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RESUMO 

BALLADARES FIGUEROA L.A. Efeito da técnica de aplicação de agentes 
clareadores em consultório na penetração de peróxido de hidrogênio na 
câmara pulpar de dentes humanos [Dissertação – Mestrado em Odontologia – 

Área de Concentração Dentística Restauradora – Universidade Estadual de Ponta 

Grossa; 2015]. 
 

Este estudo in vitro teve o objetivo de avaliar a quantidade de peróxido de hidrogênio 
(H2O2) de diferentes agentes clareadores na câmara pulpar de dentes humanos 
extraídos quando submetidos a diferentes sistemas clareadores. Setenta e dois pré-
molares humanos hígidos foram selecionados e divididos em 12 grupos de acordo com 
a combinação dos fatores: agentes clareadores (Opalescence Boost 38% [OB], 
Whitenesse HP Maxx 35% [WM], Total Blanc Office 35% [TBO], Whiteness HP Blue 
35% [WB], Lase Peroxide Sensy 35% [LPS]) e modos de aplicação (3 vezes de 15 
minutos e 1 vez de 45 minutos, em uma sessão). Dois grupos de dentes não clareados 
(controle) foram adicionados ao estudo. Para avaliar a quantidade de peróxido de 
hidrogênio na câmara pulpar, todos os dentes foram seccionados 3 mm da junção 
cemento-esmalte, o tecido pulpar foi removido e um tampão de acetato foi colocado na 
câmara pulpar. Após a aplicação dos agentes clareadores de acordo com o modo de 
aplicação a ser testado, a difusão de H2O2 foi mensurada em espectroscopia UV-visível 
pela reação do H2O2 com 4 –amino-2,3-dimetil-1 fenil–3 pirazolin– 5 – ona com 
comprimento de onda de 510 nm. A densidade óptica da solução foi determinada e 
convertida em microgramas de H2O2. Os dados de média e desvio-padrão da 
quantidade de H2O2 detectadas dentro da câmara pulpar entre os fatores foi significante 
(p < 0,0001). Em geral, não houve diferença entre os grupos quando os géis clareadores 
testados foram aplicados na técnica 3 x 15 min (p > 0,05). Contudo, houve significativa 
diferença quando os géis foram aplicados na técnica 1 x 45 min (p < 0,05), sendo os 
géis clareadores Opalescecence Boost PF 38% e Whiteness HP Blue 35% os que 
apresentaram os menores valores de peróxido de hidrogênio dentro da câmara pulpar. 
Baseado nos resultados do presente estudo é possível concluir que: na  técnica de 
aplicação durante três vezes de 15 minutos não houve nenhuma diferença entre os 
agentes clareadores testados, entretanto, quando aplicados pela técnica de uma vez 45 
minutos, os agentes clareadores que contem agentes dessensibilizantes e são alcalinos 
tiveram os menores percentuais de peróxido de hidrogênio dentro da câmara pulpar. 
  
Palavras chave: Difusão, efeito do pH, peróxido de hidrogênio, técnicas de aplicação.  
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ABSTRACT 

BALLADARES FIGUEROA L.A. Efeito da técnica de aplicação de agentes 
clareadores de consultório na penetração em peróxido de hidrogênio na 
câmara pulpar de dentes humanos [Dissertação – Mestrado em Odontología – 

Área de Concentração Dentistica Restauradora – Universidade Estadual de Ponta 

Grossa; 2015]. 

 

This in vitro study aimed to assess the amount of hydrogen peroxide (H2O2) from 
different bleaching agents in the pulp chamber when subjected to different bleaching 
systems. Seventy-two human premolars were used and randomly divided into 12 groups 
according to the combination of factors: bleaching agents (Opalescence Boost 38% [B] 
Whiteness HP Maxx 35% [WM] Total Blanc Office 35% [TBO] Whitenesse HP Blue 35% 
[WB] Lase Peroxide Sensy 35% [LPS] application modes (3 times 15 minutes and 1 time 
45 minutes). An additional group of teeth not bleached (control) was added to the study. 
To assess the amount of hydrogen peroxide in the pulp chamber, all teeth were cut 3 
mm from the cement enamel junction, the pulp tissue removed and acetate buffer was 
placed in the pulp chamber. After the application of bleaching agents in accordance with 
the mode of application to be tested, H2O2 diffusion was measured for UV-visible 
spectroscopy of H2O2 by reaction with 4-amino-2,3-dimethyl-1-phenyl-3 pirazolin- 5 - 
one with a wavelength of 510 nm. The optical density of solution was determined and 
converted to micrograms of H2O2. Average data and standard deviation of the amount of 
H2O2 detected within the pulp chamber of the factors was significant (p < 0,0001). 
Overall, there was no difference between the groups when the bleaching gels tested 
were applied in technique 3 x 15 min (p > 0,05). However, there was significant 
difference when the gels were applied in technique 1 x 45 min (p < 0,05), and bleaching 
treatments Opalescence Boost PF 38% Whiteness HP Blue and 35% those who had the 
lowest values of hydrogen peroxide into the pulp. Based on the study results it is 
possible to conclude that the application technique for three times 15 minutes there was 
no difference between the tested bleaching agents, however, when applied the 
technique once 45 minutes, bleaching agents containing desensitizing agents are 
alkaline and had the lowest percentages of hydrogen peroxide within the pulp chamber. 

 

Keyword: Application techniques, diffusion, effect of pH, Hydrogen Peroxide. 
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1 INTRODUÇÃO 

O clareamento dental  com peróxido de carbamida  (PC) é o tratamento de 

eleição mais conservador para dentes descoloridos e com alterações cromáticas, 

por ser uma técnica segura e eficaz (Haywood e Heymann1 1989, Leonard et al.2 

2001), e apresenta altas taxas de satisfação e efetividade (Haywood et al.3 1994, 

Bernardon et al.4 2010) sendo a técnica mais utilizada pelos clínicos para dentes 

vitais (Perdigao et al.5 2004, Rezende et al.6 2013). Porém, alguns pacientes 

relataram que não se adaptaram ao uso das moldeiras de clareamento ou não 

queriam aguardar de dois a três semanas o resultado do clareamento (Reis et al.7 

2013). Para esses casos, a técnica a ser utilizada é o clareamento em consultório 

com peróxido de hidrogênio (H2O2) em altas concentrações. Este tipo de tratamento 

tem a vantagem de evitar a ingestão dos produtos em comparação com o 

clareamento caseiro (da Costa et al.8 2012, de Paula et al.9 2015). Os resultados 

podem ser observados após duas sessões de clareamento, com a vantagem de ser 

aplicado exclusivamente no consultório pelo cirurgião dentista e ter o controle 

completo durante todo o procedimento (Ferrari et al.10 2004, Buchalla e Attin11 2007, 

Tay et al.12 2009, Sa et al.13 2012), obtendo-se resultados mais rápidos em 

comparação ao tratamento caseiro (Bernardon et al.4 2010). 

