotomicrografias por AFM. G) e H) Grupo OP depois do Clareamento 
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5.3- Microscopia Eletrônica de Varredura 

 

Os valores dos percentuais de erosão estão dispostos na Tabela 3, onde 

foram encontradas as superfícies do grupo HPF com 83,3% de erosão.  

 
Tabela 3- Número e porcentagens das superfícies de esmalte com e sem  
erosão. 

Tratamento Erosão Não erosionada 

Controle 1 (16,7) A 5 (83,3) 

HPF 5 (83,3) A 1(16,7) 

OP 2 (33,3) A 4 (66,7) 

 

                Imagens obtidas por meio da Microscopia de Eletrônica de Varredura 

para avaliação da superfície do esmalte antes e após o clareamento dental 

(Figs.8, 9 e 10). 

 

 

 

 

 

Figura 8- Fotomicrografia por MEV do esmalte– Grupo Controle, com 

                                   aumento de  5000 X. 
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Figura 9- Fotomicrografia por MEV do esmalte – Grupo HPF, com 

                                     aumento de  5000 X. 

 

 

 

Figura 10- Fotomicrografia por MEV do esmalte – Grupo OP, com 

                                       aumento de  5000 X. 

Nota: Flechas Brancas, riscos  no preparo das amostras 

           Flechas Pretas, erosões feitas pelo clareamento dental   
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6 DISCUSSÃO 

 

A técnica de nanoindentação é uma técnica nova para avaliação das 

propriedades mecânicas, devido ao desenvolvimento de materiais como filmes 

delgados e, aumento do interesse das propriedades físicas das superfícies dos 

materiais. A metodologia de nanoindentação tem aumentado, em parte, porque os 

testes de microdureza tem-se revelado inadequados para fazer mensurações em 

escalas pequenas e, o esmalte dentário é um composto anisotrópico, formado por 

prismas alinhados com uma largura de seus cristais de hidroxiapatita, de 68 nm e de 

espessura de 26 nm com bainha rica em proteína (Kerebel et al. 49 1979). 

Para Cuy et al. 50 2002, quando caracterizaram as propriedades químicas e a 

microestrutura do esmalte de dentes molares permanentes em função de sua 

posição no arco dental, em uma seção transversal axial e oclusal, encontraram na  

junção esmalte/ dentina  dureza menor de 3 GPa e  módulo de elasticidade maior de 

70 GPa e, no esmalte os valores da dureza foram menores de 6 GPa e do módulo 

de elasticidade maiores de 115 GPa. O decréscimo encontrado neste trabalho para 

os valores de dureza e módulo de elasticidade teve uma forte correlação com a 

composição da estrutura orgânica das partes avaliadas, isto respalda as hipóteses 

de que as propriedades mecânicas do esmalte são fortemente dependentes do seu 

grau de mineralização e não da sua microestrutura. 

 Os valores do módulo de elasticidade e dureza encontrados neste trabalho 

concordam com os dados encontrados da literatura pertinente, por outros autores 

(Mahmoud et al.45 2010; Ferreira et al.46 2011; Pedreira et al.47 2011) utilizando 

técnica de nanoindentação. Estes valores variam entre 80 a 120 GPa para o módulo 

de elasticidade e de 3 a 6 GPa para nanoindentação de acordo com a variabilidade 
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do tipo de dente, da idade do doador, da região do dente, da  preparação das 

amostras e armazenamento das mesmas, sendo que  nesse estudo foram utilizados 

terceiros molares e a face vestibular dos mesmos. 

 Estudos realizados com baixas concentrações de peróxido de hidrogênio 

demonstraram uma redução nas propriedades mecânicas do esmalte, sendo que 

Hairul et al. 53 (2005), apresentaram entre seus resultados também uma diminuição 

da dureza superficial do esmalte entre 13% a 28% e do módulo de Young de 18% a 

32% utilizando peróxido de hidrogênio 30%. Al-Salehi et al. 31 2007 e Jiang et al. 15 

(2008), também demonstraram uma perda significativa da dureza superficial do 

esmalte utilizando peróxido de hidrogênio sem flúor. Já, Cavalli et al. 21 (2011) 

avaliaram os efeitos de peróxido de carbamida contendo flúor e cálcio e observaram 

também uma diminuição significativa da microdureza superficial  do esmalte  após o 

clareamento dental. Porém, nesse estudo não houve diferença significativa nos 

valores de nanodureza do esmalte antes e após 14 dias do tratamento clareador, 

nem com aplicação tópica do flúor, nem quando este estava incorporado na 

composição do gel clareador. 

