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Aos Funcionários do Departamento de Dentística da Faculdade de Odontologia da 

Universidade de São Paulo: Aldo Gomes, Selma Santi, David Lascalla, Leandro 

Nascimento e Silvana.  

À FGM, pela doação dos materiais utilizados na pesquisa.  

Ao LELO-FOUSP, por ceder as fontes de luzes utilizadas no trabalho. 

À Capes pela concessão da bolsa de mestrado. 

 

À cidade de São Paulo, essa cidade um tanto quanto desafiadora, mas que ganhou meu 

coração.   

A Universidade de São Paulo, por ter me recebido tão bem e de forma tão acolhedora. 

Tenho orgulho em ser aluna USP.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“A beleza não está na partida nem na chegada, mas na travessia.” 
Mario Quintana 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

RESUMO 

 

 

Vardasca IS. O uso de fontes de luz em protocolos clareadores: alteração de cor, 

temperatura, transmitância e irradiância– Estudo in vitro. São Paulo: Universidade de São 

Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Versão Corrigida. 

 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a alteração de cor superficial, temperatura, transmitância e 

irradiância de fontes de luz empregadas em alguns protocolos de clareamento em consultório 

utilizando géis de baixa concentração. Uma amostragem de 90 espécimes de esmalte e dentina 

de dente humano foi selecionada e distribuída aleatoriamente em 9 grupos: SG-SL (sem gel- 

sem luz), SG-VIO (somente exposição ao LED violeta), PH35-SL (peróxido de hidrogênio 35% 

- sem luz), PH17,5-SL (peróxido de hidrogênio 17,5%), PH6-SL (peróxido de hidrogênio 6%), 

PH17,5-AZUL (peróxido de hidrogênio 17,5% - com exposição ao LED azul), PH6-AZUL 

(peróxido de hidrogênio 6% com exposição ao LED azul), PH17,5-VIO (peróxido de 

hidrogênio 17,5% com exposição ao LED violeta) e  PH6-VIO (peróxido de hidrogênio 6% 

com exposição ao LED violeta). Os géis clareadores utilizados foram fornecidos pela FGM 

Produtos Odontológicos (Joinville, SC, Brasil). O LED azul (AZUL), Whitening Lase White 

Plus da DMC (São Carlos, São Paulo), foi irradiado por 3 vezes com 3 minutos de ativação e o 

LED violeta (VIO), Bright Max Whitening da MMoptics (São Carlos, São Paulo), foi irradiado 

por 1 ciclo de 20 minutos. A avaliação da cor foi realizada de um baseline, 7, 14 e 21 dias após 

o início e 14 dias após o término do protocolo de clareamento com o espectrofotômetro. A 

comparação entre os tempos da alteração de cor foi realizada através das fórmulas: CIEDE2000 

e WID (whitness index). A análise da temperatura foi realizada durante o tratamento com um 

termopar. A transmitância da luz foi avaliada na última semana do tratamento clareador com 

uma esfera integradora. A irradiância das fontes de luz foi medida com um powermeter. Os 

valores obtidos para cada teste foram submetidos à análise estatística para determinar a 

homogeneidade e normalidade da amostra. A partir desta análise, foi escolhido o teste 

estatístico ANOVA two-way e o contraste de Bonferroni para análise da alteração de cor, e para 

as análises de temperatura e transmitância o teste ANOVA e o contraste de Tukey. O teste de 

Mann-Whitney foi utilizado para a irradiância. Como resultado, os grupos PH17,5-AZUL, 

PH17,5-VIO e PH35-SL apresentaram os melhores resultados de alteração de cor (∆E00) sem 

diferença estatística significativa entre eles. Em relação ao whiteness index (∆WID), os grupos 

PH35-SL e PH17,5-VIO apresentaram maiores valores da diferença e não houve diferença 



  

estatística entre eles. Nos grupos com peróxido de hidrogênio a 6%, o LED violeta gerou um 

clareamento maior comparado ao grupo sem exposição à luz. O mesmo ocorreu quando 

comparados os grupos com peróxido de hidrogênio a 17,5%, o LED violeta novamente gerou 

um clareamento maior que o grupo sem exposição à luz.  Todos os protocolos irradiados com 

fontes de luz apresentaram alteração de temperatura maior de 5,5ºC, exceto o grupo SG-VIO. 

A fonte de luz AZUL apresentou uma maior transmitância e irradiância em relação ao LED 

violeta. Portanto, pode-se concluir que o uso do LED violeta associado aos géis clareadores de 

peróxido de hidrogênio a 6 e 17,5% melhorou o resultado estético comparado aos géis de 

respectiva concentração sem exposição à luz, porém há um aumento considerável da 

temperatura.  

 

 

Palavras-chave: Clareamento. Clareamento de consultório. LED violeta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

ABSTRACT 

 

 

Vardasca IS. The use of light sources in bleaching protocols: color change, temperature, 

transmittance and irradiance – In vitro study. São Paulo: Universidade de São Paulo, 

Faculdade de Odontologia; 2022. Versão Corrigida. 

 

 

The objective of this study was to evaluate the change of surface color, temperature, 

transmittance and irradiance of the light source used in bleaching protocols. A sample of 90 

human teeth, enamel and dentin specimens, was selected and randomly assigned to 9 groups: 

SG-SL (no gel-no light), SG-VIO (violet LED exposure only), PH35-SL (hydrogen peroxide 

35% - without light), PH17.5-SL (17.5% hydrogen peroxide), PH6-SL (6% hydrogen 

peroxide), PH17.5-BLUE (17.5% hydrogen peroxide - with blue LED exposure), PH6-BLUE 

(6% hydrogen peroxide with blue LED exposure), PH17.5-VIO (17.5% hydrogen peroxide with 

violet LED exposure), and PH6-VIO (6% hydrogen peroxide with violet LED exposure). The 

bleaching gels used were supplied by FGM Produtos Odontológicos (Joinville, SC, Brazil). The 

blue LED (BLUE), Whitening Lase White Plus from DMC (São Carlos, São Paulo), was 

irradiated 3 times with 3 minutes of activation and the violet LED (VIO), Bright Max Whitening 

from MMoptics (São Carlos, São Paulo), was irradiated for 1 cycle of 20 minutes. The color 

evaluation was performed a baseline, 7, 14 and 21 days after the beginning and 14 days after 

the end of the bleaching protocol using a spectrophotometer. The formulas CIEDE2000 and 

WID (whitness index) were used to compare the datas of the color evaluation. Temperature 

analysis was performed during the second session of bleaching treatment with a thermocouple. 

Light transmittance was evaluated in the last week of the bleaching treatment with an 

integrating sphere. The irradiance of light sources was measured with a powermeter. The values 

obtained for each test were submitted to statistical analysis to determine the homogeneity and 

normality of the sample. From this analysis, the ANOVA two-way statistical test with 

Bonferroni post-hoc was chosen for the analysis of color change. For analysis temperature and 

transmittance the ANOVA statistical test with Tukey post-hoc was chosen. The Mann-Whitney 

test was used for irradiance. As a result, the PH17.5-BLUE, PH17.5-VIO and PH35-SL groups 

presented the best color change results (∆E00) with no statistically significant difference 

between them. Regarding the whiteness index (∆WID), the groups PH35-SL and PH17.5-VIO 

showed higher values of difference and there was no statistical difference between them. In the 

6% hydrogen peroxide groups, the violet LED generated greater lightening compared to the 

group without light exposure. The same occurred when comparing the groups with 17.5% 



  

hydrogen peroxide, the violet LED again generated a greater lightening than the group without 

light exposure. All protocols irradiated with light sources showed a temperature change greater 

than 5.5ºC, except for the SG-VIO group. The BLUE light source showed a higher 

transmittance and irradiance compared to the violet LED. Therefore, it can be concluded that 

the use of violet LED associated with bleaching gels of hydrogen peroxide at 6 and 17.5% 

improves the aesthetic result compared to gels of the respective concentration without exposure 

to light, but there is a considerable increase in temperature. 