Além da eficácia dos protocolos de clareamento, ambos oferecem resultados 

satisfatórios (Berga-Caballero et al.14 2006, Dawson et al.15 2011, Kossatz et al.16 

2012), porém os dois tipos de clareamentos tem em comum o fato de acarretar 

efeitos adversos (da Costa et al.8 2012), dentre esses o mais frequente é a 

sensibilidade dental durante o clareamento (Reis et al.17 2011, Kossatz et al.18 2011, 

Tay et al.19 2012, Bonafe et al.20 2013, Basting et al.21 2012). A sensibilidade dental  

está relacionada com a resposta inflamatória das células pulpares, decorrente da 

difusão do H2O2 (Markowitz22 2009), o que pode resultar em alterações na polpa 

dental em diferentes magnitudes (Costa et al.23 2010, Santos et al.24 2015). Os 

índices de sensibilidade apresentados na técnica em consultório tem sido maiores, 

provavelmente pela maior quantidade de  H2O2 que alcança a polpa (Bernardon et 

al.4 2010). 

 
 

Além disso, outros fatores podem afetar esta quantidade de H2O2 que chega 

na cavidade pulpar tal como o pH dos géis clareadores, já que o equilíbrio químico 



	
   15	
  

dos agentes clareadores utilizados está relacionado com a viscosidade do gel 

clareador e com uma taxa de degradação da molécula de H2O2 (McEvoy25 1989). 

Contudo, (Freire et al.26 2009) encontrou que os valores mais baixos de pH foram os 

produtos que estão presentes em consultório. Alguns autores sugerem que as 

alterações superficiais encontradas no esmalte estão associadas à alta 

concentração do produto e aos baixos valores de pH (Sun. et al.27 2011, Magalhaes 

et al.28 2012), de modo que todos esses fatores estão relacionados com a 

velocidade da passagem de íons através dos tecidos dentais (Palo et al.29 2010). 

Outro fator que pode afetar esta passagem é a técnica de aplicação. A 

maioria dos agentes clareadores propõe a técnica de trocar o gel clareador durante 

cada sessão. Contudo, outros materiais preconizam a aplicação de uma vez apenas 

em cada sessão. Os estudos laboratoriais que compararam estas duas técnicas são 

controversos (Mena. et al.30 2015, Marson et al.31 2015). 

Em função desta controversa, o objetivo deste estudo foi pesquisar as 

quantidades de H2O2 que alcançam a câmara pulpar de dentes utilizando agentes 

clareadores variando as técnicas de aplicação.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 CLAREAMENTO DENTAL 

A história da Odontologia é composta de muitos esforços empreendidos 

para criar um método eficiente com o intuito de clarear os dentes. No final do século 

XIX, a maioria das pessoas realizavam tratamentos dentais altamente invasivos para 

corrigir pigmentações, exigindo a realização de restaurações indiretas “coroas metal 

cerâmicas”, muitas vezes precisando de tratamentos endodônticos prévios, na 

tentativa de devolver um sorriso estético (Haywood32 1992). As preocupações dos 

pacientes pela estética do seu sorriso (Dudea et al.33 2012) é o que os levam a 

procurar tratamentos clareadores, sendo a insatisfação da cor de um sorriso natural 

o principal motivo (Akarslan et al.34 2009). 

Artigos sobre  clareamento em revistas mais populares sugerem que a cor 

dos dentes é um fator significativo na atratividade de um sorriso (Hendrie e Brewer35 

2012). No entanto, a maior parte das pessoas estão insatisfeitas com a cor de 

dentes (Akarslan et al.34 2009). Por exemplo, nos Estados Unidos da América, 

(Odioso et al.36 2000) apresentou um resultado de 34% de insatisfação de cor de 

dentes. Na China 56%, ou seja, mais da metade da população tinha uma alta 

insatisfação com a cor de seus dentes (Xiao et al.37 2007). Entretanto, são gastos 

aproximadamente 1 bilhão de dólares em procedimentos dentais puramente 

cosméticos ao ano, incluindo o clareamento dental  (Schmidt e Tatum38 2006). 

Um dos primeiros relatos do clareamento dental em dentes não vitais foi 

através da utilização de cloreto de cálcio (Dwinelle39 1850;), e em 1864, Truman 

introduziu uma técnica onde utilizava cloro a partir de uma solução de hipoclorito de 

cálcio e ácido acético (Kirk40 1889). Muitos outros agentes foram também utilizados 

com sucesso em dentes não vitais tais como: cianeto de potássio (Kingsbury41 

1861); ácido oxálico (Bogue42 1872); ácido sulfuroso (Kirk40 1889); cloreto de 

alumínio (Harlan43 1891); hipofosfito de sódio (Harlan43 1891); pyrozone (Atkinson44 

1892); dióxido de hidrogênio (peróxido de hidrogênio ou perhydrol); e peróxido de 

sódio (Kirk45 1893). 

 

Por mais de 100 anos, o peróxido hidrogênio (água oxigenada) tem sido, e 

tem se consolidado o agente mais usado tanto para clareamento interno (dentes não 
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vitais) como para clareamento externo (dentes vitais) (Golsdtein46 1995). 

Apesar do mecanismo de ação ainda ser questionável, a hipótese mais aceita 

é a de que o dente se torna mais branco quando o peróxido de hidrogênio, devido ao 

seu baixo peso molecular (34 g/mol), se difunde através do esmalte dental e reage 

na junção dentina-esmalte e na dentina (Ubaldini et al.47 2013). Na atualidade, a 

maioria dos pacientes que têm seus dentes vitais escurecidos  optam por um 

clareamento em consultório, pela rapidez e por não se adaptarem ao uso de 

moldeiras por dias ou até semanas nos procedimentos caseiros (Reis et al.17 2011). 

Existem várias formas de se realizar o clareamento dental, sendo as mais 

utilizadas o clareamento caseiro assistido e não assistido e o clareamento em 

consultório. O clareamento caseiro assistido como é utilizado atualmente foi descrito 

por (Haywood e Heymann1 1989). Estes autores descreveram uma técnica de 

clareamento caseiro noturno, com o nome “ White and Brite” (Onmi International, 

Albertson, NY, EUA), sendo este mais tarde introduzido no mercado junto com 

outros produtos e técnicas de clareamento (Haywood48 1991). 