 A aplicação do peróxido de hidrogênio 38% apresentou redução do módulo de 

elasticidade sendo que, a dureza superficial e o módulo de elasticidade aumentaram 

no procedimento imediato; porém, mantiveram-se aos 14 dias. Essa alteração nas 

propriedades mecânicas presume-se ser devido a mudanças de composição e/ou 

estruturais nas amostras, no entanto, o mecanismo exato ainda não é 

completamente compreendido. Tem sido relatado que o peróxido de hidrogênio pode 

produzir desmineralização do esmalte, sendo maior relevância dada a possível 

perda e danos do material orgânico por radicais livres como o oxigênio residual, 

segundo Al-Salehi et al. 31 (2007) e He et al. 10 (2008), sendo que as proteínas 
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compõem apenas uma pequena parte do esmalte, mas possuem a função de unir os 

cristais de hidroxiapatita e de manter a estabilidade da estrutura do esmalte. Por 

tanto, o efeito de agentes clareadores sobre o fragmento de proteína pode 

comprometer o comportamento mecânico do esmalte (Barbour et al. 9 2003). Chen 

et al. 36 (2008) , Mahmoud et al. 45 (2010),  demonstraram que os agentes 

clareadores após  uma semana ainda estão agindo no processo de oxidação por 

meio de radicais livres, o que resulta na diminuição dos valores da dureza e módulo 

de elasticidade. No presente estudo, esses valores foram recuperados após 14 dias 

do procedimento do clareamento dental. 

 A rugosidade superficial foi avaliada por microscopia de força atômica (AFM) 

sendo as amostras visualizadas em tempo real, cuja vantagem é sua precisão 

quantitativa para a mensuração da rugosidade. Estudos como os de Pedreira et al. 47 

(2011) avaliaram a distância média, para  conhecer além dos picos, os efeitos nos 

vales das superfícies. Mahringer et al.19 (2009) encontraram significativas alterações 

morfológicas após uma hora do clareamento com peróxido de carbamida 30% e 

observaram que  a rugosidade da superfície aumentou, fazendo uma relação com 

imagens antes e após  o clareamento dental. Pedreira et al. 47 (2011) avaliaram a 

rugosidade após o clareamento dental com peróxido de hidrogênio 38% com AFM, 

não encontrando alterações quando avaliaram a rugosidade média porém, quando 

da avaliação da distância média encontraram variações devido a presença de vales 

ocasionados pelo produto. No presente estudo, para ambos os materiais testados 

ocorreu aumento da rugosidade média, porém, entre os mesmos não houve 

diferença significativa. Os valores da distância média (Rz) mostraram valores 

maiores após o clareamento dental. Os resultados podem ser explicados, lembrando 

que a leitura da rugosidade média (Ra), é feita somente no eixo vertical, ou seja, 
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somente observam-se picos mais altos, já, na avaliação da distância média é 

tomado o eixo Z, ou seja, eixo horizontal onde também é avaliado os vales, 

aumentando a avaliação da superfície e os possíveis efeitos dos clareamentos, 

corroborando com os estudos de (Park et al. 29 2004, Ferreira et al. 46 2011), onde 

avaliaram a utilização de peróxidos de hidrogênio em altas porcentagens.  

 O aumento da rugosidade Rz no Grupo HPF, é compatível com o aumento da 

erosão (83,3%) encontrada no estudo com microscopia eletrônica de varredura. 

Pinto et al.30 (2004), revelaram uma redução estatisticamente significativa na dureza 

superficial do esmalte e um grande aumento na erosão usando peróxido de 

hidrogênio 35%. Wiegand et al. 35 (2007) relataram que o pH baixo dos agentes 

clareadores aumentou a erosão do esmalte. Neste estudo foi detectado um aumento 

da erosão do esmalte na faixa de 83,3% no grupo que utilizou peróxido de 

hidrogênio 35% corroborando com Sun et al. 48 (2011) os quais concluíram que o 

aumento da rugosidade ocorre devido as mudanças na porção orgânica do esmalte 

e pela acidez do gel clareador. 

 Portanto, devido a grande variabilidade dos resultados na literatura pertinente, 

sugere-se que mais estudos in vitro e in vivo são necessários para avaliar os efeitos 

dos géis clareadores para que não ocorram efeitos deletérios na estrutura dental.  
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7  CONCLUSÃO 

De acordo com a proposição do estudo e com os resultados obtidos pode-se 

concluir que: 

1. O flúor incorporado ao agente clareador ou sua aplicação tópica não afetou a 

nanodureza do esmalte dental;  

2. O agente clareador com flúor incorporado promoveu, imediatamente após o 

clareamento dental, diminuição no módulo de elasticidade do esmalte dental; 

3.  A aplicação tópica do flúor, após o uso do agente clareador sem flúor, 

aumentou os valores de rugosidade e erosão do esmalte dental.  
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