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RESUMO 

 

O clareamento dental trata-se de um procedimento comum, sendo lançados 

diariamente no mercado novos produtos e técnicas. Dentre tais variações 

técnicas, discute-se muito a importância de se empregar fotoativação ou não 

do gel clareador durante o clareamento in office, assim como a necessidade de 

luz coerente neste processo. Assim, este estudo objetivou avaliar as variações 

composicionais, de rugosidade, de cor e de microdureza decorrentes do 

processo de clareamento dental realizado em consultório, variando-se as 

fontes de luz, entre laser e LED. Para tal, foram empregados 30 dentes 

incisivos bovinos, os quais foram submetidos a um processo de escurecimento, 

e tiveram suas composições química, de microdureza, de cor e de rugosidade 

avaliados inicialmente. Em seguida, as amostras foram aleatoriamente 

distribuídas em 3 grupos experimentais distintos (n=10), nos quais um único gel 

foi ativado por diferentes comprimentos de onda de luz, empregando-se um 

laser vermelho ou um LED azul. Após os tratamentos, os espécimes foram 

novamente avaliados conforme descrito acima. Evidenciou-se que a aplicação 

do gel clareador, associado ou não a diferentes fontes de luz, não altera 

significativamente a microdureza superficial; contudo, foram observadas 

alterações na rugosidade e na composição do esmalte dependendo da fonte de 

luz empregada. Todas as técnicas testadas promoveram aterações de cor 

similares entre si. Desta forma, pode-se concluir que os tratamentos propostos 

não ocasionam danos microestruturais no esmalte, assim como o comprimento 

de onda ou tipo da fonte de luz não alteram o processo de clareamento dental 

in office. 

 

PALAVRAS CHAVE 

esmalte, clareamento, peróxido de hidrogênio, laser, LED.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, devido à influência da mídia e à mudança nos 

padrões culturais da sociedade em geral, percebeu-se uma grande valorização 

da imagem e dos padrões estéticos, e uma crescente procura de uma 

determinada ‘beleza ideal’, associada à procura de uma aparência sempre 

jovem. Essa procura está associada ainda à autoestima dos indivíduos, que 

aparentam ter melhor saúde e qualidade de vida quando satisfeitos com sua 

aparência física. 

 A mudança nesses padrões culturais gerou um aumento crescente na 

procura dos tratamentos estéticos como cirurgias plásticas, aplicação de Botox, 

drenagem linfática, massagens localizadas, aplicação de cremes, clareamento 

de pele e de dentes, dentre outros. 

 O clareamento dental visa melhorar a aparência dos dentes e, 

consequentemente, do sorriso. Essa técnica consiste em uma microlimpeza do 

esmalte dental (tecido avascular mineralizado exposto à cavidade oral). Para o 

tratamento efetuado em consultório odontológico, utiliza-se um gel à base de 

peróxido de hidrogênio sobre os dentes. Esta substância é capaz de reagir, por 

difusão, com os pigmentos orgânicos presentes no dente que causam a 

aparência escurecida dos dentes, numa reação de oxirredução. Esses 

pigmentos sofrem a ação dos íons, principalmente o peridroxil, resultantes da 

degradação do peróxido de hidrogênio. Essa ação gera uma quebra dos 

pigmentos orgânicos em moléculas menores e mais simples, hidrofílicas e 

laváveis, que são facilmente removidas da estrutura do dente com uso de 
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água. Apesar da existência de inúmeros sistemas de clareamento dentário 

diferentes, o mecanismo de ação deles será, essencialmente, o mesmo 

(BARATIERI, 2001, JOINER, 2006).  

 Dados recentes de literatura afirmam que as técnicas de clareamento 

realizadas em consultório são mais eficientes quando associadas à aplicação 

de uma determinada fonte de luz (LED, laser ou lâmpadas halógenas). De 

acordo com Buchalla e Attin (BUCHALLA, 2007), a luz gera uma excitação 

direta do peróxido de hidrogênio, causando maior liberação dos íons hidroxila, 

o que acelera a reação de oxirredução presente. Essa excitação pode vir da 

fotólise ou por termocatálise (o aumento de temperatura/calor causa o efeito 

esperado). Recentes estudos confirmaram também que as fontes mais 

eficazes e seguras são fontes LED e fontes de laser (SUN, 2000, LUK, 2004). 

 De acordo com a literatura (SULIEMAN, 2005), os efeitos que a luz 

causa no dente, decorrente do aumento de temperatura, não oferecem riscos 

aos tecidos vascularizados do dente, isto é, polpa e ligamentos periodontais. 

Além disso, estes autores relatam que as modificações na estrutura dos tecidos 

duros, como aumento de rugosidade e microdureza são mínimas, garantindo a 

segurança técnica. A associação de fontes de luz aos géis clareadores, além 

de ser uma técnica de clareamento segura e eficaz, gera um maior conforto ao 

paciente, uma vez que esse despenderá menos tempo no consultório para 

obter o efeito desejado.  

 Por outro lado, alguns pesquisadores (COUTINHO, 2009) acreditam que 

a aplicação dessas fontes de luz não gera diferença significativa nos resultados 

do tratamento quanto a eficácia deste, ou seja, a alteração de cor; além disso 

outros autores (HEYMANN, 2005, GOKAY, 2011) mostraram que o emprego 
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de fontes de luz nas técnicas de clareamento dentário pode causar danos no 

dente devido à variação de temperatura do tecido pulpar. Outros estudos 

(GOMES, 2009, RIEHL, 2007) in vitro e in vivo mostraram que as diferentes 

fontes de luz aplicadas juntamente com o gel clareador não apresentaram 

diferenças significativas quanto a variação de cor, quando comparadas com as 

técnicas que não exigem aplicação de luz. Além disso, estes autores acreditam 

que a energia necessária para que a reação ocorra é muito alta, o que pode 

causar danos ao tecido pulpar. De acordo com Hein et al. (HEIN, 2003) 

aumento de temperatura do gel clareador associado às fontes de luz estudadas 

(luz halógena e ultravioleta) era arriscado para o dente e não provocou a 

decomposição esperada do peróxido de hidrogênio. Sendo assim, estes 

autores acreditam que a aplicação de luz em processos de clareamento pode 

danificar a saúde dental e não gera resultados eficientes e, portanto, é uma 

prática que não deve ser utilizada. 

 Atualmente não existe um consenso quanto aos benefícios ou riscos que 

a aplicação de fonte de luz associada às técnicas de clareamento dentário 

pode causar. Esse constante conflito entre a comunidade científica, associado 

à maior demanda da sociedade em melhorar a estética dentária com 

tratamentos eficazes e rápidos, gera o interesse em estudar a real eficácia das 

luzes aplicadas em associação aos tratamentos de clareamento dentário, 

assim como determinar se fatores como a coerência, colimação e comprimento 

de onda interferem nos resultados obtidos, o que motivou a realização do 

presente estudo.   
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2. OBJETIVOS 

 

 O estudo teve como objetivo comparar técnicas de clareamento dental, 

com ou sem a emissão de luz laser ou LED, associada à aplicação de um gel 

clareador, determinando quais as possíveis alterações microestruturais nos 

dentes estão envolvidas nos processos testados. Objetivou-se avaliar as 

alterações de cor, assim como os aspectos de rugosidade, de microdureza 

superficial e variações composicionais das amostras após o processo de 

clareamento. Estes resultados possibilitarão determinar a eficácia das 

diferentes fontes de luz associadas aos tratamentos de clareamento e, no caso 

de sucesso, identificar qual fonte é a mais adequada e menos arriscada para 

uso. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 O Esmalte Dental 

 

O esmalte dentário, que reveste e protege a coroa do dente, é o tecido 

mais mineralizado e resistente do corpo. Cerca de 97% do esmalte é composto 

de minerais, principalmente hidroxiapatita cristalizada, que encontra-se num 

padrão altamente organizado e orientado, formado por barras separadas por 

espaços muito pequenos. O restante da composição é formada por água e 

materiais orgânicos.(NEWMAN,.2004) 

É um tecido duro que pode resistir a altas forças, suportando assim a 

tensão que está ligada a mastigação dos alimentos. Apesar disso, sua 

estrutura é quebradiça, e exige um suporte, realizado especialmente pela 

dentina que se encontra sob o esmalte. Tem espessura variável, desde 2,5mm 

até uma espessura extremamente fina próxima á região cervical. É um tecido 

translúcido, radiopaco e permeável a íons 

O esmalte não possui absorção no espectro visível, desta forma, a cor 

que observamos no esmalte, é devida ao espalhamento da luz incidente nas 

estruturas mais internas ao esmalte. Como a dentina é o tecido que se 

encontra imediatamente sob do esmalte, grande parte da cor que observamos 

é devida a cor deste. Em geral, quando observamos o esmalte, ele se 

apresenta em um tom branco azulado, podendo apresentar tons mais 

amarelados ou acinzentados. (BACHMANN,2004) 

Juntamente com a dentina e a polpa dentária, o esmalte forma nossos 

dentes. Na grande maioria dos casos, em dentes saudáveis, o esmalte é 
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componente do dente que é possível de se enxergar no sorriso. A figura 1 

abaixo, apresenta a estrutura de um dente com todos os seus tecidos. 

Figura 1: Tecidos que formam o dente. 

 

Aveiro, J. 2012 

O desenvolvimento do esmalte é regulado por células epiteliais, 

ameloblastos e proteínas. Os ameloblastos sintetizam as proteínas que são 

responsáveis pela formação da matriz do esmalte, apesar da maneira como 

estas contribuem para formação do esmalte e suas funções não estarem 

descritas claramente na literatura, deficiências nessas proteínas levam a má 

formação do esmalte, e até mesmo do dente. Novos estudos indentificaram 

novas proteínas também sintetizadas pelos ameloblastos já na sua fase de 

maturação, relacionada ao processo de endurecimento e mineralização do 

esmalte. (NISHIO,2008) 



Perugine, Amanda Gabarron 
Universidade Federal do ABC, 2017 

 

 

15 
 

O esmalte é estrutura fundamental no processo de clareamento, já que 

sua propriedade ligada a permeabilidade de íons é o que torna possível a 

interação do gel clareador quebrando os pigmentos que deixam os dentes 

amarelados, processo que será detalhado no item a seguir. 