Outra opção são os agentes de clareamento “over-the-counter” (OTC) 

(caseira não assistida) que foram  lançados nos Estados Unidos da América na 

década de 1990, como uma alternativa de tratamento mais econômico que os 

guiados pelos cirurgiões-dentistas, contendo baixas concentrações de peróxido de 

carbamida ou peróxido de hidrogênio e rapidamente se espalharam no mercado 

mundial, sendo vendidos em supermercados, farmácias, pela internet, diretamente 

aos consumidores para uso doméstico (Green49 2001, Demarco et al.50 2009). 

 
2.2 MECANISMO DE AÇÃO DO H2O2 
 

O mecanismo de ação do clareamento dental por H2O2 ainda não está bem 

descrito. Os agentes clareadores externos mais utilizados são à base de peróxidos 

de hidrogênio e carbamida, na forma de gel ou solução, em diferentes 

concentrações e técnicas de uso (Baratieri51 2005). Lamentavelmente, a ação do 

H2O2 não se restringe apenas ao esmalte e dentina, já que esse agente também 

penetra na câmara pulpar (Cooper et al.52 1992, Gokay et al.53 2005). 

O proceso de clareamento ocurre devido a oxiredução, em que as 

macromoléculas das manchas são oxidadas e reduzidas a frações menores (cores 
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mais claras), então difundidas para a superfície dental, resultando no clareamento 

(Brugnera Junior54 2004). 

O H2O2 como agente oxidante difunde-se pelo dente, provocando  

dissociação e produzindo radicais livres instáveis: hidroxila (HO), peridroxila (HOO), 

ânions peridroxila  (HOO-) e ânions superóxido (Bogue42 1872) (OO-). Todos estes 

radicais atacam as moléculas de pigmentos orgânicos entre os espaços de sais 

inorgânicos no esmalte dental para fragmentar as ligações duplas das moléculas 

cromóforas dentro do tecido dental. Essas trocas na conjugação das ligações duplas 

resultam em pigmentos menores, alterando o espectro de absorção das moléculas 

cromóforas, decorrendo no clareamento dental (Dahl e Pallesen55 2003, Joiner56 

2006, Minoux e Serfaty57 2008). 

Os agentes clareadores têm como grande vantagem a penetração poli-

direcional, que permite que os dentes sejam clareados não só quando o produto 

está em contato direto com o tecido dentário, mas também se mostram efetivos 

mesmo em pacientes com aparelhos ortodônticos fixos (Jadad, E. et al.58 2011). 

Géis de uso caseiro e de uso clínico contem H2O2 como ingrediente ativo em 

concentrações de 3% a 40%. Sabe-se que mesmo sendo um agente oxidante, o 

H2O2 se difunde com grande facilidade dentro dos tecidos dentais (Cooper et al.52 

1992), e esta permeabilidade dental para agentes de claremento tem sido descrita 

por diferentes estudos (Cooper et al.52 1992, Bowles e Ugwuneri59 1987, Hanks et 

al.60 1993, Thitinanthapan et al.61 1999). Ela é justificada tanto pelo peso molecular 

do H2O2, que é extremamente baixo, como devido às porosidades inerentes a 

estrutura de esmalte.   

Segundo (Conceição62 2000), os agentes clareadores, à base de peróxidos, 

possuem um baixo peso molecular e uma capacidade de desnaturar as proteínas, 

aumentando assim, a permeabilidade da estrutura dental e, o movimento de íons 

através desta. Por um processo de oxidação, as substâncias clareadoras atuariam 

nos materiais orgânicos responsáveis pelo pigmento (macromoléculas), 

convertendo-os em dióxido de carbono e água, gerando a diminuição ou eliminação 

do pigmento por difusão, produzindo assim, moléculas menos complexas, peso 

molecular reduzido, que retém menos luz (Baratieri63 1995). 
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2.3 EFEITO DO pH DOS AGENTES CLAREADORES EM CONSULTÓRIO 

As alterações estruturais dos tecidos duros do dente submetidos ao 

clareamento dental possuem uma etiologia multifatorial, onde intervém vários 

aspectos, como: pH da formulação do agente clareador, tipo de agente clareador 

utilizado, concentração, tempo de utilização do mesmo, temperatura e aplicação de 

luz (Golsdtein46 1995, Green49 2001). 

Além disso, alguns autores sugerem que as alterações superficiais 

encontradas no esmalte estão relacionadas à alta concentração do produto e aos 

baixos valores de pH (Sun. et al.27 2011, Abouassi et al.64 2011). Contudo, no estudo 

de Sa et al.65 (2013), depois de utilizar um gel clareador com H2O2 38% (pH = 7,5), 

não observaram alterações na superfície do esmalte. O resultado pode ser atribuído 

ao fato do gel apresentar pH neutro e conter fluoreto de sódio em sua composição, 

que corrobora com a remineralização dental. Porém, quando utilizou-se H2O2 35% 

(pH = 4), observaram alterações na superfície dos espécimes. Os dentes clareados 

que foram expostos a saliva humana no ambiente bucal (in situ) não sofreram 

alterações, e quando foram armazenados em água destilada e saliva artificial (in 

vitro) apresentaram alterações na morfologia do esmalte e aumento da rugosidade 

superficial, confirmando o efeito remineralizador da saliva humana (Sa et al.65 2013). 

 

Dentro dos efeitos ou alterações encontradas durante as aplicações dos 

agentes clareadores, encontram-se: alterações na superfície do esmalte dental, 

caracterizadas pelo aumento da porosidade na estrutura superficial, 

desmineralização (Hegedus et al.66 1999), e uma diminuição da concentração da 

proteína da matriz do esmalte, assim como modificações orgânicas e perda de 

cálcio, tanto na relação do mesmo com o fosfato, como perda do mineral 

propriamente dito (Tezel et al.67 2007, Severcan et al.68 2008). 

Freire et al.29 (2009) investigaram a importância da temperatura de 

armazenamento na variabilidade do pH dos agentes clareadores, testando o valor de 

pH de 21 agentes clareadores, divididos em grupos: agentes de uso caseiro (n=12) 

e agentes para uso em consultório (n=9). Os géis clareadores foram submetidos a 

duas temperaturas diferentes, ambiente (23°C ± 1°C) e de refrigeração (4°C ± 1°C). 

O pH foi medido usando um medidor de pH com um eletrodo portátil, que foi 
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calibrado com soluções tampão padrão de pH 4,0 e 7,0 e recalibrado para cada 

nova mensuração, encontrando valores mais elevados (alcalinos) de pH nos 

produtos de uso caseiro que foram refrigerados e, os valores mais baixos (ácidos) 

nos produtos refrigerados usados em consultório. 