 

 

Keywords: Dental bleaching. In-office bleaching. Violet LED 
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1  INTRODUÇÃO  

 

A sociedade constantemente evolui seus padrões de beleza, levando as pessoas a uma busca 

incessante pelo belo. Os pacientes são influenciados a desejarem “o sorriso perfeito” e, 

consequentemente, muitas vezes tratamentos invasivos são escolhidos para dentes íntegros. (1) 

O clareamento dental se tornou o tratamento estético mais utilizado e procurado pelos 

pacientes quando se trata de dentes escurecidos, por ser um tratamento conservador e de baixo custo 

comparado, por exemplo, com as facetas indiretas. Existem duas técnicas de clareamento dental:  a 

técnica onde a aplicação do gel clareador é feita pelo paciente com uma moldeira de acetato 

supervisionado pelo cirurgião-dentista, chamada de clareamento caseiro ou de auto-aplicação; e outra 

onde o clareamento é realizado na clínica odontológica, denominado clareamento de consultório. (2) 

Na técnica caseira são utilizados como géis clareadores os peróxidos de carbamida (de 10 a 

22%) ou de hidrogênio (de 4 a 10%). Quando bem aplicada e supervisionada pelo cirurgião-dentista 

gera resultados de padrão estético excelentes, sendo considerada a técnica com peróxido de carbamida 

a 10% padrão ouro entre as opções de tratamentos clareadores. Já o tratamento realizado em 

consultório são utilizados os peróxidos de hidrogênio (15 a 40%) e  carbamida (30 a 37%), 

empregando ou não luzes de diferentes naturezas com o intuito de acelerar o processo (3). Como a 

efetividade do clareamento é tempo/concentração dependente, muitos pacientes preferem a técnica 

de consultório por apresentar resultados em menor tempo (4). 

Apesar de no Brasil serem permitidas todas essas concentrações dos géis clareadores, na 

União Européia a utilização de produtos clareadores em consultório tem restrições. Segundo a 

normativa europeia Council Directive 2011/84/EU de setembro de 2011, foi liberado géis clareador 

com a presença ou liberação de peróxido de hidrogênio apenas na concentração de 0,1% até 6% para 

utilização com a supervisão de um cirurgião-dentista (5). 

O mecanismo de ação do clareamento é atribuído à ação de oxirredução entre o agente 

clareador com as macromoléculas de pigmentos, que geram moléculas menores que absorvem menos 

luz, promovendo o efeito de clareamento da estrutura dental escurecida (6). Mais recentemente o 

clareamento tem sido atribuído também a alteração da estrutura de aminoácidos presentes na estrutura 

dental (7,8). Para acelerar e aumentar a eficácia do tratamento clareador, produtos com altas 

concentrações de peróxido de hidrogênio foram desenvolvidos, especialmente na década de 90 e 

podem ser usados em conjunto com diferentes fontes de luz, como luz halógena, diodos emissores de 

luz (LEDs) e laser (9). 
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A vantagem teórica do uso de fontes de luz, como diodos emissores de luz (LED) pode 

ser explicada por duas teorias. A primeira é a capacidade da fonte de luz aquecer o gel clareador 

a base de peróxido de hidrogênio, aumentando assim sua taxa de decomposição para formar 

radicais livres capazes de quebrar moléculas de pigmentos (10); e a segunda teoria é explicada 

pelo efeito físico-químico onde ocorre a interação de alguns componentes químicos do peróxido 

de hidrogênio com pigmentos, quando irradiados pela fonte de luz, ocorrendo uma mudança na 

carga elétrica seguida pela mudança no pH (11). Assim, quando associado à géis clareadores 

de menores concentrações possibilita um resultado estético próximo ao protocolo com peróxido 

de hidrogênio a 35% (12), já que somente o uso de géis em concentrações menores apresentam 

uma menor eficácia em relação a resultados estéticos (13). Essa associação tem sido feita a 

muitos anos com diversas fontes de luz, entre elas a luz LED azul (14), porém essa associação 

com  géis de alta concentração não tem demonstrado eficácia e pode levar a uma maior 

intensidade de sensibilidade dental quando associado com géis de baixa concentração (15).  

Portanto, uma preocupação fundamental com o uso das luzes durante o clareamento é o 

aquecimento que pode ser gerado na estrutura dental. Caso ocorra um aumento da temperatura 

acima de 5,5C pode estimular uma reação inflamatória, causando dor e degeneração da polpa.  

A presença da sensibilidade durante e após o tratamento é um fator preocupante, tanto para o 

paciente, como para o cirurgião-dentista. Segundo Kenneth Markowitz (15) a sensibilidade ao 

clareamento dental pode ser devido a ativação direta de canais TRPA1 de fibras nervosas tipo 

C pulpares pela chegada de peróxido de hidrogênio (H2O2) não reagente (16).  Nos últimos 

anos, estudos clínicos tem mostrado que além da concentração de H2O2, fatores como: tempo 

de aplicação dos géis e a espessura do esmalte e da dentina podem aumentar o efeito adverso 

do clareamento de consultório (17,18) 

Recentemente, foi lançado no mercado pela empresa brasileira MMOptics, um aparelho 

que irradia luz violeta a partir de uma fonte LED, com o comprimento de onda entre 405-410 

nm. A emissão de luz nesse comprimento de onda coincide com o pico de absorção dos 

pigmentos, o qual interage seletivamente com os mais escuros, quebrando-os em cadeias 

menores, mais claras. Deste modo se acredita que não seja necessária a utilização de agentes 

químicos clareadores, pois os pigmentos dentais são fotorreceptores, sendo fortemente reativos 

à luz (14). Entretanto, Gallinari et al. (18) mostrou em seu trabalho in vitro que a luz LED 

violeta sozinha não tem a mesma eficácia para clarear a estrutura dental como os tratamentos 

convencionais com géis clareadores, mas conseguiu uma diminuição na concentração dos géis, 

o que é muito vantajoso, pois reduz o risco para as células pulpares (19). 

A associação da luz LED violeta com agentes químicos de baixa concentração que 
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promovem o clareamento, chamada de técnica hibrida, traz vantagens pois o uso de géis 

clareadores com baixas concentrações mostra ter menores efeitos colaterais com resultado 

estético satisfatório (20–22) . No estudo de Gallinari 2019, foi realizada uma avaliação de 

citoxicidade do peróxido de hidrogênio em células pulpares e pode-se observar que o grupo 

PH17,5% - LED apresentou efeitos citotóxicos menos intensos em células pulpares, em relação 

ao grupo PH35%-LED (23).   