 

3.2 Processo de Clareamento Dental 

 

O clareamento é um procedimento eficiente, simples e não invasivo que 

ocorre graças ao contato íntimo entre o agente clareador e tecidos dentais 

mineralizados, já que a dentina e o esmalte dental são permeáveis aos 

agentes clareadores(EFEOGLU, 2005, FEVERSKOV, 2005)  Este processo 

ocorre devido à degradação de moléculas de alto peso molecular localizadas 

no esmalte e na dentina que refletem um determinado comprimento de onda 

que, por sua vez, fazem com que este pareça escurecido. 

O clareamento é nada mais do que um processo simples de oxidação. 

Os compostos principais do agente clareador, peróxido de hidrogênio e 

peróxido de carbamida, ao oxidarem, geram moléculas de oxigênio, que são 

capazes de romper as ligações dos pigmentos, moléculas orgânicas de alto 

peso molecular, e converte-los em compostos intermediários, de cadeias 

menores que, consequentemente, irão refletir comprimentos de onda mais 

claros aos nossos olhos (JOINER, 2006, DAHL, 2003, CHEN. 1993 ). O 

peróxido de hidrogênio se difunde livremente no esmalte e na dentina devido à 

sua alta permeabilidade e seu baixo peso molecular, assegurando que o 

processo seja eficaz e uniforme. A Figura 2 ilustra o processo de ação dos 
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agentes clareadores.  

 

Figura 2: Esquema de mecanismo de clareamento dental e reação 

química geral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Andrade, A. P, 2009 ) 

 

A técnica consiste na aplicação, pelo profissional, de produtos com alta 

concentração de peróxido de hidrogênio com degradação catalisada ou não por 
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fontes de calor, geralmente mais rápida que a técnica caseira. (JOINER, 2006) 

(JIANG, 2007)Ainda existem muitas dúvidas sobre a realização desse processo 

quanto aos efeitos indesejados que podem ocorrer. O principal efeito é a 

elevação de temperatura que uma fonte de luz causa em uma estrutura ou 

tecido, essa elevação pode resultar em um efeito inflamatório na polpa, e 

consequentemente levar a sensibilidade dentária, efeito este que já é relatado 

por muitos pacientes, sendo uma das principais contra- indicações do 

clareamento. Outros efeitos indesejados existentes, se referem a perda de 

cálcio e fósforo do esmalte, causada pela concentração e pH do agente 

clareador (UNLU, 2004 )Apesar de alguns géis existentes já possuírem a 

capacidade de repor esse mineral, este ainda é um ponto controverso quanto a 

aplicação do clareamento que deve ser tratado com cautela. Relatam-se 

também como efeitos indesejados a diminuição da microdureza e rugosidade 

do esmalte(JOINER, 2006, UNLU, 2004)  

Atualmente no mercado, são utilizadas técnicas que tragam o maior 

conforto possível ao paciente, dessa forma, um método de clareamento deve 

ser, além é eficaz, rápido e ter bom custo-benefício de acordo com a 

necessidade do paciente. 

Nessa visão, existem no mercado duas técnicas principais, a de 

consultório, descrita acima, e o clareamento caseiro.  

No clareamento caseiro, um molde da arcada dentária é preparado, e o 

paciente aplica nesse molde gotas de um gel clareador, que pode ser peróxido 

de hidrogênio em baixa concentração para aplicações diárias de no máximo 

uma hora, ou peróxido de carbamida, que é utilizado em aplicações noturnas. 
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Essa técnica de clareamento não causa efeitos deletérios, pode ser realizada 

em vários dentes ao mesmo tempo, e prática, devido ao procedimento ser 

realizado em casa. Ao mesmo tempo, a eficácia desta técnica depende 

totalmente do paciente, é inadequada para dentes sensíveis, e não tira 

manchas muito escuras. 

Já o clareamento dental realizado em consultório, apresenta eficiência 

2,76 vezes maior que o caseiro (SOARES, 2008) além de a cor desejada ser 

atingida mais rapidamente. O tratamento consiste na maioria das vezes em 2 a 

3 sessões de aplicação de peróxido de hidrogênio associado com uma fonte de 

luz, essa sessão em geral ocorre semanalmente. O peróxido de hidrogênio é 

um produto caustico, dessa forma, os tecidos moles da boca devem ser 

devidamente isolados, e o tempo de aplicação deve ser cuidadosamente 

monitorado para que não existam efeitos deletérios na superfície do esmalte. 

Outra desvantagem relacionada ao clareamento de consultório é o custo deste, 

que é em torno do dobro do clareamento caseiro. (FRANCCI, 2010) 

Atualmente, a técnica de escola da maioria dos dentistas, denominada 

Power Bleaching, consiste na combinação de ambas as técnicas, um 

clareamento inicial no consultório mais agressivo e a manutenção mais gradual 

pelo clareamento caseiro para estabilização da cor. (SOARES, 2008) 

 

3.3 Utilização de Agentes Fotossensíveis no Processo 

 

Desde o desenvolvimento da irradiação laser em 1962, seu uso tem sido 

estudado na Odontologia e em áreas diversas da saúde, principalmente o 
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efeito dos diferentes comprimentos de onda em tecidos duros. Segundo Klutch, 

os diferentes comprimentos de onda resultam em diferentes profundidades de 

penetração, absorvidos de maneira distinta, gerando calor em diferentes 

tecidos (KUTCH, 1993). Lorenzo et al., em 1996, publicaram um estudo clínico 

utilizando um clareador 35% de peróxido de hidrogênio, misturado a um pó 

composto de diversas substâncias químicas, dentre elas sílica amorfa, sulfato 

de manganês, sulfato de ferro e corante verde. Esse sistema sofreu ativação 

por luz halógena. Esse estudo atentou para a necessidade de mais estudos, 

nos dentes e tecidos periodontais (LORENZO, 1996). No ano seguinte, Garber 

discorreu sobre o uso do peróxido de hidrogênio catalisado pelos lasers de 

Argônio e CO2. A emissão da luz laser, para o autor é eficaz quando absorvida: 

pigmentos escuros no dente podem absorver energia proveniente do laser de 

Argônio, potencializando o processo de oxidação. Já o laser de CO2 tem a 

função de manter esse processo eficaz por mais tempo, já que é absorvido por 

substâncias que contém água.(GARBER, 1997). Foi levantado que essa 

técnica aquecia muito rapidamente o sistema podendo se tornar danosa para 

os tecidos pulpar e periodontal. Apesar de poucas pesquisas existirem na área, 

sabe-se que a irradiação laser tem a capacidade de agir como um catalisador 

pelo aumento de temperatura que promove, acelerando a reação entre o gel e 

os pigmentos que causa amarelamento dos dentes. Avanços recentes 

mostram que esta radiação tem também a capacidade de agir isoladamente, 

sem aplicação de gel, utilizando fótons de alta energia de cor violeta, 

A irradiação laserpode ser utilizada para melhorar a ativação do agente 

clareador. A energia da irradiaçãolaser é totalmente absorvida pelo gel, 

resultando em um clareamento mais eficaz. Cada fabricante indica o tempo e 
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comprimento de onda que deve ser utilizado na técnica; porém, devido à falta 

de estudos clínicos, o clareamento utilizando laser de alta intensidade, como de 

Argônio ou CO2 é altamente não indicado.O uso de lasers de baixa intensidade 

é utilizado e recomendado. Mesmo assim, indicam-se procedimentos 

operacionais bem estabelecidos e controlados (American dental association, 

1998). 

Em, 1988 foi afirmado, a partir de revisão de literatura, que o efeito 

clareador do laser é resultado de um processo de oxidação, quebrando as 

moléculas de H2O2 e liberando mais rapidamente o oxigênio, que remove as 

células escuras (REYTO, 1998). A energia do laser de Argônio, na forma de luz 

azul (480 ~ 514 nm) é absorvida pelas cores escuras, principalmente vermelho 

e laranja. O laser de CO2 é emitido na região do infravermelho e, gerando-se 

calor, pode aumentar o efeito do clareamento. 

Em 2003, Zanin estudou a aplicação de fontes laser e LED no 

clareamento, concluindo que a potencialização de clareamento por diferentes 

fontes de luz interage com os tecidos, provocando os efeitos fotoquímicos 

desejáveis, associados a mínimos efeitos fototécnicos, descartando danos e 

reduzindo drasticamente o tempo de clareamento(ZANIN, 2003). Dostalovaet 

al. (ano) estudaram a atuação do clareamento dental com lasers de diodo e 

LED. Comparando a técnica sem fontes de luz e com estas emissões, concluiu 

que a emissão das estudadas fontes de luz se mostrou efetiva em menos 

tempo. A análise final dos dentes mostrou mínimas alterações na superfície 

dos dentes clareados, concluindo que os lasers são uma ótima fonte de energia 

para redução do tempo de clareamento em consultório (DOSTALOVA, 2004) 
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Baseados nesses trabalhos, e afim de obter resultados satisfatórios que 

concluam a real eficácia dessas emissões e confirme a ausência de danos a 

estrutura dental, se dará o desenvolvimento dessa pesquisa. 