 

2.4 HISTOLOGIA DENTINO-PULPAR 

 Parece ser que durante a aplicação do H2O2  permeia facilmente através do 

esmalte e a dentina, por apresentar baixa massa molecular, alcançando a câmara 

pulpar em um tempo aproximadamente entre 5 à 15 minutos (Cooper et al.52 1992) 

chegando a excitar as fibras nervosas e causando sensibilidade dental (Cooper et 

al.52 1992, Bowles e Ugwuneri59 1987). Aspectos como a concentração e tempo de 

aplicação, além da presença ou ausência de restaurações, o dente propriamente 

dito e suas características estruturais e morfológicas podem também influenciar na 

penetração de agentes clareadores na câmara pulpar. 

 As sensações percebidas como dor, pode ser por estímulos de baixa 

intensidade já seja por provocação mecânicas ou térmicas  (Byers e Narhi69 1999, 

Moleri70 2004) essas sensações apresentadas por o dente humano são 

características neurais peculiares, como uma densa inervação sensitiva, nociceptiva, 

polimodal, localizada na dentina e na polpa dental (Byers e Narhi69 1999). 

 Na atualidade é considerado que a sensibilidade durante o clareamento 

dental pode ser causada pela ativação direta dos receptores neuronais (TRPA1 – 

receptor de potencial transitório com dominio ti anquirina 1) e não devido a 

mecanismos hidrodinâmicos. O receptor TRPA1 é predominantemente expresso em 

fibras C e detectam estímulos nocivos (nociceptores), explicando assim, a 

sensibilidade dental por agentes clareadores (Markowitz71 2010). 

 A polpa dental é constituída por tecido conjuntivo altamente vascularizado e 

inervado. Caracteriza-se por possuir inervação sensitiva e autônoma (Moleri70 2004). 

As fibras nervosas sensoriais, responsáveis pela condução dos estímulos, são 

originadas do nervo trigêmeo e chegam à polpa dental através do forâmen apical 

seguindo o caminho dos vasos sanguíneos (Souza72 1999, Torneck73 2001, Chiego74 

2005, Katchburian75 2012). O origem dos diferentes trajetos dos grandes nervos que 

se arborizam perifericamente, conforme se estendem do centro da polpa em direção 

oclusal (Souza72 1999, Katchburian75 2012). E então, as fibras mielinizadas perdem 
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sua bainha de mielina e emergem como terminações nervosas livres (Jain76 2013). 

As terminações nervosas são encontradas por toda a polpa dental, e uma inervação 

mais densa é observada na região dos cornos pulpares, possivelmente por se tratar 

de uma área muito mais susceptível ao trauma ambiental (Chiego74 2005). 

 

2.5 TÉCNICA EM CONSULTÓRIO E AGENTES CLAREADORES 

O modo de aplicação desta técnica é simples. Após a proteção dos tecidos 

moles com isolamento absoluto do campo operatório ou barreiras gengivais com 

resinas fotoativadas, o gel de clareamento que contém o H2O2 é aplicado sobre os 

dentes (Powell e Bales77 1991) e é esperado o tempo de ação. Para garantir o 

sucesso do tratamento feito no consultório, há necessidade de acompanhamento da 

mudança de cor. É importante lembrar que não se deve realizar avaliações 

imediatas após aplicação do H2O2, já que biologicamente as estruturas estão 

desidratadas e desmineralizadas (Li et al.78 2010), obtendo uma superfície externa 

mais branca que pode não ser o resultado final. Dessa maneira, é aconselhável 

remarcar o paciente depois de alguns dias e registrar a cor com todas as estruturas 

dentais hidratadas e remineralizadas. Diversas pesquisas mostram o sucesso do 

clareamento em consultório, apresentando uma estabilidade e sucesso ao decorrer 

de 9 (Giachetti et al.79 2010), 18 (Auschill et al.80 2012) e 24 meses (Tay et al.19 

2012). Contudo, pode-se afirmar que ambas técnicas, tanto em consultório e caseiro, 

podem mostrar estabilidade de cor após 2 anos (Tay et al.19 2012). 

Também foi demonstrado que o uso de altas concentrações de H2O2 (35%), 

após duas sessões, atingiu resultados satisfatórios de clareamento, com mudança 

de cor entre 7 e 8 unidades da escala Vita Clássica (Kossatz et al.18 2011). O 

tratamento no consultório pode resultar em significativas mudanças após uma 

sessão, existindo a possibilidade de mais sessões se forem necessárias para atingir 

um ótimo resultado (Reis et al.17 2011, Kossatz et al.18 2011, Sulieman81 2005). 

Na atualidade, a técnica de clareamento em consultório utiliza-se peróxido de 

hidrogênio com concentrações entre 15% e 40%, associada ou não à luz e na 

presença de isolamento absoluto do campo operatório (Haywood82 2000, Ontiveros83 

2011). O uso da ativação por luz e calor é contraditório. De acordo com Zach e 

Cohen et al.77 (1965), o aumento de temperatura dentro da câmara pulpar não deve 

exceder 5,6°C, pois pode causar danos irreversíveis ao tecido pulpar. Porém, 
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Suliema83 (2004) afirmou que o H2O2 depois de misturado pode ser ativado ou não 

por calor ou luz durante cerca de uma hora no consultório odontológico. Diferentes 

tipos de fontes de luz, incluindo fotopolimerizadores halogéneos, lâmpada de arco 

de plasma, Luz Xe-halogénea (Luma Arch), lasers de diodo (ambos 830 e 980 nm 

lasers de diodo de comprimento de onda), ou de iodetos metálicos (Zoom), podem 

ser utilizadas para ativar os géis clareadores ou acelerar o efeito clareador.  