Considerando a interação da luz com a estrutura dentária e o aquecimento que pode ser 

gerado, a análise de profundidade de penetração da luz e análise da temperatura da estrutura 

dental é de suma importância, pois o aumento da temperatura pode levar a inflamação da polpa 

e, consequentemente, à sensibilidade (24). Sendo assim, a análise da transmitância, que é 

definida pela quantidade relativa de luz que passou pelo material, é de grande importância para 

o conhecimento da interação da luz com a estrutura dental (25)

Ainda que a busca por um sorriso saudável que se encaixe nos padrões estéticos atuais 

tem crescido nos consultórios odontológicos, a preocupação por técnicas que trazem resultados 

estéticos favoráveis e com menor ou até sem sensibilidade trans e pós-tratamento tem 

despertado o interesse dos cirurgiões-dentistas (21). Portanto, levando em consideração o 

trabalho de Gallinari 2019 (23) com resultados positivos para associação do peróxido de 

hidrogênio a 17,5% com fontes de luz, e também as exigências da legislação européia em 

relação à baixa concentração do peróxido de hidrogênio (6%), o objetivo deste estudo é avaliar 

alteração de cor superficial, temperatura e transmitância de luz em alguns protocolos de 

clareamento com diferentes fontes de luz e agentes clareadores. 
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2  REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

A aparência e a cor dos dentes são preocupações comuns entre populações do mundo todo 

e estão associadas com o aumento da procura por procedimentos que melhoram a estética e 

clareiam a estrutura dental (26). Alguns estudos tem mostrado que o clareamento da estrutura 

dentária pode produzir um efeito psicossocial positivo e aumentar a autoestima do paciente 

(27). Para se entender melhor esse tratamento estético é preciso avaliar os fatores envolvidos 

nele, como: descoloração dental, mecanismo de ação, agentes clareadores, técnicas de 

clareamento, associação de fontes de luz, efeitos colaterais e a novas abordagens.   

 

2.1 Descoloração dental  

 

Os dentes são tipicamente compostos de várias cores e uma gradação delas ocorre desde 

a região próxima a margem gengival até a incisal. Próximo à margem gengival apresenta, 

normalmente, uma coloração mais saturada devido à maior influência da cor da dentina. Os 

dentes tornam-se mais escuros devido a uma mudança fisiológica de idade, isso pode ser 

parcialmente causado pela deposição de dentina secundária, incorporação de manchas 

extrínsecas e desgaste gradual, e assim, maior translucidez do esmalte, permitindo uma maior 

influência na cor da dentina subjacente (28). Portanto, a  cor do dente é influenciada pela 

combinação da sua cor intrínseca com alguns pigmentos extrínsecos que são formados sobre a 

superfície dental (6).  

As manchas de origem extrínsecas ocorrem com a deposição de substâncias 

cromogênicas sobre a superfície do dente (manchamento direto) ou sobre a película adquirida 

(manchamento indireto). A origem dessas substâncias pode ser metálica, como exemplo, a 

deposição de sais metálicos sobre a película adquirida com o uso de enxaguatórios bucais com 

clorexidina, e não-metálicos, que são os cromógenos orgânicos que aderem diretamente à 

superfície do dente, assim promovendo uma alteração na cor de acordo com a cor natural do 

composto (29). 

Quando a descoloração é de origem intrínseca ocorre em decorrência de uma alteração na 

composição estrutural ou espessura dos tecidos duros dentais. Uma série de doenças 

metabólicas e fatores sistêmicos são conhecidos por afetar o desenvolvimento da dentição e 

causar descoloração como consequência. Fatores locais, como lesões, também são 

reconhecidos. Alguns exemplos mais comuns destas alterações que causam a alteração de cor 
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intrinsecamente são: amelogênese imperfeita, dentinogênese imperfeita, coloração por 

tetraciclina e fluorose (30). 

Outra origem da descoloração da estrutura dental é o manchamento interno. Apresenta 

como causa a incorporação de pigmentos extrínsecos que penetram na estrutura dental através 

de defeitos no esmalte. Esses defeitos podem ser de desenvolvimento ou adquiridos, por 

exemplo, desgaste dos dentes ou materiais restauradores (31). 

Como foi abordado, de forma sucinta, a origem da descoloração dental pode ser variada.  

 

2.2 Mecanismo de ação 

 

A maioria dos pigmentos são de origem orgânica que se apresentam em cadeias 

conjugadas simples ou duplas, que geralmente incluem heteroátomos, carbonil e/ou anéis de 

fenil. Para um efeito clareador se faz necessário a quebra dessas cadeias conjugadas e outros 

grupos funcionais. Essa quebra pode ser realizada usando agentes oxidantes (32). No tratamento 

de clareamento usamos agentes clareadores que possuem esses agentes oxidantes, são espécies 

reativas de oxigênio que permeiam a estrutura dental e oxidam as moléculas cromóforas que 

estão presentes na estrutura dental e que são a principal causa da pigmentação dental (19).  

A taxa de decomposição e o tipo de oxigênio ativo formado dependem da temperatura, 

concentração do peróxido, pH e presença de co-catalisadores. Dependendo de qual ligação 

química é rompida no agente oxidante, tem-se a formação de diferentes radicais livres que vão 

agir de formas diferentes na quebra das moléculas de pigmentos. Estes incluem o radical 

hidroxil, radical hidroperoxil, ânion radical hidroperoxil, ânion radical superóxido e cátion 

radical superóxido (33). 

 

2.3 Agentes clareadores 

 

A busca pelo agente clareador dental ideal se iniciou no século XIX. Naquela época, todos 

os agentes utilizados para tratamento clareador eram misturados no consultório e eram feitos 

de oxidantes diretos ou indiretos (34). Apesar da grande variedade que existe hoje, o peróxido 

de hidrogênio é o agente ativo presente na maioria dos casos. Seja aplicado de forma direta ou 

produzido a partir de uma reação química de um precursor, como o peróxido de carbamida ou 

o perborato de sódio (35). 

O peróxido de hidrogênio é um líquido incolor e apresenta uma viscosidade um pouco 

maior que a da água. Pelo seu baixo peso molecular, ele consegue penetrar até a dentina onde 



  31 

libera seus radicais livres que quebram as cadeias dos compostos presentes. Geralmente são 

utilizados nas concentrações de 6% até 40%. Ele age como um agente oxidante que libera 

oxigênio reativo e ânion de peróxido de hidrogênio (33). 

Outro agente clareador também comumente usado é o peróxido de carbamida. Ele se 

apresenta como um sólido cristalino, que ao ser misturado com água libera peroxido de 

hidrogênio e uréia. As concentrações mais adotadas nos protocolos clareadores são de 10% a 

37%. Quando o peróxido de carbamida 10% reage com a água, ocorre a formação de 3,35% de 

peróxido de hidrogênio e 6,65% de uréia (36). Depois a uréia se quebra em amônia e água, o 

que é um efeito positivo, uma vez que essa quebra faz com que o pH da solução fique elevado. 

Além disso, a uréia apresenta propriedades proteolíticas que podem aumentar a eficiência do 

tratamento clareador. (34) 

O perborato de sódio, também um agente clareador, é encontrado como um pó branco, 

inodoro. Quando misturado com água ou ácido, ocorre uma quebra, onde há a formação de 

metaborato de sódio, peróxido de hidrogênio e oxigênio. (37) Esse agente clareador tem outras 

apresentações – monohidratado, trihidratado ou tetrahidratado – o que difere na quantidade de 

oxigênio, assim interferindo na eficácia da ação clareadora (33,38). 

Dentro do exposto, o peróxido de hidrogênio é o agente clareador em si, sendo o mais 

utilizado para o clareamento de consultório, onde a velocidade de reação precisa ser mais 

rápida, devido ao limitado tempo de contato do gel clareador com a estrutura dental. 

 

2.4 Técnicas clareadoras  

 

Existem muitas classificações diferentes de sistemas de clareamento dental usadas 

atualmente. Os protocolos clareadores podem ser classificados de acordo com os produtos 

químicos usados ou seu local ou modo de aplicação/entrega ou, ainda, modo de ação. O modo 

de entrega pode ser por meio de creme dental, enxaguatórios bucais, gomas de mascar, géis 

clareadores com o uso ou não de moldeiras (39).  

Quando o agente químico é aplicado sobre a superfície externa do dente é classificado 

como clareamento externo, o qual se divide em dois grupos, caseiro ou de auto-aplicação e de 

consultório. O clareamento externo pode ser aplicado em dentes vivos ou em despolpados. Os 

agentes clareadores podem ser aplicados dentro da câmara pulpar, o qual é classificado como 

clareamento interno. Esse protocolo é adotado em dentes despolpados que sofreram uma 

descoloração. 