 

3.4 O Laser e o LED como agentes fotossensíveis 

 

No processo de clareamento dental, as fontes de luz agem como um 

catalizador da reação de oxirredução que ocorre no processo, a energia que as 

fontes de luz emite é absorvida pelo gel clareador. Em estudo realizado em 

2006, Bispo detalha esse processo. A interação entre luz e gel acelera a 

reação química que tem como finalidade liberar oxigênio de maneira rápida, 

causando a oxidação das moléculas que causam o escurecimento da matriz do 

esmalte. Os radicais livres produzidos da reação, percorrem os poros e a 

superfície dos cristais presentes no esmalte, quebrando anéis de carbono de 

alto peso molecular em moléculas menores, consequentemente mais claras. 

(BISPO, 2006). Dessa forma, a eficiência do processo de clareamento dental 

está diretamente relacionada com a absorção da energia das fontes de luz pelo 

gel clareador. 

A interação entre luz e tecidos pode ocorrer de diferentes formas. São 

elas a absorção, transmissão, espalhamento, reflexão e refração. No caso do 

processo de clareamento, é necessário que a luz seja absorvida pelo gel a 

base de peróxido. Outras formas de interação, ilustadas na figura 3 não 

resultarão em efeito desejado. 
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Figura 3: Mecanismo de interação entre luz e a matéria. 

 

Braga, NC. 2010 

 

O processo de absorção consiste na conversão de energia proveniente 

da luz em vibração das moléculas do material absorvedor – do gel, no caso do 

clareamento dental – e/ou calor. Ocorre quando a frequência da onda 

eletromagnética é ressonante com a frequência de vibração do material 

absorvedor (CAVALCANTI, 2011). Sabe-se que a frequência de uma onda 

eletromagnética se relaciona com a cor da mesma como mostrado abaixo: 

  
 

 
         

                    (
 

  
) 

                      (  ) 

                                   (  ) 
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É possível notar que a ressonância entre as frequências da luz e do 

material absorvedor são dependentes da cor da radiação que interage com o 

material. Além disso, a absorção também é dependente da concentração e 

temperatura do material absorvedor. 

 

Figura 4: Espectro de absorção dos principais tecidos humanos, relacionados 
com os principais ʎ de lasers existentes. 

 

Ana, PA. 2012 

 

Observando a figura 4 acima, é possível observar que tecidos como, por 

exemplo, a hemoglobina e a porfirina tem boa absorção de lasers que emitem 

no espectro de cor vermelha. Já a água absorve bem comprimentos de onda 

no espectro infravermelho. Com isso, é possível afirmar que, ao obtermos o 

espectro de absorção de um determinado material, no caso, o gel clareador, 

podemos encontrar a banda onde este tem maior absorção da luz.  
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Em revisão de literatura, Zanin et al (ZANIN, 2010) mostram as 

principais fontes de luz utilizadas para ativação do gel clareador. Incialmente, 

usavam-se lâmpadas halógenas de intensidade de até 800mW/cm², porém 

esta fonte de luz apresentava curta vida útil, e emissão de luz infravermelha, 

que é convertida em calor, podendo causar superaquecimento. Outra técnica 

utilizada é a irradiação por arco de plasma, porém a alta intensidade da luz 

associada a esta técnica também pode causar aumento brusco de temperatura, 

além de não possuir protocolo seguro de aplicação. Como substituinte destas 

técnicas, procedimentos de fotoativação de géis clareadores com lasers e 

LEDs foram propostos. Estas novas técnicas possuem vida útil de até 10000 

horas e apresentam menor largura de banda espectral, eliminando a 

necessidade de filtrar-se a luz para eliminar a emissão infravermelha, ou de 

outros comprimentos de onda do espectros que não sejam aproveitáveis. 

Apesar de ambas as técnicas (laser e LED) apresentam efeitos 

fotoquímicos semelhantes no que se refere à interação com o gel clareador, é 

importante ressaltar que lasers de alta potência podem causar aumento da 

temperatura devida a alta intensidade da radiação. Dessa maneira recomenda-

se o uso de lasers de baixa intensidade e LEDs para a fotoativação do gel 

clareador (DOSTALOVA, 2004) 

Como mostrado na figura 4, a absorção do gel clareador está 

relacionada com a cor do corante que este possui e a cor da luz irradiada. 

Fazendo uma analogia ao princípio das cores complementares, quando a cor 

de um gel interage com a luz de cor complementar ao gel, a absorção da 

energia da luz é a máxima o possível. Isso ocorre devido o espectro de 
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absorção do gel ter picos de absorção máxima no mesmo local do pico de 

emissão máxima da luz, como é possível observar na figura 5 abaixo: 

 

Figura 5: Espectro de absorção de 2 corantes genéricos, um verde e um 
vermelho. 

 

Coutinho, MA. 2016 

 

Observando o gráfico, podemos observar que o pico de absorção do 

corante verde se dá em 675 nm aproximadamente, e o do corante vermelho se 

dá em aproximadamente 560 nm, desta forma, fontes de luz que emitem 

nesses comprimentos de onda promoverão a absorção máxima da mesma.  

Outro ponto relevante a se tratar é a diferença entre a emissão entre 

diferentes fontes de luz, a luz laser por ser colimada emite em um comprimento 

de onda específico, com pouca largura de banda, como pode se observar na 

figura 6 abaixo. 
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Figura 6: Espectro de emissão de um laser vermelho genérico 

 

Optoeletronics research center , 2012 

 

Já em fontes de luz do tipo LED, a emissão é dada em uma banda, mais 

estreita que as luzes de uso comercial (halógena, fluorescente, entre outras), 

porém a emissão se da por largura maior de banda, como podemos ver na 

figura abaixo. 

Figura 7: Espectro de emissão de LEDs azuis, verdes e vermelhos 
genéricos 

 

Optoeletronicsresearchcenter , 2012 
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Estudos anteriores (ZANIN, 2003) mostram que o aumento de 

temperatura pulpar em valores maiores que 5,5ºC podem causar injúrias no 

tecido pulpar assim como na estrutura dental. Dessa forma, radiações não 

ionizantes absorvidas pelo tecido dental devem promover o maior efeito 

fotoquímico o possível, e em contrapartida mínimos efeitos fototérmicos, 

atingindo de maneira mais intensa as moléculas escurecidas. Dessa forma, a 

emissão de uma banda espectral mais restrita o possível e coincidente com o 

pico de absorção de um determinado material evita a produção desnecessária 

de calor, além de um processo mais eficiente já que a grande parte da energia 

emitida será convertida em efeitos químicos. Para conclusões referentes a este 

trabalho em específico, o espectro de absorção do gel utilizado será obtido, 

assim como o espectro de emissão das fontes de luz (MAIA, 2010). 

 

 

3.5 A visão – uma breve introdução 

 

A visualização da cor é uma resposta do cérebro aos estímulos 

luminosos captados por nossos olhos, sendo absorvidos de maneira mais 

eficaz comprimentos de onda na região azul, verde e vermelha do espectro 

visível (TOKUMI, 2007) A escala RGB (red, green, blue), ou teoria tricromática, 

afirma que qualquer cor pode ser produzida pela diferente absorção pelas 

células de nossos olhos destas três cores, apesar das cores de um objeto 
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variarem, sempre se apresentarão de um modo que poderão ser descritas por 

essas três cores (CANERVALLI, 2010). Anatomicamente, nosso olho é 

formado pelas estruturas mostradas na figura 8 abaixo. 

Figura 8: Anatomia do olho humano: vista de frente (cima) e interna (baixo) 

 

Trotta,R. 2014 
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Nosso olho pode ser comparado a um simples receptor de luz. Quando 

um feixe de luz interage com um objeto, parte do feixe é absorvida, o restante é 

refletido ao ambiente. Dessa forma, o que é recebido pelos nossos olhos, são 

as cores que correspondem a frequência que foi refletida. Ou seja, a cor que 

vemos de um objeto, é simplesmente a cor que este não absorveu ao interagir 

com a luz. (PEDROSA, 2002)  

O feixe resultante da interação entre a luz e o objeto atinge nossos olhos 

na córnea e percorre todo o olho, passando pela câmara anterior, atravessa a 

pupila, humor aquoso, cristalino, humor vítreo até atingir a retina. Na retina, 

podemos encontrar células especializadas em receber este feixe, chamadas de 

células fotorreceptoras, os bastonetes e os cones. Os cones são responsáveis 

pela identificação das cores que chegam, existem cones especializados em 

receber a cor azul, a cor verde e a cor vermelha, combinadas, essas cores 

podem gerar qualquer cor existente. Os bastonetes são responsáveis pela 

detecção do nível de luminosidade recebido. Após a detecção por essas 

células, o feixe de luz incidente é convertido em energia elétrica e esta é 

encaminhada ao nervo óptico. A partir dai, por impulsos elétricos, a informação 

(eletricidade) é encaminhada ao nosso cérebro, que reconstruirá a imagem 

como foi recebida pelos nossos olhos. (GUYTON,2011) 

Dessa forma, quando observamos um sorriso branco, podemos concluir 

que toda a luz foi refletida pelo dente, já que a luz branca é uma união de todas 

as cores do espectro visível. Na realidade, não visualizamos um sorriso 

perfeitamente branco, e sim branco com tons amarelados, acinzentados, 

azulados, entre outros. Essa leve tonalidade refere-se a interação entre a luz e 
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as moléculas que estão presente nos dentes. Por exemplo, ao observamos um 

sorriso mais amarelado, sabemos que todos os comprimentos de onda 

associados a cores que não o amarelo que observamos foram absorvidas. O 

amarelo que podemos observar foi o comprimento de onda refletido. 

 

3.6 O dente e a visualização da cor – A escala CIELAB 

  

Para expressar a cor de um objeto, é comum utilizar o que chamamos 

de espaços de cor, onde valores numéricos são associados a cor e com isso 

pode-se descrever metodicamente e numericamente como as cores se 

distribuem em um objeto. 