A literatura revela que agentes de clareamentos por ativação de calor ou luz 

(luz, emissor de iodos [LED], ou laser) podem ter um efeito adverso sobre o tecido 

pulpar (Dias Ribeiro et al.84 2009, Trindade et al.85 2009). O efeito benéfico da 

ativação com luz não é tão percebida quando se utiliza H2O2 em concentrações de 

35%, porque a quantidade de radicais já produzidos pela degradação química de 

H2O2 é suficiente para reagir com pigmentos na estrutura dentinária e qualquer 

aumento adicional desta quantidade não acelerará o clareamento (Bernardon et al.4 

2010). Isto foi confirmado por uma recente revisão sistemática de literatura publicada 

por He et al.86  

A associação de fontes de luz com baixas concentrações de peróxido de 

hidrogênio pode melhorar o efeito clareador, já que a luz incrementa a dissociação 

de oxigênio (Hanks et al.60 1993) e pode reduzir o tempo necessário para o protocolo 

de clareamento. Os benefícios desta associação ainda são controversos (Bernardon 

et al.4 2010, Sulieman81 2005, Papathanasiou et al.86 2002, Marson et al.87 2008, 

Ontiveros e Paravina88 2009, Almeida et al.89 2012). A utilização das fontes de luz 

pode potencializar o clareamento por gerar maior quantidade de radicais livres. A 

atuação de um gel clareador com H2O2 20% pode apresentar maior efetividade 

quando associado à luz (LED/Laser), promovendo efeito clareador semelhante ao 

H2O2 35%, sem aumentar a sensibilidade dental (Mena90 2013). Porém, não foi 

observado benefício na associação da luz com altas concentrações de H2O2   (He et 

al.91 2012). Estudos prévios da literatura que utilizaram H2O2 35% não observaram 

melhora na velocidade e nem na efetividade do clareamento em consultório quando 

utilizaram fontes de luz (Kossatz et al.18 2011, Almeida et al.89 2012). 
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3 PROPOSIÇÃO 

3.1 PROPOSIÇÃO GERAL 

Quantificar “in vitro” o peróxido de hidrogênio que atinge a câmara pulpar 

após o clareamento em consultório com diferentes técnicas tempo – dependentes de 

aplicação.    
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este estudo foi revisado e aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Ponta Grossa (Paraná, Brasil) sob o número de protocolo 

1.355.037. Setenta e dois dentes pré-molares humanos hígidos (Figura A) foram 

obtidos através do Banco de Dentes Humanos da Universidade Estadual de Ponta 

Grossa. 

 

4.1 PREPARO DOS DENTES 

As raízes de todos os dentes foram cortadas com um disco diamantado (KG 

Sorensen, Barueri, SP, Brasil, dupla face segmentada, # 7011) e mandril (Figura 2; 

B) e sob refrigeração e água constante a 3 mm abaixo da junção cemento-esmalte 

(Figura 2; C). A seguir, o tecido pulpar foi cuidadosamente removido e a câmara 

pulpar foi alargada com uma ponta diamantada esférica (#1015, KG Sorensen, 

Barueri, SP, Brasil,) (Figura 2; D). As aberturas das câmaras pulpares ficaram 

padronizadas com capacidade de 50 µL, para permitir o acesso de uma micropipeta 

(LABMATE Soft, HTL Lab Solutions, Varsóvia, Polônia). Esse procedimento foi 

realizado evitando o desgaste da face vestibular da câmara pulpar. Além disso, 

todas as coroas foram pintadas com esmalte de unha (Coloroma, L´ORÉAL BRASIL, 

Rio de Janeiro, Brasil) na cor roxo escuro. Para padronizar uma área de esmalte 

dentário na superfície vestibular sem ser pintada, um fita adesiva (Missner, Missner 

& Missner Ltda, Blumenau, SC, Brasil) de aproximadamente 5 x 5 mm foi colada 

antes da aplicação do esmalte. (Figura 1; A-B-C)   
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Figura 1. Fita adesiva de 5x5 mm   

 

 

 

Figura 2.  A Pré-molar mostrando a região onde será realizado o corte; B Disco de corte dupla face; 

C Após o corte 3 mm abaixo da junção cemento-esmalte; D Câmara pulpar sendo   alargada com 

uma ponta diamantada esférica longa.     

A	
   B	
   C	
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4.2 DESENHO EXPERIMENTAL 

Os dentes foram selecionados e divididos em 12 grupos (n=6) de acordo com 

as seguintes fatores: 1) Agentes clareadores: Opalescence Boost PF 38% [Ultradent, 

South Jordan, Utah, USA]; Whiteness HP maxx 35% [FGM, Joinville, SC, Brasil]; 

Whiteness HP Blue 35% [FGM, Joinville, SC, Brasil]; Lase Peroxide Sensy 35% 

[DMC, São Carlos, SP, Brasil]; Total Blanc Office 35% [Nova DFL, Estrada do 

Guerengué, RJ, Brasil]; e controle [solução tampão] (Figura 2).  

Modo de aplicação: 3 vezes de 15 minutos e 1 vez de 45 minutos (Figura 3). 

Os agentes clareadores em estudo estão apresentados na (Figura 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Delineamento experimental do estudo. 
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Figura 4. Agentes clareadores em estudo - A) Whiteness HP maxx 35%; B) Lase Peroxide 

Sensy 35%; C) Whiteness HP Blue 35%; D) Total Blanc Office 35%; E) Opalescence 

Boost PF 38%. 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

4.3 METODOLOGIA COM 4 – AMINO-2,3-DIMETIL- 1 FENIL – 3 PIRAZOLIN –          

5 – ONA. 

A difusão do H2O2 foi medida por espectrofotometria utilizando como 

reagentes colorimétricos com com 4 – amino-2,3-dimetil- 1 fenil – 3 pirazolin –          

5 – ona (4 mmol/L), o fenol (24 mol/L) e a peroxidasse (0,4 U/mL) dissolvidos em 

tampão fosfato 0,1 M com pH = 7,0 (Glicose pp, Gold Analisa Diagnóstica Ltda, Belo 

Horizonte, MG, Brasil). E estão armazenados a 4°C, a peroxidase catalisa a 

degradação do H2O2 em presença da aminofenazona 4-aminoantipirina com o fenol. 

Esta reação libera oxigênio que oxida o doador cromogênico de hidrogênio, tornando 

a solução que inicialmente era transparente em uma coloração rosada. A quantidade 

de H2O2 na solução foi então mensurada através da absorbância da cor em 

espectrofotômetro leitor de microplacas (Shimadzu UV 1601, Kyoto, Honshu, Japão) 

no comprimento de onda de 510 nm (Hannig et al.92 2011, Torres et al.93 2010) por 

obtenção da densidade optica. 

Uma curva analítica foi preparada com uma solução padrão de H2O2 com 

concentração 30%, para obter a relação entre a absorbância da luz e a 

concentração do H2O2 (Hannig et al.92 2011). Para isto, uma solução tampão de 

acetato de pH 4,5 foi utilizada, a fim de captar e estabilizar o H2O2 que possa 

penetrar no interior da câmara pulpar.  

A)	
   B)	
  
C)	
  

D)	
   E)	
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Procedimento: Passo a passo da obtenção da curva analítica. 
 

1. Com uma pipeta de 20 mL da solução tampão de acetato foi adicionada e em 
um béquer mantida em temperatura ambiente. Retornar o frasco de 1000 mL 
restante da solução na geladeira.  