  32 

O clareamento de consultório é realizado pelo profissional em sua clínica odontológica. 

Neste protocolo concentrações mais altas de agentes clareadores são empregadas, que podem 

variar de 15% a 40% peróxido de hidrogênio, ou de 30 a 38 peróxido de carbamida (40,41). 

Usualmente, o tempo de aplicação é de 45 minutos e a proteção dos tecidos moles se faz 

necessária, devido à alta concentração dos agentes ativos (42). Uma vantagem desse tratamento 

é a mínima dependência do paciente para realizar o tratamento. Por outro lado se tem um maior 

tempo clínico e maior risco de efeitos adversos, sendo a sensibilidade o de maior incidência 

(43). 

Segundo a normativa Council Directive 2011/84/EU de setembro de 2011, na união 

europeia as concentrações permitidas são distintas. As concentrações de peróxido de 

hidrogênio, seja ele liberado ou presente, até 0,1% para uso sem supervisão de um profissional 

e concentrações de 0,1% até 6% com a supervisão de um cirurgião-dentista (5).  

O clareamento caseiro é uma técnica disponível no mercado, de fácil execução e baixo 

custo em relação ao clareamento de consultório. Essa técnica pode ser dividida em dois grupos: 

Over-the-counter e com a supervisão do cirurgião-dentista (21,44). A técnica supervisionada 

pelo dentista envolve o uso de uma moldeira, pré-fabricada ou individualizada para cada 

paciente, que será carregada com os géis clareadores e posicionada pelo paciente na cavidade 

bucal, possibilitando que o agente ativo do gel clareador fique em íntimo contato com a 

estrutura dental. Concentrações mais baixas dos géis clareadores são a escolha neste protocolo, 

que podem variar de 6% a 10% de peróxido de hidrogênio e de 5% a 22% de peróxido de 

carbamida. Uma moldeira carregada com o gel clareador é utilizada por trinta minutos até 

quatro horas por dia, em um período de duas a seis semanas. A concentração do agente clareador 

guiará o cirurgião-dentista na escolha mais adequada do protocolo clareador. Como vantagem 

neste protocolo clareador, temos um menor tempo clínico, mas uma maior dependência da 

disciplina do paciente para um efeito clareador adequado (45). 

Já os produtos de “prateleira” (over-the-counter) são uma alternativa de baixo custo sem 

a supervisão do cirurgião-dentista. Diferentes tipos de agentes estão disponíveis nos 

supermercados, farmácias e na internet (46). Esses produtos geralmente possuem uma pequena 

quantidade de agentes clareadores que tem como veículo de entrega tiras ou estão presentes em 

dentifrícios (6). Raramente as pastas clareadoras possuem peróxido de hidrogênio, peróxido de 

carbamida ou qualquer tipo de agente clareador.  Um dos recursos mais utilizados nestes 

produtos é uma grande quantidade de abrasivos, que removem e controlam pigmentos 

extrínsecos (47,48). 
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Outra técnica também utilizada é a associação da técnica caseira com algumas sessões 

em consultório, permitindo um clareamento mais rápido, porém com um risco maior de  

sensibilidade dental (49). 

 

 

2.5 Utilização de fontes de luz   

 

Desde a introdução dos tratamentos clareadores em consultório, o uso de fontes de luz 

(luz halógena, arcos de plasma, LED, LED com laser, e lasers) foi recomendado para acelerar 

a ação do gel clareador (50). Teoricamente, uma das vantagens no uso das luzes é a habilidade 

de aquecer o peróxido de hidrogênio ou carbamida, assim, aumentando a taxa de decomposição 

em radicais livres, que realizam a oxidação dos compostos orgânicos complexos presentes nos 

pigmentos (15).  

Apesar da afirmação de grande melhoria do uso das fontes de luz nos protocolos 

clareadores, ainda há questionamentos sobre a eficácia desta associação (51). Estudos têm 

mostrado que o uso da luz pode aumentar o risco de sensibilidade dental devido à maior 

liberação de radicais livres que atingem a polpa (43,52,53). 

Além, da preocupação com a liberação de radicais livres em menor tempo, há também 

uma grande preocupação com a geração de calor pelas fontes de luz, com perigo de causar 

danos à polpa dental (54). Estudos anteriores usando diferentes fontes de luz demonstram que 

a alteração da temperatura depende do tipo de luz que é empregada (23,55), e podem gerar 

danos ao tecido pulpar (55) ou não (56,57). 

Porém, segundo o trabalho de Maran et al. 2018, uma revisão sistemática onde foi 

avaliado se o uso de fontes de luz interfere no resultado final de clareamento de consultório, foi 

encontrado que nem a eficácia e nem o aumento da sensibilidade dentária foi influenciado pelo 

uso de fontes de luz (15).  

 

2.6 Efeitos colaterais  

 

Os efeitos adversos do clareamento em dentes vitais são alterações em tecido mole e 

tecido duro. Sensibilidade dentária e irritação na mucosa/gengiva são os mais comuns (58). 

O uso do peróxido de hidrogênio em altas concentrações tem mostrado eficiência no 

tratamento clareador, deixando a estrutura dentária em tonalidades mais claras. Porém, quanto 

maior a concentração do gel e o tempo em que é empregado, maior será a produção dos radicais 
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livres (oxigênio livre) (59). Devido ao seu baixo peso molecular, ele tende a se difundir 

rapidamente pela estrutura mineralizada dental, gerando um estresse oxidativo, devido ao 

desequilíbrio entre a quantidade de oxigênio livre e os antioxidantes endógenos e exógenos. 

Esse estresse pode causar inativação de enzimas, fragmentação de proteínas e degradação de 

células pulpares, o que pode resultar em dor e necrose (53,60). 

O principal efeito colateral é a sensibilidade dentária durante e após o tratamento (61,62). 

Supõe-se que a rápida difusão de peróxido de hidrogênio e/ou seus radicais livres para a polpa 

e a consequente irritação química produzida podem ser responsáveis por esta sensibilidade (63), 

e, portanto, a ocorrência de sensibilidade dentária pode representar o grau de agressão biológica 

deste procedimento cosmético (35,64). 

Alguns estudos têm mostrado que o tratamento de clareamento pode trazer alterações na 

estrutura do esmalte, como: alteração de superfície (47,65,66), composição química e 

diminuição da microdureza (67,68). Esta diminuição pode ser explicada pelo pH do gel 

clareador, que em geral está ácido, para ter um maior tempo de vida nas prateleiras (69). 

Alguns pacientes podem apresentar irritações na mucosa durante o tratamento clareador 

caseiro, a qual pode ser causada pelo uso de moldeiras mal adaptadas e/ou pelo depósito 

excessivo do gel clareador nas mesmas (30). Um simples ajuste na moldeira e/ou instruções de 

uso de quantidade adequada de gel são normalmente suficientes para evitar tais irritações da 

mucosa gengival. Durante o clareamento de consultório é recomendado proteger a mucosa 

gengival para evitar queimaduras causadas pelos géis de alta concentração (58). 

 

2.7 Análise da alteração de cor superficial 

 

A análise da alteração da cor superficial é importante para avaliar a eficácia do tratamento 

clareador, onde é realizada uma leitura inicial e após o tratamento para uma comparação final 

entre os dois dados. Para realizar esta análise existem vários métodos (70–72). O mais utilizado 

é o sistema CIE L* a* b* com o emprego de um espectrofotômetro (70,72), o qual permite a 

leitura da cor de forma tridimensional. A axial “L” é conhecida como luminosidade e se estende 

do preto (0) ao branco (100), onde valores próximos ao 100 apresentam maior luminosidade. A 

coordenada “a” representa a quantidade de vermelho, valores positivos, e de verde, valores 

negativos; e a  coordenada “b” representa a quantidade de amarelo, valores positivos, e de azul, 

valores negativos (23,72).  