A variação de cor nos dentes vai de amarelo até amarelo-avermelhado, 

e, como relatado anteriormente, é causada pela heterogeneidade da espessura 

da dentina e do esmalte, que gera intensidades diferentes de absorção, 

transmissão, espalhamento e reflexão da luz. Para a análise de cor em 

odontologia, é utilizada principalmente a escala CIE L*a*b*, estabelecida pela 

Comission Internationale de L’Eclairage – CIE (TAKATSUI,2011) 

A escala CIE consiste em um método objetivo para expressar 

numericamente as cores, se baseando em três eixos cartesianos, cujas 

coordenadas indicam diferenças numéricas mais uniformes do que as vistas a 

olho nú, excluindo dessa forma ambiguidades e confusões na descrição da cor 

de um objeto. As coordenadas destes eixos consistem em três parâmetros: L*, 

a*, b* que definem respectivamente: 
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L: Luminosidade, variando do valor zero (preto) ao valor 100 (branco) 

A: Medida no eixo vermelho, variando do verde (a negativo) ao vermelho 

(a positivo),  

B: Medida do eixo amarelo, variando do azul (b negativo) ao amarelo (b 

positivo).  

A figura abaixo mostra como estas coordenadas estão distribuídas: 

 

Figura 9: Espaço CIE L*a*b* 

 

(Gundlach,M. 2015) 

 

Observando este gráfico, podemos identificar as cores de um objeto 

analisando as coordenadas que este apresenta. Por exemplo, cores neutras 

(objetos brancos ou pretos) têm coordenadas próximas a (L*,0,0). Vale 
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ressaltar que valores numéricos dos eixos a e b são definidos de acordo com a 

técnica que se emprega para captação da cor do objeto.(PIROLO,2014) 

Em geral, usa-se espectrofotômetros ou colorímetros para obtenção 

destes parâmetros, porém pode-se realizar uma análise de imagens via 

softwares de engenharia, como o MatLab® por exemplo. A captação desses 

parâmetros geram valores para a localização da cor desde objeto em cada um 

dos eixos, podendo assim se construir um vetor resultante associado a cor 

deste objeto. O valor do módulo desse vetor entrega o parâmetro ∆E, que 

significa a diferença total de cor entre uma imagem e seu padrão. 

Em odontologia, quando valores de ∆E se encontram entre 1 e 3,3 

podemos afirmar que a percepção de cores é perceptível aos olhos e aceitável 

clinica e esteticamente (Lima,T. 2015). O vetor plotado no espaço CIE L* a* b*, 

indicará o tom de branco que o dente possui, vetores que apontam mais perto 

do b positivo máximo, indicaram tons de branco mais amarelados. Ao final de 

um processo de clareamento dental, espera-se que o sorriso esteja o mais 

próximo do branco azulado, ou seja mais próximo do b negativo (Color Models. 

2000). 

 

 

3.7 Efeitos da fonte de luz na rugosidade dentária 

 

A rugosidade de uma determinada superfície se refere às saliências e 

reentrâncias que esta apresenta, saber detalhes relacionados à rugosidade de 
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uma estrutura nos permitem caracterizar materiais quanto à sua segurança e 

se estes atendem a função desejada (CALLISTER, 2008). 

No caso da odontologia, medidas da rugosidade superficial são 

importantes para que observemos a textura do esmalte. Dentes com alta 

rugosidade em geral não são esteticamente bonitos, devido ao padrão de 

reflexão da luz se tornar desorganizado; assim, o dente se parece poroso e 

opaco na observação por olho humano. Além disso, superfícies rugosas 

favorecem o acúmulo de substancias, induzindo ao aumento de placa 

bacteriana (KAKABOURA, 2008). 

Desta forma, análise de rugosidade tem como função avaliar as 

irregularidades de uma superfície, que se forem fora dos padrões normais, 

podem interferir no acabamento superficial do dente, resultando assim em 

problemas para o paciente.  

Em odontologia, a medida mais usada em literatura é a rugosidade 

média (Ra), apesar desta se tratar de uma medida pobre em textura superficial, 

é a medida mais fácil de obter, em termos de recursos e obtenção (FREITAS, 

2010). Como é bastante utilizada em literatura, é mais fácil de encontrar 

comparativos para as análises realizadas. A medida de rugosidade média é 

uma medida de amplitude utilizando a linha M (linha media) como referência. A 

linha M é obtida a partir de um comprimento de medição que fornece um 

traçado referente à rugosidade, e é definida de forma que a soma das áreas 

acima desta sejam iguais a soma das áreas abaixo da mesma. Dessa forma, a 

rugosidade média detecta as saliências e reentrâncias ao longo da linha M e 
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determina um valor médio referente ao comprimento de medição (CALLISTER. 

2008) 

Como desvantagem dessa medição, temos a dificuldade de identificar 

picos ou vales, já que a média de uma variação muito grande de rugosidade 

num determinado comprimento, pode ser igual a uma variação mais leve. Um 

método de reduzir essa desvantagem é analisar uma mesma amostra antes e 

depois de uma determinada ação, e estabelecer um comparativo de perda ou 

ganho de rugosidade. (FREITAS, 2010) 

China et al. (CHINA, 2014) realizaram um estudo onde dentes bovinos 

foram escurecidos artificialmente e clareados utilizando dois diferentes géis - 

um a base de peróxido de hidrogênio e outro a base de fluoreto – em diferentes 

concentrações e com ou sem adição de cálcio e em seguida submetidos ao 

teste de rugosidade superficial, semelhante àquele a ser realizado nesse 

experimento, e os dados obtidos analisados estatisticamente. Os resultados 

dessa análise indicaram que, dos grupos em que o tratamento foi eficiente, 

independentemente do tipo de gel e da concentração utilizada, os valores 

obtidos antes e depois do tratamento não apresentaram diferença significativa. 

Concluíram então, que ambos os géis clareadores não trazem risco á 

rugosidade superficial do dente(CHINA, 2014). 
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4. METODOLOGIA 

4.1. Delineamento experimental  

 

 Foi realizado um estudo in vitro randomizado no qual 30 amostras de 

esmalte bovino foram escurecidas artificialmente e aleatoriamente distribuídas 

em três grupos experimentais distintos, de 10 amostras cada grupo, para a 

realização de procedimento clareador in office: G1- amostras clareadas com 

fotoativação com laser vermelho; G2- amostras clareadas com fotoativação 

com LED azul; G3- amostras clareadas sem fotoativação. Antes e após os 

tratamentos, as amostras foram avaliadas por meio de microdureza (Vickers), 

rugosidade (Ra), cor (Delta E) e composição superficial (ATR-FTIR). A análise 

estatística foi efetuada individualmente para cada variável resposta 

(microdureza, rugosidade, cor e composição), considerando-se o teste 

estatístico mais adequado de acordo com a normalidade e homogeneidade dos 

dados. Foi considerada a amostra como unidade experimental e o tratamento 

como fator de variação, adorando-se o nível de significância estatística de 5% 

para todas as análises.  O fluxograma abaixo mostra o procedimento resumido. 
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4.2 Preparo das Amostras 

 

 Após aprovação do presente estudo pela Comissão de Ética em Estudo 

de Animais da UFABC (CEUA-UFABC 011/2015, Anexo 1), trinta dentes 

incisivos bovinos hígidos foram obtidos a partir de animais com idade média de 

três anos, e foram armazenados em agua destilada à temperatura de 4ºC até o 

início dos procedimentos. 

 Os dentes foram seccionados mésio-distalmente através de seus longos 

eixos utilizando um disco diamantado sob refrigeração, de forma que apenas 

as coroas de esmalte íntegro foram obtidas. Em seguida, as amostras foram 

embutidas em resina acrílica transparente, onde foi mantida exposta apenas a 
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superfície vestibular de cada amostra. Tal superfície foi planificada com lixas 

abrasivas sob rotação.  

Figura 10 : Amostras sendo embutidas em resina transparente e em seguida 
sendo planificadas em lixa abrasiva. 

 

 

 

4.3 Escurecimento das amostras 

 

Após este preparo, as amostras assim obtidas foram submetidas a um 

processo de escurecimento sendo submersas em uma solução de 500mL de 

vinho tinto durante 4 dias, sendo que a solução de vinho foi trocada a cada 24 

horas(KIELBASSA, 2009). 

As amostras foram mantidas a 37ºC em estufa durante este período, 

sendo depois submetidas a profilaxia com um jato de bicarbonato e imersas em 

água em cuba ultrassônica para se obter uma superfície livre de resíduos. A 

figura 11 a seguir mostra uma das amostras após processo de escurecimento. 
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Figura 11 : Amostra escurecida com vinho tinto durante 4 dias 

 

 

Para delimitar a área de leitura de cor, um adesivo (Pimaco, Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil) foi aderido ao centro da superfície dental. Todo o dente e 

outras partes foram revestidos com esmalte para unhas de cor preta 

(Colorama, São Paulo, SP, Brasil). Após secagem do esmalte, o adesivo foi 

retirado, gerando uma “janela” de (0,7 x 0,4) cm² de esmalte. A figura 12 a 

seguir, mostra o resultado do final do preparo das amostras, onde a parte 

branca exposta corresponde a parte de esmalte que será submetida ao 

processo de clareamento. 
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Figura 12: Amostras escurecidas e com área de clareamento 
delimitadas. 

 

 

 

 

4.4 Caracterização das fontes de luz e do gel clareador 

 

A fim de caracterizar os comprimentos de ondas de emissão de ambas 

as fontes utilizadas, o espectrofotômetro USB-650 Red Tide Spectrometer 

(OceanOptics, EUA) foi utilizado. A caracterização foi feita em ambiente 

escuro, para que não houvesse interferência da luz do ambiente. A fibra optica 

do equipamento foi alinhada com o feixe de luz que incidiria nesse. Uma série 

de valores foi obtida para que fosse possível classificar a luz em relação ao 

comprimento de onda de emissão. 