 
 
 
 
 
 
 
 

2. H2O2 em uma concentração de 30%, foi retirado 0.3330000 µL para depois 
ser levada, no balão volumétrico e completar com água destilada até chegar a 
100 mL. Retornar o restante da solução de H2O2 na geladeira (a convexidade 
da bolha deve estar acima da linha de marcação 100). 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
3. Agitar o balão para mistura dos componentes. 
4. Curva de 7 pontos: 
 

Passo H2O2 Solução tampão 
Tubo 1 0µL ou 0mL 1mL ou 1000µL 
Tubo 2 100µL 900µL 
Tubo 3 200µL 800µL 
Tubo 4 400µL 600µL 
Tubo 5 600µL 400µL 
Tubo 6 800µL 200µL 
Tubo 7 1000µL ou 1mL 0µL ou 0mL 

 

20	
  mL	
  	
  de	
  solução	
  
tampão	
  de	
  acetato	
  pH4.5	
  

0.3330000 µL	
  
	
  H2O2	
  

Completar	
  
com	
  Água	
  
destilada	
  

100mL	
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5. Agitar cada tubo para misturar os componentes; deve-se ter em conta que se 
a vedação dos tubos for feita com um dedo, para o seguinte deve ser utilizado 
outro, evitando o cruzamento ou contaminação das soluções.   

6. Nos outros 7 tubos de ensaio, adicionar 2 mL de glicose em cada tubo. 
7. Retirar de cada tubo 10 µL da solução da curva realizada (H2O2 já diluído com 

a Solução Tampão (S.T) e adicionar em cada tubo que contém 2 mL de 
glicose, numa relação 1:1, isto é, do tubo 1 com S.T + H2O2, pipetar 10µL e 
adicionar ao tubo 1 que contém 2 mL de glicose. Isto vai gerar uma reação 
visível em escala colorimétrica que varia de um rosado transparente a rosado 
intenso. 

8. Colocar os tubos em rack e colocá-los em estufa a 37 °C por 5 minutos. 
9. Em uma microplaca de 96 poços, realiza-se a leitura em triplicata no 

espectrofotômetro UV visível, depositando-se 200 µL em cada poço (Figura5). 
10. Conduzir ao leitor de microplacas espectofotometrico (EL500, Biotek 

Instruments, VT, EUA)(Figura 6). 
11. Realizar análise dos dados (Figura 7). 

 
 
 

 

 

          Figura 5. Microplaca de 96 poços com a mistura dos 7 pontos 
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          Figura 6. Placa de 96 poços pronta para a leitura no espectrofotômetro. 

  

 

Figura 7.  Curva analítica entre a quantidade de peróxido de hidrogênio e a   
absorvância da luz no espectrofotômetro. 

 

4.4 APLICAÇÃO DOS AGENTES CLAREADORES 

Os dentes foram fixados verticalmente sobre uma base de silicone de adição 

(Hydro Xtreme, Coltene) e 50 µL de tampão de acetato (pH 4,5) foram colocados 

com uma pipeta dentro da câmara pulpar para absorver e estabilizar o H2O2 que 

atinge a câmara pulpar.  
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Os géis foram manipulados de acordo com as recomendações dos 

fabricantes e aplicados sobre a superfície vestibular dos dentes, no mesmo dia, 

tanto para o tempo de 3 aplicações de 15 min, quanto para 1 aplicação de 45 min 

(Figura 4). Durante o período de ação do agente clareador os dentes foram mantidos 

em estufa a 37°C simulando a temperatura da cavidade bucal.  

 

       Quadro 1. Agente clareador/lote, composição, pH, e manipulação dos géis. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nota: * Autores que fizeram os estudos de pH (Basting et al.21 2012, Sun. et al.27 2011, Mena. 

et al.30 2015, Roderjan et al.94 2015) 

Agente Clareador 
/Lote        Composição                            pH Manipulação dos géis 

 
Opalescence 

Boost PF 38% 
(190250) 

 

0.11% íons de flúor(1000 ppm) 
3% Nitrato de Potássio,    

      peróxido de hidrogênio 38% 
 

 
 

7,5 

Ativar pressionando os 
êmbolos 12 a 13 vezes em 

cada direção. 
 

Whiteness 
HP Blue 35% 

(161012) 

Espessantes, pigmento violeta, 
agentes neutralizantes, 

3%gluconato de cálcio, glicol, 
água Deionizada,  

peróxido de hidrogênio 35% 

 
 

8 - 9 

Misturar as duas fases com as 
seringas conectadas, 
empurrando os êmbolos 
alternadamente por até 8 
vezes 

Whiteness HP Maxx 
35% 

(200814) 

 
Espessantes, mistura de corantes, 

glicol, carga inorgânica, água 
deionizada, peróxido de 

Hidrogênio 35% 

 
6,5 

 

Misturar na proporção de 3 
gotas de peróxido para 1 gota 
de espessante 

Lase Peroxide Sensy 
35% 

(11002) 

Espessante, corante, extratos 
vegetais, amida, agente 

sequestrante, glicol e água 
purificada, e Peróxido Hidrogênio 

35% 

 
7 
 

Misturar na proporção de 3 
gotas de peróxido para 1 gota 
de espessante 

Total Blanc Office 
35% (13040589) 

 

Espessante, extratos vegetais, 
amida, agente sequestrante, glicol, 

corante e água e Peróxido 
Hidrogênio 35% 

 
6,5 

 
 

Empurrar os êmbolos 
alternamente, permitindo que o 
produto alcance de forma 
homogênea a coloração 
amarela 

 
Controle 

 

 
Solução tampão 

 

 
 
 

4,5 
 

 
Utiliza-se colocando na câmara 
pulpar 
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  Figura 8. Agentes clareadores misturados e colocados no esmalte: A) Total Blanc Office 35%; B) 

Lase Peroxide Sensy 35%; C) Whiteness HP Blue 35%; D) Whiteness HP maxx 35%; E) 

Opalescence Boost PF 38%; F) controle. 

 

Com o auxílio de uma pipeta (LABMATE Soft, HTL Lab Solutions, Varsóvia, 

Polônia), 10 µL por três vezes foram retirados, da solução tampão de acetato de 

cada coroa e colocadas em 3 tubos de ensaio distintos. Em seguida, estas soluções 

foram misturadas com 2 mL da solução reagente e esse procedimento foi realizado 

em triplicata para cada dente. A seguir, adicionadas as microplacas levadas ao 

espectrofotômetro e realizar as leituras finais de cada grupo.  

 

Analise Estadístico. 