Recentemente, alguns estudos (47,66,73) tem utilizado o sistema CIEDE 2000 o qual tem 

mostrado maior compatibilidade com a percepção de alteração de cor visual e limite de 
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aceitabilidade pois é ajustado pelos parâmetros de luminosidade, matiz e croma. Onde ∆L’, ∆C’ 

e ∆H’ são as diferenças entre luminosidade, croma e matiz para um par de amostra, RT é uma 

função (chamada de função de rotação) que conta com a interação entre diferenças de croma e 

matiz na região azul. SL, SC, SH são funções de ponderação que ajustam a diferença total de 

cor para variação na localização da diferença de cor nas coordenadas L, a, b; e os coeficientes 

paramétricos KL, KC, KH, que são termos de correção para condições experimentais (74).  

 

A fórmula utilizada para o cálculo do CIEDE2000: 

 

As variações de clareamento são analisadas pela média da diferença dos três eixos que 

descrevem o espaço da cor no CIELAB (∆L*: diferença da luminosidade; ∆a*: diferença no 

eixo vermelho-verde; ∆b*: diferença no eixo amarelo-azul) (75,76).  O clareamento de um 

material é mensurado de forma adequada usando o index de clareamento ou fórmulas baseadas 

no sistema de notação de cores CIE1931 XYZ, como o CIE index de clareamento (WIC) e o 

índice de clareamento de acordo com o ASTM E-313-73 (WI) tem sido usado na pesquisa 

odontológica (76). 

Com intuito de otimizar a avaliação de dentes clareados, um novo índice baseado no 

CIELAB foi desenvolvido: índice de clareamento para odontologia (WID).O WID aumentou a 

correlação com a percepção visual comparado com os outros índices de clareamentos usados 

anteriormente (77). Portanto, estudos de comparação de clareamento, o index de clareamento 

(WID) tem sido recomendado por ele ser baseado, principalmente, nos eixos L* e b* que indicam 

a quantidade de branco (L*) e a variação de amarelo para azul (b*) (76,78). 

A fórmula original utilizada para criar WID é P×a∗+Q×b∗+R×L*, onde os valores dos 

coeficientes P, Q e R foram obtidos a partir de observações visuais feitas em um experimento 

psicofísico. Assim, chegaram à fórmula final para o cálculo do WID: 

 

WID = 0.511L ∗ −2.324a ∗ −1.100b∗ (77) 

 

Outro parâmetro para análises de diferença cor que tem sido bastante utilizado é o limite 

de aceitabilidade (AT) e perceptibilidade (PT). Muitos estudos tem investigado o limite de 

perceptibilidade (PT) e de aceitabilidade (AT) na diferença de cor em aplicações odontológicas 
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para CIELab e CIEDE2000 (79,80). Essas informações foram registradas na ISO (81)  e são 

importantes para o controle de qualidade de escalas de cores e materiais odontológicos 

estéticos(76).  

O limite de perceptibilidade (PT) representa o menor percentual do limite para que a 

diferença de cor seja perceptível pelo sistema visual humano. Já o limite de aceitabilidade (AT) 

é o percentual onde essa diferença de cor é aceitável (76). Os valores de PT e AT para 

CIEDE2000 são, respectivamente, 0,8 e 1,8 (82) 

Com a recomendação do uso do whiteness index (WID) surgiu a necessidade de 

desenvolver o limite de aceitabilidade e perceptibilidade para esta fórmula de análise.  Neste 

estudo de Perez et al 2019 (76) foi encontrado os seguintes valores para WPT (whiteness index 

limite de perceptibilidade) e WAT (whiteness index limite de aceitabilidade): 0,72 e 2,62, 

respectivamente.   

 

 

2.8 Nova abordagem – Luz violeta  

 

Recentemente, no mercado foi lançado pela MMOptics, uma empresa brasileira de São 

Carlos, um LED violeta, similar aos LEDs que já são empregados no tratamento clareador, 

porém opera no comprimento de onda de 405-410nm. Teoricamente, esse comprimento de onda 

coincide com o pico de absorção dos pigmentos presentes na estrutura dental, o que leva a uma 

instabilidade dessas moléculas, resultando na quebra das cadeias grandes em menores, gerando 

um efeito clareador no dente (4).  

Alguns estudos, relatos de caso, têm mostrado que o uso somente dessa fonte luz gera um 

efeito clareador (83,84), por outro lado, estudos clínicos randomizados mostram que a alteração 

de cor acontece, porém de uma forma inferior ao tratamento com uso de géis clareadores 

(20,41,85). A associação do gel com essa nova fonte de luz tem mostrado resultados 

promissores em um estudo in vitro(19) e em um estudo clínico randomizado (41). O uso dessa 

nova fonte de luz permite a utilização de géis clareadores em concentrações menores com 

resultados, em relação a alteração de cor, próximos a protocolos onde foram adotados géis com 

concentrações maiores (21).  

Protocolos com o uso de géis clareadores em concentrações maiores apresentam uma 

eficiência de alteração cor, porém uma maior ocorrência de sensibilidade trans e pós-operatória. 

Portanto, a adoção de um protocolo com o uso de um gel clareador de menor concentração com 

irradiação da luz violeta, onde a alteração de cor seria a mesma ou superior aos protocolos com 
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a utilização de concentrações maiores, seria de grande importância para pacientes que sofrem 

de hipersensibilidade. Como se trata de um novo protocolo clareador, é de grande importância 

seu estudo.  

 

2.8.1 Transmitância  

 

A transmitância é definida como a relativa quantidade de luz que passa através do 

material, com a luz restante sendo refletida ou absorvida (86). Segundo o fabricante o 

comprimento de onda da luz violeta é absorvido pelos pigmentos presentes na estrutura dental 

(14). Para que haja essa quebra dos pigmentos a luz deve penetrar até a profundidade onde eles 

se encontram (23). Outro fator importante a se observar e que quando ocorre a diminuição da 

absorção da luz por pigmentos ou moléculas, ou seja, quando as moléculas já foram quebradas 

em moléculas menores, presentes na estrutura ocorre um aumento na transmitância (87). 

Portanto, a análise da transmitância é importante para entendimento da interação da luz com a 

estrutura dental.  

 

A porcentagem da transmitância é calculada de acordo com:  

 

(T%) = (T espécime / T fonte) x 100 (25). 

 

  

 

 

2.8.2 Temperatura 

 

Considerando a interação da luz com a estrutura dental e o aquecimento que pode ser 

gerado, a análise da temperatura é de suma importância, pois o aumento da temperatura pode 

gerar efeitos deletérios ao tecido pulpar (24). Com base em alguns relatos, o limite de aumento 

de 5,5ºC na câmara pulpar pode ser prejudicial às células pulpares (88). 

No estudo de Zach & Cohen (88), foi demostrado que se houver um aumento de 5,5ºC 

da temperatura intra-pulpar de macacos reshus há um de aumento de 15% de células necróticas 

(89). Baseado nos achados deste estudo alguns autores tem considerado o aumento de 5,5ºC 

como limite para causar danos irreversíveis à polpa dental, apesar de alguns estudos 

apresentarem resultados controversos (90,91).  

Com o uso de um termopar é possível avaliar se há alteração de temperatura durante a 
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utilização da fonte de luz no tratamento clareador. O Termopar trabalha com base na 

termoelétrica, o que resulta na presença de uma corrente elétrica quando dois fios de metal são 

colocados juntos e submetidos a uma mudança de temperatura (92).  