A potência óptica das fontes de luz foi mensurada por um medidor de 

potência FieldMax II TOP e um sensor visível (Coherent, EUA), o qual foi 

posicionado a uma distância padronizada de 1 cm para aferição da potência 

óptica. 



Perugine, Amanda Gabarron 
Universidade Federal do ABC, 2017 

 

 

40 
 

O gel clareador, por sua vez, foi caracterizado em relação à curva de 

absorção do seu espessante na cor verde. Foi utilizado o espectofotômetro 

(Biospectro, São Paulo, SP, Brasil), sendo realizada uma varredura a partir de 

450 nm até 750 nm, de 1 em 1 nm, englobando assim, as cores azul e 

vermelho, obtendo a  curva de absorbância do gel clareador dentro da região 

de interesse. Cada medida foi calibrada com uma amostra branca, composta 

de água destilada, mantida em cubeta de plástico com dois lados ópticos. A 

amostra estudada foi feita a partir de uma mistura de água destilada com uma 

gota do espessante do gel clareador, o qual foi colocada em outra cubeta 

idêntica. 

 

4.5 Análise de Cor 

 

 Devido à ausência de espectrofotômetro na UFABC, a metodologia de 

análise de cor proposta se baseia em artigos (OKUBO,1998, CAL,2006) que 

avaliam a estabilidade de cor de próteses dentárias através de uma análise 

digital de imagens. 

Para as análises de cor, foram obtidas fotos digitais, empregando-se 

câmera fotográfica SONY CIBERSHOT, das amostras antes do clareamento, e 

após o clareamento. Para tal, as amostras foram colocadas em uma câmera 

com fundo escuro, recebendo apenas luz oriunda de duas fitas de LEDs de cor 

branca, assim como em uma análise por espectrofotômetro. As fotos foram 

obtidas sem o uso de flash. A montagem do aparato para a obtenção das 

imagens está ilustrada na figura abaixo. 
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Figura 13: Montagem do aparato utilizado para obtenção das imagens digitais. 

 

 

 Após a obtenção das imagens, foi elaborada rotina em ambiente  

MATLAB® para calcular os valores de a*, b*, L* e ∆E, que indica se houve 

mudanças na cor das amostras. O programa funciona de forma que, 

selecionando uma área central da imagem de cada amostra, este realiza o 

cálculo do valor de ∆E, ou seja, mede-se os valores de a*, b* e L* e pela 

relação ∆E*ab = (∆L*² + ∆a*² + ∆b*²)1/2, o programa entrega diretamente o valor 

de ∆E. 

 

4.6 Análise de rugosidade superficial 

 

 As amostras foram submetidas ao teste de rugosidade superficial antes 

e depois do tratamento, utilizando o Rugosímetro RP-200 (Instrutherm, São 

Paulo, SP, Brasil). 

 A rugosidade média (average roughness – Ra) foi determinada por três 

medidas diametralmente opostas, ou seja, foram determinados 3 diferentes 
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caminhos de leitura, para que o perfil da amostra de esmalte fosse captado da 

maneira mais completa o possível. 

 

4.7 Análise de Microdureza superficial 

 

A microdureza inicial das amostras de esmalte foi determinada 

empregando-se a técnica Vickers, utilizando o microdurômetro HMV-2000 

(Shimadzu, Kyoto, Japão). Para tal, foi utilizada carga de 0,9807 N, com um 

tempo de identação de 5s. Três identações foram realizadas sobre a superfície 

de cada amostra, com uma distância de 50µm entre eles; em seguida; foi 

calculada a média de dureza Vickers (HV). Este VH medido é o valor da linha 

de base, que futuramente foi usado para calcular os valores de perda de 

microdureza (SUN, 2011). 

Antes e depois do tratamento, foram obtidos valores médios de 

microdureza de cada amostra. A média das três identações foi registrada como 

o valor de microdureza de cada amostra, foi registrado também o desvio 

padrão de cada uma das amostras, para posterior análise estatística e 

obtenção do desvio de cada grupo experimental.  Assim, estes valores médios 

(VH) foram comparados, sendo obtido o parâmetro “perda de microdureza”, o 

qual foi dado em porcentagem, de acordo com a equação 3. 

   ( )  [
(                                 )

                
]            ( ) 
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4.8. Análise Composicional – FTIR 

A análise composicional foi realizada por meio da técnica de reflexão 

atenuada da espectroscopia de absorção no infravermelho por transformada de 

Fourier (ATR-FTIR), na qual foi empregado o espectrômetro FTIR Frontier 

(Perkin Elmer, Munique, Alemanha). Neste, foi acoplado um acessório de 

reflexão total atenuada (ATR, com cristal de diamante). No momento da 

aquisição dos dados, foram feitos 80 scans de cada amostra, na resolução de 

0,5 cm-1, sendo a tomada de background realizada a cada 5 amostras. A faixa 

dos espectros coletados variou entre 700 a 4000 cm-1. O registro e a conversão 

dos espectros de absorção foi realizado através do programa especifico do 

espectrômetro em conjunto com o software OriginPro 8.0 e rotina em 

Matlab(SUN, 2011).  

Para a comparação qualitativa, a normalização dos espectros foi 

efetuada pela intensidade da banda de 3 fosfato. Para a análise semi-

quantitativa, todas as áreas sob as bandas de absorção foram normalizadas 

pela área da banda de 3 fosfato.  

 A análise qualitativa dos espectros foi efetuada empregando-se software 

OriginPro 8. A análise semi-quantitativa dos espectros foi efetuada em rotina 

desenvolvida pelo grupo em ambiente MatLab. 

Na análise semi-quantitativa, a normalização não foi feita pela intensidade 

de absorção e sim pela área do fosfato. Os valores utilizados são valores das 

médias das áreas, sempre após a divisão pela área do fosfato de cada 

espectro.  
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As bandas de absorção consideradas para análise, relativas ao 3 fosfato: 883 

a 1185 cm-1 foram: 2 carbonato: 700 a 883 cm-1, , 3 fosfato: 883 a 1185 cm-1, 

3 e 4 carbonato: 1352 a 1430 cm-1 , amida III + carbonato (devido ao 

estiramento C–N e à deformação N–H): 1430 a 1521 cm-1, amida II (devido às 

vibrações no plano da ligação N–H e ao estiramento C–N): 1528 a 1560 cm-1, 

amida I (devido ao estiramento C‐H) + água: 1587 a 1718 cm-1 e água 

fracamente ligada: 2902 a 3690 cm-1 

 

 

4.9 Grupos Experimentais e Processo de Clareamento 

 

 As amostras foram aleatoriamente distribuídas em três grupos 

experimentais, de 10 amostras cada: 

 Grupo 1: As amostras receberam aplicação de gel clareador e ativadas 

com luz laser vermelha;  

 Grupo 2: As amostras receberam aplicação de gel clareador e ativadas 

com luz LED azul; 

 Grupo 3: As amostras receberam aplicação de gel clareador e não 

foram ativadas com fonte de luz. 

 

Em todos os grupos experimentais, as amostras receberam um gel de 

clareamento a base de Peróxido de Hidrogênio [35%] (Total Laser, Clean Line, 

Taubaté, São Paulo, Brasil) de acordo com as especificações do fabricante. O 
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agente de clareamento Total Bleach tem em sua composição peróxido de 

hidrogênio (35%), água, estabilizantes, corante, espessante, regulador de pH e 

surfactante, com pH em torno de 6,62. Nos grupos, foi aplicada uma camada 

de 2mm de espessura de gel clareador na superfície do esmalte previamente 

seco. Após o tempo preconizado para cada tratamento, de 15 minutos totais, o 

gel foi removido das superfícies por meio de enxague com água deionizada por 

1 minuto e secagem com papel absorvente.  

Nos grupos que receberam ativação por luz, as amostras receberam 

ativações repetitivas usando 1 minuto de aplicação e 1 minuto de descanso (1 

minuto ligado – 1 minuto desligado) em seguida deixadas somente com gel até 

que 15 minutos fossem completados, sendo este procedimento repetido por 

três vezes em cada amostra visando-se simular um procedimento clínico.  

No grupo 1, a ativação do gel clareador foi feita usando-se dispositivo Brite 

Laser Max (Clean Line, Taubaté, SP, Brasil), que possui três lasers emissores 

de luz vermelha, com potência de 10,2 mW cada, e comprimento de onda de 

654 a 662 nm, segundo detalhamento do fabricante. No grupo 2, a ativação do 

gel foi feita empregando-se dispositivo WhiteningLase II (DMC Equipamentos, 

São Carlos, SP, Brasil), utilizando 1 LED emissor de luz azul, comprimento de 

onda de 470+10 nm e potência total de 24 mW. 

Nos casos que envolvem aplicação de fontes de luz, numa mesma unidade 

de área, todas as amostras foram submetidas a iguais energias de exposição. 

Para isso então, um ajuste da dose foi realizado, alterando o tempo de 

exposição das amostras do grupo que receberia a luz vermelha.  
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Figura 14: Esquerda Para Direita: Gel utilizado para clareamento, Equipamento 
de ativação emissor de luz vermelha e azul, respectivamente. 

 

 

 

  

Para o ajuste da dose, foi estipulado uma simulação de tratamento clínico 

com o LED azul, sendo esse estimulado por 3 minutos (intercalados com um 

minuto de descanso) e deixado com gel até que se completassem 15 minutos. 

A seguir, encontra-se o fluxograma do procedimento com luz azul 

 

 

        Com os parâmetros obtidos para a luz azul, foi possível obter a dose de 

energia que seria irradiada no procedimento, dada por:  

 

     (
 

   
)  

 ( )   ( )

 (   )
 
           

    
      

 

   
         ( ) 
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           Dessa forma, com a dose de 15,43 J/cm² padronizada, e os parâmetros 

do laser vermelho anteriormente apresentados, foi possível obter 

matematicamente o tempo o qual as amostras ficariam expostas a luz.  