Foi utilizada uma análise estadístico de 2 fatores (agente clareadores e 

técnica de aplicação) e teste de Turkey para contraste entre médias (α = 0,05). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 A	
   B
A	
  

C
A	
  

D
A	
  

F
A	
  

E	
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5 RESULTADOS  
  
 
 Os dados de média e desvio-padrão da quantidade de peróxido de hidrogênio 

detectadas dentro da câmara pulpar são apresentados no Quadro 2.  A interação 

entre os fatores foi significante (p < 0,0001). Em geral, não houve diferença entre os 

grupos quando os géis clareadores testados foram aplicados na técnica 3 x 15 min 

(p > 0,05). Contudo, houve significativa diferença quando os géis foram aplicados na 

técnica 1 x 45 min (p < 0,05), sendo os géis clareadores Opalescecence Boost PF 

38% e Whiteness HP Blue 35% os que apresentaram os menores valores de 

peróxido de hidrogênio dentro da polpa quando comparado com os demais. Quando 

as duas técnicas são comparadas para cada gel clareador, um aumento significativo 

da quantidade de peróxido de hidrogênio foi encontrado quando a técnica 1 x 45 min 

foi aplicada para os géis clareadores Whiteness HP Maxx 35%, Lase Peroxide 

Sensy 35% e Total Blanc Office 35% (p < 0,05). Entretanto para os géis clareadores 

Opalescecence Boost PF 38% e Whiteness HP Blue 35% não ocorreu nenhuma 

diferença significativa quando a técnica 3x 15 min foi comparada com a técnica 1 x 

45 min (p > 0,05). Os grupos controles apresentaram apenas traços de peróxido de 

hidrogênio dentro da câmara pulpar. 

 

Quadro 2. Média e desvio-padrão da quantidade de peróxido de hidrogênio (mg/mL) dentro da 

câmara pulpar. 

 3 x 15min 1 x 45 min 

Opalescence Boost PF 38% 0,13 ± 0,06 b  0,19 ± 0,04 b,c 

Whiteness HP Blue 35% 0,12 ± 0,02 b   0,19 ± 0,08 b,c 

Whiteness HP Maxx 35% 0,14 ± 0,08 b 0,32 ± 0,07 d 

Lase Peroxide Sensy 35%    0,19 ± 0,08 b,c 0,28 ± 0,04 d 

Total Blanc Office 35% 0,21±  0,06 ,c 0,30 ± 0,10 d 

Controle  0,03 ± 0,009 a   0,03 ± 0,002 a 
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6 Discussão 
 

Na literatura, existem várias metodologias para a detecção do H2O2 em 

microgramas por espectrofotometria, de modo que foi escolhido o método proposto 

por (Hannig et al.92 2011, Torres et al.93 2010). A escolha ocorreu devido ao fato de 

que vários estudos in vitro que investigaram a difusão do H2O2 dentro da câmara 

pulpar utilizaram este método (Torres et al.93 2010, Hannig et al.95 2003, Hannig et 

al.96 2005, Hannig et al.97 2006). Isto se deve, segundo os autores, por este ser um 

método simples, barato e capaz de captar pequenas quantidades de H2O2 quando 

estas se fazem presentes (Hannig et al.92 2011). Isto parece ter sido confirmado no 

presente estudo, já que no grupo controle praticamente não foi mensurada nenhuma 

quantidade de peróxido de hidrogênio dentro da câmara pulpar. 

A presença de peróxido de hidrogênio dentro da câmara pulpar é o maior 

responsável pela ocorrência de clareamento. Tendo isto em mente, os fabricantes 

passaram a introduzir diversos agentes dessensibilizantes na composição dos 

agentes clareadores, tais como nitrato de potássio, fluoreto de sódio, fosfato de 

cálcio amorfo ou digluconato de cálcio, na tentativa de diminuir ou limitar a 

sensibilidade dental durante o clareamento (Matis et al.98 2007). Estes agentes agem 

de formas diferentes, ou reduzindo a sensibilidade pela diminuição das capacidades 

de fibras nervosas em propagarem o impulso nervoso (nitrato de potássio) ou pela 

ação bloqueadora dos túbulos dentinários, por meio da redução do fluxo de fluido 

para a câmara pulpar (fluoreto de sódio, fosfato de cálcio amorfo e digluconato de 

cálcio) (Orchardson e Gillam99 2000). 

Os produtos que apresentaram a menor concentração de H2O2 dentro da 

câmara pulpar foram exatamente os que apresentam agentes dessensibilizantes na 

sua composição (Opalescence Boost PF 38% e Whiteness HP Blue 35%) em 

comparação aos outros géis clareadores a base de H2O2 (Whiteness HP Maxx 35%, 

Lase Peroxide Sensy 35% e Total Blanc Office 35%). Contudo, embora existam no 

mercado alguns fabricantes de H2O2 para clareamento em consultório que contém 

algum dos previamente mencionados agentes dessensibilizantes na sua composição, 

não esta claro se estes agentes, quando adicionados aos clareadores são 

responsáveis ou não pela diminuição da sensibilidade quando estudos clínicos são 

observados (Kossatz et al.18 2011).  
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No estudo clínico de (Kossatz et al.18 2011) foram avaliados dois agentes 

clareadores de consultório, um com adição de 2% de gluconato de cálcio dissolvido 

no gel de H2O2 35% (Whiteness HP Blue 35%), e outro gel de H2O2 35% sem 

nenhuma substância dessensibilizante (Whiteness HP Maxx 35%). Os resultados do 

clareamento foram semelhantes entre os grupos, mas os de sensibilidade foram 

diferentes. O agente clareador que apresentou menor sensibilidade foi exatamente o 

que continha o cálcio na sua composição (Whiteness HP Blue 35%). Uma das 

possíveis explicações dados pelos autores foi que essa adição de 2% de gluconato 

de cálcio dissolvido no gel de H2O2 35% diminuiu a sensibilidade pela diminuição da 

permeabilidade através do selamento da superfície do esmalte. 

Contudo, no estudo de Basting et al.21 (2012) os autores compararam duas 

concentrações de H2O2 35% (Pola Office 35%) e 38% (Opalescence Boost PF 38%) 

quando aplicados no clareamento de consultório, sendo que os dois continham 

agentes dessensibilizantes. Um deles apenas nitrato de potássio (Pola Office 35%) e 

o outro nitrato de potássio e fluoreto de sódio (Opalescence Boost PF 38%). Apesar 

dos dois produtos apresentaram um excelente padrão de clareamento, os resultados 

de sensibilidade foram diferentes entre eles, sendo um deles muito agressivo em 

termos do risco absoluto e da intensidade de sensibilidade (Pola Office 35%) em 

comparação ao outro (Opalescence Boost PF 38%). 

Isto possivelmente indica que outros fatores devem ser levados em 

consideração para justificar a menor quantidade de H2O2 dentro da câmara pulpar. 