 

 

2.8.3 Irradiância  

 

A irradiância é quantidade de luz recebida pela amostra/espécime (93). O calor gerado 

na estrutura que é irradiada está relacionado com altos valores de radiância das fontes de luz 

utilizadas (90). Portanto, a análise da irradiância das fontes de luz é crucial para entender a 

interação com a estrutura e pigmentos presentes (94).  
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3  PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo geral do presente estudo in vitro foi avaliar as alterações de cor superficial, 

temperatura, transmitância e irradiância de diferentes fontes de luz em alguns protocolos de 

clareamento com peróxido de hidrogênio de baixa concentração para clareamento em 

consultório.  

Os objetivos específicos foram: 

- Verificar se as diferentes concentrações de peróxido de hidrogênio (6, 17,5 e 35%) apresentam 

diferenças quanto a alteração de cor dental superficial; 

- Verificar se as fontes de luz (LED azul ou LED violeta) trazem algum benefício quanto à 

alteração de cor dental superficial associadas às concentrações mais baixas (6 e 17,5%); 

- Verificar se as fontes de luz geram alterações significativas de temperatura da estrutura dental; 

- Verificar se há diferença entre as fontes de luz quanto à transmitância; e 

- Verificar se há diferença entre as fontes de luz quanto à irradiância. 

 

As Hipóteses nulas foram: 

1- Os protocolos de clareamento testados não apresentariam alteração de cor diferentes entre 

si; 

2- As fontes de luz não trariam benefícios quanto à alteração de cor dental superficial quando 

do uso de géis de concentrações menores (6 e 17,5%) 

3- Os diferentes protocolos não apresentariam alteração significativa de temperatura; 

4- As transmitâncias das diferentes fontes de luz não apresentariam diferenças entre si; e 

5- As irradiâncias das diferentes fontes de luz não apresentariam diferenças entre si. 
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4  MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Aspectos éticos 

 

Um total de 55 terceiros molares humanos recém-extraídos foram cedidos pelo Banco de 

Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo (FOUSP). O 

projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-FOUSP) e aprovado para execução 

(Protocolo nº 4.376.101) (Anexo A).  

 

4.2 Delineamento experimental  

 

O delineamento foi realizado de acordo com a tabela abaixo: 

 
Tabela 4.1- delineamento experimental 

Fatores de variação 1. Géis clareadores (3 níveis): peróxido de hidrogênio 

17,5% e 6%, sendo o peróxido de hidrogênio a 35% 

utilizado como controle; 

2. Fontes luminosas (3 níveis): sem fonte de luz; LED 

azul e LED violeta; e 

3. Tempo (4 níveis): 7 (T1), 14 (T2) e 21(T3) dias após o 

início do tratamento clareador e 14 (T4) dias após o 

término do tratamento clareador 

Variáveis de resposta  1. Alteração de cor superficial (E2000 e WId) 

2. Temperatura  

3. Transmitância da fonte de luz 

4. Irradiância da fonte de luz  

Formação de grupos  1. Sem gel – Sem luz (SG-SL) – Controle negativo 

2. Peróxido de hidrogênio 35% sem luz (PH35-SL) – 

Controle positivo 

3. Luz violeta sem gel (SG-VIO) 

4. Peróxido de hidrogênio 17,5% (PH17,5-SL) 

5. Peróxido de hidrogênio 6% (PH6-SL) 

6. Peróxido de hidrogênio 17,5% com LED azul (PH17,5-

LED) 

7. Peroxido de hidrogênio 6% com LED azul (PH6-LED) 
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4 mm 

8. Peróxido de hidrogênio 17,5% com LED violeta 

(PH17,5-VIO) 

9. Peroxido de hidrogênio 6% com LED violeta (PH6-

VIO) 

Fonte: A autora. 

 

4.3 Obtenção das amostras  

 

 

Todos os 55 terceiros molares recém-extraídos, hígidos, sem cáries, trincas ou 

restaurações foram examinados com auxílio de uma lupa estereoscópica (SZ-PT/SZ40, 

Olympus, Tóquio, Japão) com aumento de 10x, foram descartados aqueles que apresentaram 

trincas ou anomalias. De cada dente foi obtido uma média de 2 espécimes, totalizando 110. 

Os dentes permaneceram armazenados em água destilada até serem limpos com curetas 

periodontais (Duflex, SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), e polidos com pedra-pomes (SS 

White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e água, com o auxílio de escovas tipo Robinson (KG 

Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em baixa rotação, seguido de lavagem com água destilada.  

Inicialmente foi realizada a separação das raízes das coroas com o auxílio de cortadeira 

metalográfica (Isomet 1000, BuehlerLtda, Lake Buff, Illinois, EUA). De cada dente, foram 

obtidos fragmentos quadrangulares de esmalte e dentina com dimensões aproximadas de 

4,0mm (altura) x 4,0mm (comprimento) x 2,0 mm (espessura) (± 0,96 mm de esmalte) (± 1,04 

mm de dentina) (Figura 4.1). 

 

                           Figura 4.1-  Espécime de 4x4 mm em esmalte e dentina  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Fonte: A autora . 
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Todos os espécimes foram submetidos à regularização da superfície do esmalte e 

dentina por meio de movimentos giratórios manuais sobre lixas de óxido de alumínio de 

granulação 400 e 600 (T469-SF-Norton, Saint-Gobam Abrasives Ltda, Jundiai, SP, Brasil). 

Para remoção da smear layer, foi aplicada sobre a superfície do esmalte/dentina solução de 

EDTA 0.5M, pH 7,0 por 30 segundos, seguido de lavagem com água destilada.  

Por fim, todos os fragmentos foram armazenados em potes com gaze umedecida para 

manter a umidade relativa a uma temperatura de 4ºC até o início da fase experimental. 

 

 

4.4 Seleção inicial dos espécimes  

 

 

Após a obtenção dos espécimes, os mesmos foram submetidos à leitura inicial, 

utilizando o aparelho espectrofotômetro de Reflexão Ultravioleta Visível*, CM-3770 (Konica 

Minolta, Japão), que opera na faixa de comprimentos de onda (λ) da luz visível (360 a 740 nm), 

que utiliza o sistema de cores L*a*b*. Calculados os valores E, foi realizada a média de toda a 

amostragem de modo que foram selecionados 100 espécimes que apresentaram valores de E 

mais próximos do valor médio (23). 

 

 

4.5 Pigmentação das amostras  

 

 

Após a seleção descrita no item anterior, os 100 espécimes foram armazenados em potes 

com poços contendo 1ml do caldo de pigmentação a temperatura ambiente. O caldo foi feito 

empregando 6,75g de café instantâneo finamente moído, 6,75g de chá instantâneo finamente 

moído e 5g de mucina gástrica finamente moída dissolvida em 2 litros de água deionizada, 1,5 

ml de FD&C Red 40, 1,5 ml de FD&C Yellow 5 e 187,5 ml de vinho tinto (pH: 3,75)   (adaptado 

de Wozniak et. al.) (95). O processo de pigmentação foi monitorado durante 14 dias, as 

amostras permaneceram no caldo pigmentante por 1 hora diariamente e armazenadas em saliva 

artificial até o dia seguinte (Figura 4.2). 
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Figura 4.2 - (A) amostras imersas em saliva artificial (B) Amostras imersas no caldo para a 

pigmentação 

               

Fonte: A autora. 

 

Concluído o tratamento pigmentante, as amostras foram lavadas e foi realizada a 

segunda seleção das amostras. Estas foram submetidas à leitura da cor no espectrofotômetro 

novamente. Os valores E foram calculados e realizada a média de toda a amostragem de modo 

que foram selecionados agora 90 espécimes que apresentaram valores de E mais próximos do 

valor médio.  As outras 10 amostras foram descartadas. 

As seleções acima descritas tiveram como objetivo de padronizar a estrutura dental e a 

pigmentação dos espécimes para serem submetidos aos diferentes protocolos clareadores.  