      ( )  
     (

 

   
)    (   )

 ( )
 
            

      
                     ( ) 

 

          Dessa maneira, o procedimento com luz vermelha teria duração total de 

15 minutos, porém com 7 exposições de 1 minuto intercaladas. A seguir, 

encontra-se o fluxograma do procedimento com luz vermelha. 

 

4.10. Avaliações após os tratamentos 

 

 

 As análises de microdureza, rugosidade, cor e composicional foram 

novamente efetuadas após o processo de clareamento, buscando-se avaliar as 

variações nestes parâmetros decorrentes dos diferentes tratamentos 

propostos.  

 

4.11 Análise Estatística 

 

 A análise estatística foi efetuada separadamente para cada variável 

resposta, empregando-se o software BioStat 5.0. Os diferentes grupos de 

tratamento foram comparados com relação à mudança de cor, mudança de 
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microdureza, mudança de rugosidade superficial e composicional, sempre 

considerando o nível de significância de 5%. Desta forma, consideram-se os 

dentes como unidades experimentais, os tratamentos como fator de variação e, 

como unidades resposta, a perda de microdureza, a alteração de rugosidade, a 

alteração de cor e a alteração no conteúdo de amidas, água e carbonato.  

 Para cada variável resposta considerada, foi efetuado o teste de 

normalidade e homogeneidade das variâncias, por meio dos testes de Levene 

e Shapiro Wilk. Nos dados que apresentaram distribuição normal e 

homogeneidade das variâncias, foi efetuada Análise de Variância (ANOVA) e 

teste post hoc de Tukey. Nos dados que não apresentaram distribuição normal, 

foi efetuado o teste estatístico de Kruskal-Wallis seguido do teste post hoc de 

Student-Newman-Keuls.  

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

5.1 Análise de Microdureza 

 

A Tabela 1 mostra os valores referentes a perda de dureza de cada 

amostra. 

Tabela 1: Perda de dureza referente a cada amostra. 

Grupo Amostra Perda de Dureza % de Perda 

Vermelho 1 0,052 5,19 

 2 0,173 17,29 

 3 -0,061 -6,12 

 4 0,084 8,39 

 5 0,038 3,76 



Perugine, Amanda Gabarron 
Universidade Federal do ABC, 2017 

 

 

49 
 

 6 0,129 12,90 

 7 -0,036 -3,59 

 8 -0,103 -10,32 

 9 0,294 29,38 

 10 -0,082 -8,21 

Azul 11 -0,162 -16,16 

 12 0,112 11,23 

 13 -0,045 -4,55 

 14 -0,417 -41,67 

 15 0,013 1,34 

 16 -0,156 -15,60 

 17 -0,172 -17,16 

 18 0,288 28,83 

 19 0,448 44,81 

 20 -0,161 =16,05 

Somente Gel 21 0,193 19,32 

 22 0,101 10,13 

 23 0,347 34,73 

 24 -0,167 -16,69 

 25 0,033 3,27 

 26 0,132 13,15 

 27 -0,266 -26,64 

 28 0,072 7,24 

 29 -0,019 -1,88 

 30 0,122 -12,16 

 

Uma média de cada grupo foi obtida, obtendo assim os parâmetros 

referentes a cada tipo de tratamento diferente. Esses parâmetros se encontram 

na tabela abaixo 
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Tabela 2: Perda de Dureza por Grupo Experimental 

Grupo Valor da 

Linha de 

Base (HV) 

Desvio 

Padrão 

Medida 

Final 

(HV) 

Desvio 

Padrão 

Perda de 

Dureza 

% de 

Perda 

Vermelho 275,98 25,21 261,83 16,33 0,049 4,87 

Azul 273,00 24,53 275,50 25,71 -0,025 -2,50 

Gel 285,30 13,40 265,03 13,34 0,055 5,48 

 

Para a análise estatística, utilizando os dados referentes a cada uma das 

amostras, em seus respectivos grupos, foi realizado o teste t de Student para 

amostras dependentes, ao nível de significância de 5% (p<0,05). Foram feitas 

as comparações individuais para cada grupo nos diferentes tempos 

experimentais: antes do clareamento e após o clareamento. Os resultados 

obtidos se encontram na tabela a seguir. 

 

 

Tabela 3: Valores de p obtidos para cada grupo experimental. 

Grupo Experimental % de Perda Valor de p 

Vermelho 4,87 0,22 

Azul -2,50 0,92 

Somente Gel 5,48 0,28 

 

Observou-se que não houve alteração significativa na microdureza 

superficial do esmalte após nenhum dos tratamentos propostos ao nível de 

significância de 5%, o que sugere que todos os tratamentos são seguros para a 

superfície do esmalte, sem degrada-la.  

Os resultados obtidos no presente estudo corroboram os achados de  

Wang et al. (WANG, 2013), em estudo semelhante, onde foi utilizado uma fonte 

fria ("cold light”, LED) e clareamentos em diferentes tempos e um teste de 
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microdureza com cinco identações de carga de 100g durante 10 segundos. O 

estudo obteve valores médios de microdureza inicial 385,904± 2,286 e final 

384,038 ± 1,772, ou seja, não houveram alterações significativas nos grupos 

testados, embora alterações no esmalte tenham sido observadas, tais como na 

rugosidade..  

 Em outro estudo (BORGES, 2014)foram testados os efeitos na microdureza 

após clareamento empregando-se géis em concentrações de peróxido de 

hidrogênio de 20%, 25%, 30%, 35% durante 30 minutos sem o uso de luz. 

Concluiu-se que a concentração do gel não causou alterações na microdureza 

do esmalte, sendo o gel mais concentrado o mais eficaz, já que potencializava 

a quebra das moléculas que causam o amarelamento dos dentes. No presente 

projeto, o grupo sem ativação de luz, com concentração semelhante, também 

não apresentou perda de dureza estatisticamente significativa. 

 De acordo com Magalhães et al. (MAGALHÃES, 2012), onde foram 

testados diferentes pH dos géis clareadores em aplicação de um minuto de 

com luz e um minuto sem luz, semelhante ao processo efetuado neste projeto, 

e análise de microdureza antes e após tratamentos, géis clareadores com pH 

ácido (4,4 nesse caso) causam redução de microdureza do esmalte, já géis 

com pH semelhante ao neutro (6,4 e 6,6) não causam alterações na 

microdureza do esmalte do dente. O gel clareado utilizado nesse projeto, de 

coloração verde, tem pH próximo ao neutro, o que contribuiu para a 

manutenção da microdureza dos grupos testados. 

 Finalmente, em estudo recente (PARREIRAS, 2014), um gel de 

concentração 35% de peróxido de hidrogênio foi utilizado em associação com 
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fontes de luz LED e laser, e análise de microdureza feita com três identações 

de carga 25g durante 5 segundos, procedimento muito semelhante ao utilizado 

no estudo atual, tanto na concentração de gel, aplicações de luz e número de 

identações. O resultado desse trabalho mostrou que as alterações na 

microdureza não foram estatisticamente relevantes, ou seja, não há alterações 

danosas à microdureza do esmalte dos dentes No caso do presente trabalho 

os resultados obtidos foram muito próximos ao estudo aqui referido, 

confirmando assim a validade dos valores obtidos em laboratório. 

Como apresentado acima, o estudo realizado está de acordo com os 

valores encontrados na literatura utilizada para embasamento teórico e análise 

de dados obtidos, mostrando assim que o clareamento associado com fontes 

de luz não causa alterações significativas ou danos na microdureza do esmalte 

bovino e, podemos estender este resultado, devido à semelhança na 

composição destes, aos dentes humanos. 

 

5.2 Análise de Rugosidade Superficial Média 

 

Na tabela 4 a seguir encontram-se os valores referentes a perda de 

rugosidade média (Ra) das amostras. 

 

Tabela 4: Valores de Rugosidade Média Obtida por Amostra 

Grupo Amostra Rugosidade Média 

Inicial (µm) 

Rugosidade Média 

Final (µm) 

Vermelho 1 1,571 0,291 

 2 0,24 0,029 

 3 0,148 0,032 
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 4 0,385 0,2 

 5 0,146 1,486 

 6 0,445 0,028 

 7 0,717 0,369 

 8 0,23 0,035 

 9 2,112 0,181 

 10 0,614 0,47 

Azul 11 2,062 1,136 

 12 1,987 0,679 

 13 0,414 2,152 

 14 4,252 1,965 

 15 0,143 1,25 

 16 2,548 1,038 

 17 4,184 0,152 

 18 0,053 0,178 

 19 0,498 2,665 

 20 0,941 2,267 

Somente Gel 21 0,175 0,852 

 22 0,202 1,35 

 23 0,028 0,299 

 24 0,098 0,135 

 25 0,356 0,229 

 26 0,161 2,219 

 27 0,023 0,63 

 28 0,155 1,379 

 29 0,071 0,149 

 30 0,064 1,194 

 

Em seguida, com os valores apresentados, foram obtidos valores 

médios referentes a cada grupo experimental. Foi realizado o teste t de Student 

para amostras independentes, ao nível de significância de 5% (p<0,05) e foram 

feitas as comparações individuais para cada grupo nos diferentes tempos 

experimentais: antes do clareamento e após o clareamento. Os valores médios 

de cada grupo experimental, e os valores de p obtidos com a análise 

estatística, encontram-se na Tabela 5 apresentada a seguir: 
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Tabela 5: Rugosidade média pro grupo e valores de p obtidos após 
análise estatística 

Grupo Rugosidade Média 

Inicial (µm) 

Rugosidade Média 

Final (µm) 

Valor de p obtido 

Vermelho 0,6608 0,3121 0,09 

Azul 1,7079 1,3482 0,26 

Somente Gel 0,1333 0,8436 0,002 

 

Podemos observar que apenas o grupo não irradiado apresentou 

relevância estatística, ou seja, o clareamento promoveu alterações 

estatisticamente significantes na rugosidade das amostras.  