Um deles é devido a técnica de aplicação. Em geral, os agentes clareadores de 

consultório são ácidos (Freire et al.26 2009). Isto é feito para que os agentes 

clareadores tenham maior vida útil na prateleira, já que se em pH básico são 

altamente instáveis (Chen et al.100 1993). 

Esta acidez fez com que os agentes clareadores fossem preconizados por 

pouco tempo (15-20 min), sendo necessário várias trocas (2-3) em cada sessão, 

perfazendo ao final um tempo de permanência entre 40-50 min. Estudos que 

avaliaram a disponibilidade de H2O2 demonstraram que quando mantido por todo o 

tempo (40-50 min), sem trocas, havia uma grande quantidade de H2O2 ativo (91-

93%) na superfície após 45 min (Marson et al.31 2015, Marson et al.87 2008). Então 

porque não aplicar apenas 1 vez durante toda a sessão clínica, minimizando o 

trabalho do dentista?  
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A literatura sobre o tema é ainda escassa, entretanto, ao menos 3 estudos 

clínicos que avaliaram a efetividade do clareamento e sensibilidade compararam 

duas diferentes técnicas de aplicação (3 x 15 min ou 1 x 45 min) e, infelizmente, 

estes demonstraram resultados controversos (Reis et al.17 2011, Marson et al.87 

2008, Matis et al.101 2009). De modo que, Marson et al.88 (2008) não demonstrou 

diferenças entre os dois modos de aplicação em relação a efetividade de 

clareamento, assim como Reis et al.17  (2011) e  Matis et al.100 (2009) demonstraram 

que a técnica de trocar o agente clareador (3 x 15 min) foi mais efetiva do que deixar 

o agente clareador por 40 min sem troca. Vale ressaltar que o estudo de Reis et al17 

(2011), ocorreu um aumento do risco absoluto de sensibilidade quando o agente 

clareador foi aplicado por uma única vez. Isto leva a conclusão de que apenas a 

técnica de aplicação não pode ser responsável pelos diferentes resultados, em 

especial de sensibilidade, quando agentes clareadores de consultório são utilizados. 

Uma observação mais aprofundada sobre os 3 estudos clínicos mencionados 

(Reis et al.17 2011, Marson et al.87 2008, Matis et al.101 2009), permite indicar que 

diferentes agentes clareadores foram utilizados. Mas o que poderia explicar estas 

diferenças entre os agentes clareadores? O estudo in vitro de (Marson et al.87 2008) 

também mensurou o pH dos agentes clareadores inicialmente e ao longo do tempo 

de ação (45 min). Curiosamente, alguns agentes clareadores tiveram uma queda 

brusca de pH, passando de um pH básico ou ligeiramente ácido (6,5-7,0) para um 

pH ácido. Um exemplo destes materiais foi o Whiteness HP Maxx 35%, que foi 

exatamente o agente clareador utilizado por Reis et al.17 (2011). Neste estudo, 

quando aplicado por 45 min, ocorreu um aumento significativo do percentual de 

pacientes com sensibilidade, e os autores hipotetizaram que a queda de pH do 

agente clareador ao longo do tempo pode ter sido em parte responsável por este 

efeito.  

Observe que, os resultados do presente estudo corroboram com os achados 

de Reis et al.17, já que uma maior quantidade de H2O2 foi mensurada dentro da 

câmara pulpar após uma única aplicação, em comparação com 3 aplicações de 15 

min cada uma. Como os outros dois materiais (Lase Peroxide Sensy 35% e Total 

Blanc Office 35%) tiveram resultados semelhantes ao do Whiteness HP Maxx 35%, 

em especial, quando aplicados por uma vez de 45 min, é plausível hipotetizar que 

estes materiais devem ter uma queda de pH que ocasione uma maior penetração de 
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H2O2 dentro da câmara pulpar. Infelizmente não foram encontrados estudos que 

tenham mensurado o pH dos agentes clareadores Lase Peroxide Sensy 35% e Total 

Blanc Office 35%, principalmente ao longo de 40-50 min de aplicação, devendo isto 

ser tema de futuros estudos. 

Já os agentes clareadores Whiteness HP Blue 35% e Opalescence Boost PF 

38%, que demonstraram as menores quantidades de H2O2 dentro da câmara pulpar, 

assim como demonstrado recentemente pelo estudo de Mena-Serrano et al.30 (2015) 

Estes géis clareadores são alcalinos e mantem o seu valor de pH ao longo do tempo 

de aplicação de acordo com o recente estudo publicado por (Jadad, E102 2014). 

Na realidade, H2O2 alcalinos são conhecidos por terem uma capacidade 

clareadora maior em comparação com H2O2 ácidos (Frysh et al.103 1995, Torres et 

al.104 2014) em um recente estudo in vitro observaram que a eficácia clareadora de 

agentes a base de H2O2 foi diretamente proporcional ao pH do H2O2 utilizado e esta 

é uma tendência atual de que os novos agentes clareadores sejam todos alcalinos. 

Isto sem, dúvida, facilita a técnica de aplicação, já que utilizando estes agentes 

clareadores não se faz necessário a troca do agente clareador durante a mesma 

sessão clínica. O pH não só afeta a cinética de decomposição, mas também o tipo 

de produtos produzidos. Enquanto em uma solução ácida, são produzidos radicais 

livres de oxigênio e ânions hidroxilo, e num meio alcalino existe uma concentração 

mais elevada de  ânions perhidroxila (Sun105 2000). 

Vale mencionar que os resultados deste estudo são contrários aos de Marson 

et al.9 (2015). Neste estudo, os autores demostraram que as quantidades de H2O2   

encontrada na câmara pulpar foram proporcionais ao tempo de aplicação (15-30-45 

minutos), independentemente do tipo de gel utilizado. Contudo, diferenças 

metodológicas podem explicar esta controvérsia. Enquanto Marson et al.9 (2015) 

utilizou uma pequena parte de um dente bovino fazendo uma câmara pulpar 

simulada, o presente estudo utilizou dentes humanos sem nenhum preparo, fato 

este que simula melhor o que ocorre clinicamente.  
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7 CONCLUSÃO 
 

Baseado nos resultados do presente estudo é possível concluir que: na  

técnica de aplicação durante três vezes de 15 minutos não houve nenhuma 

diferença entre os agentes clareadores testados, entretanto, quando aplicados pela 

técnica de uma vez 45 minutos, os agentes clareadores que contem agentes 

dessensibilizantes e são alcalinos tiveram os menores percentuais de peróxido de 

hidrogênio dentro da câmara pulpar. 
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