 

4.6 Protocolo clareador  

 

O tratamento clareador de cada grupo foi realizado de acordo com a tabela abaixo: 
 

Tabela 4.2- Divisão dos grupos com os seus respectivos protocolos clareadores 

Grupos Posologia do Gel Posologia da Luz 

SG-SL Sem gel Sem luz 

PH35-SL 

 

Aplicação do peróxido de 

hidrogênio 35% em 3 sessões, 

cada uma por 50 min, com 

intervalo de 7 dias entre cada 

sessão 

B A 
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PH17,5-SL Aplicação do peróxido de 

hidrogênio 17,5% em 3 

sessões, cada uma por 50 min, 

com intervalo de 7 dias entre 

cada sessão  

PH6-SL Aplicação do peróxido de 

hidrogênio 6% em 3 sessões, 

cada uma por 45 min, com 

intervalo de 7 dias entre cada 

sessão  

SG-VIO Sem gel Luz violeta (405-410nm) em 

1 ciclo de 20 min. de 

irradiação. Foram realizadas 3 

sessões com o intervalo de 7 

dias.  

PH17,5-AZUL 

 

Aplicação do peróxido de 

hidrogênio 17,5% em 3 

sessões, cada uma por 50 min, 

com intervalo de 7 dias entre 

cada sessão  

LED azul (450nm),3 

irradiações de 3 min, a cada 

15 min nas sessões clínicas, 

totalizando 9 minutos de 

irradiação por sessão 

PH6-AZUL 

 

Aplicação do peróxido de 

hidrogênio 6% em 3 sessões, 

cada uma por 45 min, com 

intervalo de 7 dias entre cada 

sessão  

PH17,5-VIO 

 

Aplicação do peróxido de 

hidrogênio 17,5% em 3 

sessões, cada uma por 50 

min, com intervalo de 7 dias 

entre cada sessão 

 

Luz violeta (405-410nm) em 

1 ciclo de 20 min. de 

irradiação por sessão 
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PH6-VIO 

 

Aplicação do peróxido de 

hidrogênio 6% em 3 sessões, 

cada uma por 45 min, com 

intervalo de 7 dias entre cada 

sessão  

Fonte: A autora. 

 

Durante a aplicação do gel clareador as amostras foram pesadas em uma balança de 

precisão para padronização da quantidade de gel clareador (±0,01g) 

 

4.7 Produtos e equipamentos a serem utilizados  

 

Os géis para clareamento em consultório foram todos disponibilizados pela FGM 

Produtos Odontológicos (Joinville, Santa Catarina), sendo o Whiteness HP Automix 35% 

(controle) uma versão comercial, a versão 17,5% foi formulada para este estudo, e o Whiteness 

HP Automix 6% a versão comercial disponibilizada em alguns países da Europa.  

 

Figura 4.3 – géis clareadores utilizados no estudo 

 

 

Fonte: A autora. 
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- os equipamentos de luz utilizados foram: Luz LED violeta - Fotoclareador Bright Max 

Whitening (MMOptics, São Carlos, São Paulo); e Luz LED azul com laser infravermelho – 

Whitening Lase White Plus (DMC, São Carlos, São Paulo). 

Figura 4.4 – Fontes de luz utilizadas no estudo 

 

Fonte: A autora. 

4.8 Alteração Cromática Superficial  

 

 

Para esta análise foram utilizados os 90 espécimes (n=10) previamente selecionados. As 

mensurações de cor foram realizadas em espectrofotômetro de Reflexão Ultravioleta Visível*, 

CM-3770 (Konica Minolta, Japão), que opera na faixa de comprimentos de onda (λ) da luz 

visível (360 a 740 nm), nos tempos pré-determinados. Este aparelho utiliza o modelo de cores 

L*a*b*, estabelecido pela Comission Internacionale de I’Eclairage – CIE (Comissão 

Internacional sobre Iluminação), que permite a especificação de percepções de cores em 

modelos tridimensionais. A alteração de cor foi avaliada de acordo com a fórmula CIEDE2000 

(E00) e Whiteness índex (WID) 
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WID = 0.511L ∗ −2.324a∗ −1.100b∗ 

As leituras realizadas na superfície de esmalte dos espécimes foram sempre comparadas 

às leituras iniciais dos respectivos espécimes, através do comprimento de onda versus reflexão. 

Os eixos “L”, luminosidade, de 0 (preto) a 100 (branco perfeito); “a”, de vermelho (valores 

positivos) a verde (valores negativos); e “b”, de amarelo (valores positivos) a azul (valores 

negativos).  

 

Para a realização da leitura foram confeccionados suportes de silicone preto com um 

orifício no centro de 4 mm x 4 mm (Figura 4.5), para que as amostras de esmalte/dentina 

pudessem se encaixar perfeitamente no suporte, padronizando a posição do espécime e fazendo 

com que o feixe de luz atingisse sempre o mesmo local. 

 

Figura 4.5 – aparato de preto para leitura no espectrofotômetro com um orifício de 4x4 mm com a amostra 

em posição 

 

 

Fonte: A autora. 

Foram realizadas três leituras em cada momento pré-determinado e calculada a média 

entre os valores dessas leituras de L*, a* e b*, os quais foram utilizados nas fórmulas do 

CIEDE2000 (E001, E002, E003 e E004) e Whiteness índex (WID 1, WID 2, WID 3 e WID 

4). 
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Tabela 4.3. Comparações realizadas dentro de cada delta ∆WID e E00. 

 ∆WID 1/ 

E001 

∆WID 

2/E002 

∆WID 

3/E003 

∆WID 

4/E004 

Comparações T0 (leitura 

inicial) x T1 

(leitura após 

7 dias da 

primeira 

sessão de 

clareamento) 

T0 (leitura 

inicial) x T2 

(leitura após 

7 dias da 

segunda 

sessão de 

clareamento) 

T0 (leitura 

inicial) x T3 

(leitura após 

7 dias da 

terceira 

sessão de 

clareamento) 

T0 (leitura 

inicial) x T4 

(leitura após 

14 dias da 

terceira 

sessão de 

clareamento) 

Fonte: A autora 

 

 

4.9 Temperatura 

 

Nesta análise os 90 espécimes quadrados de esmalte/dentina de dente humano (n=10) 

foram colocados sobre o fio tipo K do termopar na parede pulpar (dentinária). Em seguida, foi 

feita a análise da alteração de temperatura durante toda a 2ª sessão de clareamento (Figuras 4.6 

e 4.7). Para melhor condução do calor foi utilizada pasta térmica (Implastec, Votorantim Ind. 

Brasileira, São Paulo, SP, Brasil) e cera 7 (Lysanda, São Paulo, SP, Brasil) para garantir que a 

ponta do termopar ficasse em contato com a parede pulpar (dentinária) do espécime.  
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        Figura 4.6 – Esquema da leitura da alteração de temperatura durante o protocolo clareador com o termopar. 

 

Fonte: A autora 

 

 

 

Figura 4.7 – (A)Leitura da alteração de temperatura com o uso de termopar (B) Vista de cima das amostras em 

posição e com a presença do gel 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 

 

 

A B 
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4.10 Transmitância da luz  

 

Uma esfera integradora foi utilizada para medir a transmitância das fontes de luz. A 

esfera integradora (Labsphere, North Sutton, EUA) foi acoplada por uma fibra óptica (Ocean 

Optics, Florida, EUA) a um espectrômetro de alta resolução (HR4000, Ocean Optics, Florida, 

EUA), e a fonte foi posicionada a uma distância de 2 cm da entrada de luz da esfera integradora 

(Figuras 4.8 e 4.9).   