Embora não tenha havido diferença estatisticamente significante, é 

possível concluir que os grupos que tiveram fotoativação tiveram redução da 

rugosidade do esmalte, enquanto que o grupo sem irradiação aumentou 

significativamente a rugosidade do esmalte submetido ao processo de 

clareamento. 

O aumento de rugosidade aumenta a porosidade do dente, tornando 

este mais susceptível ao acúmulo de placa bacteriana e, portanto, aumenta as 

chances deste dente manchar novamente. Este acúmulo de placa também 

aumenta a probabilidade de ocorrência de inflamação na gengiva ou até 

mesmo cárie.  

De acordo com Riehl  (RIEHL, 2002), quatro diferentes tipos de gel 

foram submetidos a testes de rugosidade sem ativação de luz laser ou LED, 

inclusive o gel aplicado neste experimento, que também apresentou 

estatisticamente um aumento de dureza nas amostras após o processo de 

clareamento utilizando o gel a base de peróxido de hidrogênio. Esse resultado 

é semelhante ao aqui obtido, mostrando que o processo de clareamento, 
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utilizando gel a base de peróxido de hidrogênio é danoso para a rugosidade do 

esmalte dental. 

Já em um outro estudo, realizado por Xavier et al. (XAVIER, 2009), o 

procedimento de clareamento utilizando, também, gel a base de peróxido de 

hidrogênio foi avaliado com e sem ativação a laser. Nesse caso, o grupo 

ativado com laser não apresentou alteração estatisticamente relevante de 

rugosidade, enquanto o grupo que não recebeu ativação por luz, apenas o gel, 

foi observado um aumento de rugosidade, mostrando que, dependendo do 

agente clareador e do tempo de exposição, podem surgir danos na 

microestrutura do esmalte dental. Esse fato pode ser causado pelos ácidos que 

compõem o gel clareador. 

Como apresentado, o estudo aqui apresentado corrobora com os outros 

estudos já existentes em literatura, e com as hipóteses inicialmente propostas, 

mostrando que a ativação por luz do gel clareador não causa danos na 

rugosidade superficial, muito pelo contrário, já que quando associada ao gel a 

base de peroxido de hidrogênio, ajuda a prevenir aumento de rugosidade, 

evitando assim, aumento da porosidade e consequentemente de placa 

bacteriana. 

 

5. 3 Análise composicional 

 

 Qualitativamente, os espectros de absorção foram normalizados pela 

intensidade da banda de absorção do fosfato, considerando que esta é a banda 
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com menor possibilidade de alteração decorrente dos tratamentos. As figuras 

abaixo mostram o espectro de absorção no infravermelho de um esmalte 

bovino sem tratamento, evidenciando suas principais bandas de absorção e, 

em seguida, a média dos espectros dos grupos experimentais antes e depois 

do processo de clareamento. 

Figura 15: Espectro de absorção do esmalte bovino sem tratamento. 
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Figura 16: Média dos espectros de absorção no infravermelho das amostras de 
cada grupo experimental, antes e depois dos tratamentos 
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Observou-se mudanças significativas no conteúdo de água após os 

tratamentos, provavelmente devido à lavagem das amostras durante a 

remoção do gel. Há também mudanças no conteúdo orgânico, o que é 

explicado pela análise semi-quantitativa.  

 

 Em um primeiro momento, foi realizada uma comparação intra-grupo, ou 

seja, a comparação antes e depois dos tratamentos, empregando-se teste t de 

Student. Foi possível observar, pelos valores de p apresentados na Tabela 6 

abaixo que, no grupo irradiado com LED azul houve uma alteração da 

composição da amida II e de carbonato 2 estatisticamente relevante, enquanto 

que no grupo irradiado com laser vermelho houve alteração semelhante 

apenas no grupo carbonato 2. Essa alteração indica diminuição significativa do 

conteúdo deste radical nos grupos referenciados após o clareamento. 
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Tabela 6: Valores de p obtidos na comparação intra grupos. 

 Grupo Laser 

Vermelho 

Grupo LED azul Grupo Sem Luz 

2 carbonato 0,0427 0,0466 0,38 

3 e 4 carbonato 0,08 0,11 0,16 

amida II 0,13 0,042 0,18 

amida I 0,39 0,15 0,17 

água fracamente 

ligada 

0,29 0,11 0,16 

 

 Posteriormente, foi realizada uma comparação inter-grupos, onde os 3 

grupos foram comparados entre si empregando-se ANOVA e teste post hoc de 

Tukey.Os valores de p obtidos estão apresentados na Tabela 7 abaixo. 

Tabela 7: Valores de p na comparação entre grupos obtidos pela ANOVA.. 

 água 

fracamente 

ligada 

amida I amida II 3 e 4 

carbonato 

2 

carbonato 

p 0,18 0,287 0,029 0,0291 0,27 

 

Fazendo o teste de Tukey para as amostras que apresentaram p<0,05, 

podemos observar que o grupo irradiado com laser vermelho aumentou 

significativamente o conteúdo de amida II em relação ao grupo irradiado com 

LED azul. Quando comparados ao grupo onde não houve fotoativação (grupo 
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só gel), nenhum dos demais grupos apresentou diferenças na quantidade de 

amida II. O grupo irradiado com laser vermelho aumentou significativamente o 

conteúdo de carbonato 34 em relação ao grupo irradiado com LED azul. 

Quando comparados ao grupo só gel, nenhum dos demais grupos teve 

diferenças na quantidade de carbonato. Na Figura 20 abaixo, é possível 

observar um panorama geral das diferenças entre grupos para cada mineral, 

onde as barras significam o desvio padrão da análise. 
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Figura 17: Comparação entre grupos..Cada gráfico significa um 
componente diferente As barras indicam desvio padrão. 
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Em estudo semelhante, Sun et al. (SUN, 2011) realizaram análise 

composicional por espectroscopia FTIR-ATR em géis clareadores de diferentes 

pHs, estudando a perda de carbonato de cada uma das amostras dos 

diferentes grupos experimentais, ácido, neutro e controle. Apenas o grupo 

ácido sofreu desmineralização, mostrando que a perda de mineral, ou a 

alteração de composição química do esmalte dental, estão relacionadas 
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características físico químicas do gel clareador e não à aplicação de luz. O 

presente estudo corrobora com os resultados da literatura, pois não foi 

evidenciada perda mineral após os clareamentos, mas sim alterações em 

carbonato ou amidas, indicando uma provável adsorção do gel no esmalte em 

decorrência da fotoativação.  

Em estudo semelhante, Berger (BERGER, 2007) utilizando 

espectroscopia Raman para análise composicional, utilizou diferentes fontes de 

luz em processo semelhante ao aqui realizado, e analisou a relação antes e 

depois de fosfato:carbonato, em normalização semelhante à relacionada neste 

trabalho. O estudo citado indicou que a perda de mineral ocorreu no grupo que 

recebeu ativação por laser e LED, o que difere dos resultados obtidos no 

presente estudo. Mesmo assim, a perda mineral foi relacionada à perda de 

cálcio, e foi menor que nos grupos clareados com o auxílio de lâmpadas 

halógenas ou sem luz alguma.. No presente trabalho, embora não tenha sido 

mensurada a perda de cálcio das amostras, pode-se inferir que não houve 

perda mineral, pois não foram detectadas alterações significativas na 

microdureza superficial das amostras, assim como não foram observadas 

perdas no conteúdo de carbonato ou de fosfato. 
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5.4. Analise dos espectros de absorção do gel e de emissão das fontes de 

luz 

 

Os espectros de emissão das fontes de luz utilizadas neste trabalho são 

apresentados abaixo.  

Figura 18: Espectro de emissão do LED azul 

 

 

 

Podemos observar na figura que o pico de emissão da fonte de luz 

acima é em 454 nm, e a largura a meia altura da curva (FWHM) tem 26,3 nm. 

Nas especificações do fabricante, é identificado que o dispositivo utilizado 

emite um comprimento de onda de 450nm com erro de 10nm para baixo ou 

para cima. Ou seja, o comprimento de onda de emissão informado pelo 

fabricante, corrobora com o apresentado pelo espectro obtido. Porem a largura 

de banda informada pelo fabricante (20nm, 10nm acima e 10nm abaixo do 
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comprimento de emissão) é ligeiramente menor que a obtida 

experimentalmente. 

A fonte de luz de cor vermelha, como é possível notar na imagem 

abaixo, tem pico de emissão em 657nm e largura a meia altura da curva 

(FWHM) de 2,2nm. O fabricante especifica que o laser tipicamente emite um 

feixe de 658nm, que é um valor praticamente coincidente com o obtido 

experimentalmente. Informações a cerca da largura de banda de emissão do 

equipamento não são especificadas, apenas é apresentado o fato de que o 

equipamento pode emitir entre 640nm e 680nm apesar da emissão típica 

apresentada acima ser a característica..  

 

Figura 19: Espectro de emissão do LED azul 
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Comparando-se ambas as curvas de emissão, é possível notar pelos 

valores de FWHM que a emissão da fonte vermelha (laser) tem uma largura de 

banda menor, o que é esperado tendo em vista tratar-se de um laser. Já o LED 

azul tem uma maior largura de banda, porém muito inferior à largura de uma 

lâmpada halógena. Quanto maior a largura da banda, maior a probabilidade de 

gerar injúrias aos tecidos devido ao aquecimento. A literatura afirma (ZACH, 

1965) que aumentos de temperatura superiores a 5,6 ºC causam efeitos 

irreversíveis na estrutura do dente, especialmente no tecido pulpar. 

 Em estudo realizado para avaliar os efeitos do aumento de temperatura 

associado a emissão de diferentes fontes de luz (CALMON, 2004), observa-se 

que em conjuntos de fontes de luz compatíveis com a absorção de um gel 

clareador, o aumento de temperatura medido é seguro, já fontes de luz que tem 

banda de emissão genérica, como lâmpadas halógenas, por exemplo, o risco 

da temperatura passar dos limites padronizados pela literatura é muito alto. 

Dito isto, uma fonte com banda de emissão mais restrita e adequada a 

absorção do gel garante segurança quanto ao aumento de temperatura. 

Quanto à eficiência do processo, foi proposto na hipótese experimental 

deste trabalho que a fonte de luz que emitisse o comprimento de onda mais 

próximo ao comprimento de absorção promoveria um procedimento mais 

eficiente. Na figura 23 abaixo é possível observar o espectro de absorção do 

gel clareador utilizado nesse trabalho. 
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  Figura 20: Espectro de absorção do gel clareador. 

 

Na figura, podemos observar que o comprimento onde a maior absorção 

ocorre é em 627nm. As fontes de luz que foram utilizadas nesse trabalho, se 

representadas graficamente no espectro de emissão representado acima, 

podem mostrar uma previsão da eficácia do clareamento, que será discutida na 

próxima sessão deste trabalho. 

Figura 21: Espectro de absorção do gel clareador associado com as 
fontes de emissão As linhas mais grossas representam o pico de emissão da 
fonte de luz e as linhas mais finas em azul representam a largura da emissão 

do LED. 
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As linhas verticais inseridas na imagem representam os picos de 

emissão das fontes de luz, representadas em suas respectivas cores. As linhas 

horizontais em amarelo representam a quantidade de absorção em cada 

clareamento, apesar de representado em unidades arbitrárias, quanto mais alto 

essa linha cruzar o eixo de absorção, mais eficiente deveria ser o tratamento. 

Desta forma, o procedimento realizado com a fonte de laser vermelho 

apresentaria mais eficiência na analise de cor. Outro ponto importante a se 

destacar é que o procedimento mais eficiente o possível consiste na aplicação 

de uma fonte de luz com pico de emissão em 627nm.  

É possível observar que, ao observarmos toda a banda de emissão do 

LED (seta horizontal), esta coincide com um pico muito semelhante ao da fonte 

de luz vermelha, o que pode representar em alguns casos, efeito semelhante 

em ambos os grupos, o que poderá ser visto na análise de cor. 

 

5.5 Análise de diferença de cor 

Na imagem abaixo é possível observar qualitativamente o efeito do 

clareamento realizado em uma amostra representativa de cada grupo 

experimental. 
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Figura 22: Amostras antes e depois do procedimento de clareamento. 

 
 

 

Observando a olho nú, é possível observar que os três procedimentos 

promoveram efeitos satisfatórios, proporcionando que as superfícies ficassem 

mais brancas do que inicialmente. 

Com a análise de todas as amostras de todos os grupos pelo software 

MatLab, foram possíveis obter os determinados parâmetros, os quais são 

descritos na Tabela 8. 
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Tabela 8: Valores de variação médios e desvio padrão de L, a, b e ∆E 

para cada grupo. 

 DELTA DESVIO PADRÃO 

  L a b deltaE L a b deltaE 

 Grupo Laser 
Vermelho 

5,28 1,99 8,80 10,56 1,79 0,93 2,83 3,09 

 Grupo LED Azul 7,14 1,82 10,99 13,60 2,45 2,34 4,08 4,14 

 Grupo Sem Luz 6,44 1,80 10,45 12,48 2,77 1,31 4,25 5,02 

 

 

Graficamente, é possível observar as alterações para cada parâmetro 

analisado (L, a, b), sendo que as barras representam o desvio padrão de cada 

grupo. 

Figura 23: Variação do valor de L para cada um dos grupos 
experimentais. As barras indicam desvio padrão.  
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Figura 24: Variação do valor de a para cada um dos grupos 
experimentais. As barras indicam desvio padrão. 

 

 

 

Figura 25: Variação do valor de b para cada um dos grupos 
experimentais. As barras indicam desvio padrão. 

 

 

Foi efetuado teste de normalidade das amostras, com base nos desvios 

padrão. Apenas uma amostra do grupo 2 (irradiação com LED azul) em relação 

ao parâmetro a apresentava-se fora dos padrões e foi removida. Todas os 

grupos apresentaram distribuição normal e homogênea, de acordo com os 

testes de Shapiro Wilk e Levene. Desta forma, foi efetuada análise de variância 

de 1 fator (ANOVA) para todas as comparações. Os valores de p para cada 

fator podem ser observados na Tabela 9 abaixo. 
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Tabela 9: Valores de p para cada parâmetro da escala CIE Lab 
analisado. 

Parâmetro p 

Delta L 0,2247 

Delta a 0,19 

Delta b 0,5861 

Delta E 0,2713 

 

 

Comparando agora grupo a grupo, foi feita análise estatística 

semelhante à realizada para cada parâmetro, sempre considerando nível de 

significância estatística de 5% (p<0,05). Foi efetuado teste de normalidade para 

exclusão de pontos fora da curva, e os outliers foram removidos. Foi feita a 

comparação estatística grupo a grupo, considerando amostras relacionadas 

pelo teste t de Student. 

Valores de p que indicaram alteração naquele parâmetro para cor das 

amostras de cada grupo foram encontrados em L e b, para todos os grupos 

experimentais. Já para o parâmetro a, não houve diferença estatística para 

nenhum grupo de clareamento antes e depois do clareamento. 

Para o grupo 1, ativado com luz laser vermelha, houve um aumento de L 

e b. Para o grupo 2, ativado com luz LED azul, houve uma diminuição de L e 

aumento de b, e no grupo 3, que não recebeu ativação de luz, houve um 

aumento de L e b. Já para o parâmetro a, os valores de p para o grupo 1, 2 e 3 

foram respectivamente 0,19; 0,15; 0,29, indicando a ausência de diferença 

estatística como apresentado anteriormente. 
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A seguir, é possível observar os gráficos de alteração de cor por 

parâmetro para cada grupo, sendo que o grupo 1 trata-se do grupo ativado por 

luz vermelha, o grupo 2 ativado por luz azul, e o grupo 3 o grupo que não 

recebeu nenhuma ativação de luz. Lado a lado, se encontram os valores do 

grupo antes do procedimento de clareamento e depois deste (d). Novamente, 

as barras indicam o desvio padrão das amostras. 

 

Figura 26: Valor de L para cada um dos grupos experimentais antes e depois 
do procedimento. As barras indicam desvio padrão.  
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Figura 27: Valor de a para cada um dos grupos experimentais antes e 
depois do procedimento. As barras indicam desvio padrão. 

 

 

 

Figura 28: Valor de b para cada um dos grupos experimentais antes e 
depois do procedimento. As barras indicam desvio padrão. 
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ou DeltaE) foi maior ou menor em quaisquer grupos. Ou seja, todos os 

tratamentos propostos alteram a cor por igual. 

Desta maneira, em um primeiro momento, parece que as amostras 

irradiadas com luz e as que sofreram clareamento apenas com o gel tiveram 

um retorno à cor original, ao contrário do esperado, que seria a irradiação com 

laser vermelho a mais eficiente. 

Este fato pode ser justificado pelos picos de absorção do gel clareador e a 

irradiação de cada fonte de luz. Como mostrado na seção anterior, o 

comprimento de onda do laser vermelho não coincide com o pico da absorção 

do gel clareador, gerando um efeito menor que o esperado, já o LED azul, 

devido a banda de emissão mais larga tem uma faixa de emissão em um pico 

de absorção do gel, o que pode explicar o eficiência semelhante de todos os 

procedimentos.  

O referente trabalho foi realizado utilizando dispositivos presentes no 

mercado e que são utilizados por odontologistas para a realização desse 

procedimento. Empresas que fornecem estes tipos de aparelho garantem que o 

equipamento promove um procedimento mais eficaz; porém, esse tipo de 

resultado não ocorreu neste trabalho, já que o procedimento de clareamento 

dental foi eficiente com e sem aplicação de luz. Uma análise mais profunda da 

mudança de cor pode ser realizada construindo um dispositivo emissor de luz 

que coincida exatamente com o pico de absorção do gel, ou seja 627nm e 

dessa forma, analisar se este promove valores de L, a, b e delta E maiores que 

os equipamentos utilizados atualmente, mostrando se, de fato, quando 

coincidente com o pico de absorção do gel clareador, a aplicação de fontes de 



Perugine, Amanda Gabarron 
Universidade Federal do ABC, 2017 

 

 

75 
 

luz no processo de clareamento seria mais eficaz, ou apenas uma estratégia 

comercial por parte das empresas da área de estética odontológica. 

 

 

6. Conclusão 

O clareamento dental associado a fontes de luz mostrou-se seguro 

quanto à microdureza, composição e rugosidade. Apesar de alguns pontos 

apresentarem diferença estatística, não chegam a significar efeitos deletérios 

na estrutura do esmalte, e sim consequências de um procedimento químico, 

ressaltando a necessidade de acompanhamento odontológico para este tipo de 

procedimento. 

Quanto à eficácia, todas as técnicas aqui estudadas apresentaram 

eficácia semelhante, não indicando vantagem na aplicação do gel clareador 

associado a fontes de luz, sejam elas laser ou LEDs. Contudo, as 

características das fontes de luz utilizadas diferem do pico de absorção do gel 

clareador, fazendo com que sejam necessários mais estudos relacionando de 

maneira exata a emissão de uma fonte de luz juntamente com o pico de 

absorção do gel clareador. 
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Aprovação da CEUA 

 

 