Primeiro foi medida sem a presença do espécime e com a máscara com um orifício de 

4x4 mm onde foi posicionado o espécime, e depois com o espécime posicionado entre a fonte 

de luz e a entrada da esfera integradora.  

Os dados da leitura foram adquiridos na 3ª sessão de clareamento e analisados pelo 

Software Spectra suíte (StellarNet, EUA). 

O total de transmitância foi calculado de acordo com a seguinte fórmula: 

 

(T%) = (T espécime / T fonte) x 100 

 

 

 

 

 

Figura 4.8 – Esquema da análise de transmitância com esfera integradora 

 

Fonte: A autora. 
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Figura 4.9 – Esfera integradora acoplada a um espectrômetro durante a leitura da transmitância. 

 

     Fonte: A autora. 

 

 

 

 

 

4.11 Irradiância  

 

A irradiância das fontes de luz sob os espécimes foi medida com um sensor (Powermeter 

PM100D, Thorlabs, EUA) que ficava posicionado a 2 cm de distância das fontes de luz. Uma 

máscara com um orifício de 4x4 mm foi utilizada no sensor para simular o tamanho da amostra.  

Foram realizadas 10 medidas da irradiância, referente a um LED de cada fonte de luz, 

nos primeiros segundos de irradiação e realizada a média desses valores, que foram 

multiplicados pelo valor de ajuste indicado pelo fabricante e divido por 4, o qual era o tamanho 

referente a área irradiada.  

A mensuração foi realizada apenas um uma lâmpada de LED em ambas as fontes. Foi 

confeccionada uma máscara para tampar as demais lâmpadas presentes no equipamento. 
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4.12 Análise estatística dos resultados 

 

Para a análise estatística foi utilizado o programa estatístico Minitab. Os valores obtidos 

para cada teste foram submetidos à análise estatística para determinação da homogeneidade e 

normalidade da amostra, sendo que todos apresentaram p>0,05, o que indica que os dados 

apresentaram homogeneidade e normalidade. Para a análise de alteração de cor o teste de 

eleição foi ANOVA two-way com o teste de post-hoc de Bonferroni ao nível de 5%. Para as 

análises de temperatura e transmitância o teste de eleição foi ANOVA One-Way e post-hoc 

Tukey ao nível de 5%. O teste de eleição para a análise da irradiância, que não estavam dentro 

da normalidade, foi o Teste Mann-Whitney ao nível de 5%. 
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5 RESULTADOS  

 

 

5.1 Alteração de cor (∆E00 e ∆WID) 

 

Dados obtidos a partir da leitura de reflectância feita no espectrofotômetro em diferentes 

tempos com o fundo preto. Valores de L* a* b* estão no apêndice A. 

Na tabela 5.1 mostra as médias e desvios padrão da alteração de cor ∆E00 1 entre T0 

(amostras pigmentadas) com o T1 (após sete dias da primeira sessão de clareamento), ∆E00 2 

T0 (amostras pigmentadas) com T2 (após sete dias da segunda sessão de clareamento), ∆E00 3 

T0 (amostras pigmentadas) com T3 (após sete dias da terceira sessão de clareamento) e ∆E00 4 

T0 (amostras pigmentadas) com T4 (após quatorze dias da terceira sessão de clareamento).  

 
Tabela 5.1-  Médias (±desvios padrão) da alteração de cor (∆E00) em diferentes momentos  

 

 ∆E00 1 ∆E00 2 ∆E00 3 ∆E00 4 

SG-SL 4,72 (±3,32) 4,68(± 3,36) 6,07 (± 5,12) 5,029 (± 1,83) 

PH35-SL 9,79 (±5,02) 11,64(± 2,67) 10,89 (± 4,92) 13,73 (± 4,37) 

SG-VIO 5,03 (±3,40) 6,71(± 3,05)  7,93 (± 4,39) 6,98 (± 4,61) 

PH6-SL 4,511 (±0,50) 4,69 (± 3,73) 6,19 (± 3,63) 6,09 (± 3,64) 

PH6-VIO 6,32 (±2,60) 6,83 (± 1,90) 6,33 (± 2,82) 8,37 (± 2,30) 

PH6-AZUL 6,98 (±3,37) 9,42 (± 2,50) 8,06 (± 4,47) 10,97 (± 4,02) 

PH17,5-SL 6,46 (±2,23) 7,03 (± 3,23) 8,54 (± 3,82) 8,91 (± 3,02) 

PH17,5-VIO 8,05 (±3,82) 10,39 (± 2,70) 10,69 (± 2,30) 14,14 (± 4,55) 

PH17,5-AZUL 8,33 (±3,06) 11,21 (± 5,07) 12,26 (± 5,51) 16,10 (± 4,20) 
 

Fonte: A autora. 

 

No gráfico 5.1 estão ilustradas as médias de ∆E00 1, ∆E00 2, ∆E00 3 e ∆E00 4 de todos os 

grupos.  
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Gráfico 5.1 – Média dos valores de ∆E00 1, ∆E00 2, ∆E00 3 e ∆E00 4 de todos os grupos 

 

 

 
 

 

Fonte: A autora. 

 

 

No gráfico 5.2, estão ilustrados a médias e desvios padrão de ∆E00 (alteração de cor) de 

todos os grupos presentes no estudo. Foram encontrados dados normais, portanto foram 

aplicados o teste ANOVA two-way e post-hoc Bonferroni ao nível de 5% para comparação 

entre os grupos. Foi encontrado um p=0,000. Desta forma, a diferença é estatisticamente 

significante entre o grupo PH17,5-AZUL e os grupos SG-SL, SG-VIO, PH6-SL, PH6-VIO, 

PH6-AZUL e PH17,5-SL. Os grupos PH17,5-AZUL, PH17,5-VIO e PH35-SL apresentaram a 

maior alteração de cor, similares entre si. Todos os grupos ficaram acima dos limites de 

perceptibilidade (linha amarela) e aceitabilidade (linha vermelha).  

A interação dos fatores tempo e protocolo não foi significativa (p= 0,426). 

 

 

 

 

 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

∆E00 1 ∆E00 2 ∆E00 3 ∆E00 4

SG-SL PH35-SL SG-VIO PH6-SL PH6-VIO

PH6-AZUL PH17,5-SL PH17,5-VIO PH17,5-AZUL



  

 

57 

Gráfico 5.2 – Médias e desvios padrão dos valores de ∆E00 (alteração de cor) de todos os grupos presentes no 

estudo. Teste ANOVA two-way e Bonferroni para comparação entre os grupos, valor de p= 0,000. 

Letras iguais indicam ausência de diferença estatística entre grupos ao nível de significância de 

5% 

 

 
 

Fonte: A autora. 

 

 

 

Para a análise de clareamento também foi utilizado o whiteness index (WID). Assim, os 

valores maiores indicam maior clareamento; e menores, menor efetividade no clareamento. Os 

dados foram paramétricos e o teste de eleição foi ANOVA two-way com pos-hoc Bonferroni 

ao nível de 5%.  

Na tabela 5.2 estão ilustrados a médias e desvios padrão da alteração de cor ∆WID 1 

entre T0 (amostras pigmentadas) com o T1 (após sete dias da primeira sessão de clareamento), 

∆WID 2 T0 (amostras pigmentadas) com T2 (após sete dias da segunda sessão de clareamento), 

∆WID 3 T0 (amostras pigmentadas) com T3 (após sete dias da terceira sessão de clareamento) 

e ∆WID 4 T0 (amostras pigmentadas) com T4 (após quatorze dias da terceira sessão de 

clareamento).  
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Tabela 5.2.  Média (±desvio padrão) da alteração de cor (∆WID) em diferentes momentos  

 

 ∆WID 1 ∆WID 2 ∆WID 3 ∆WID 4 

SG-SL - 0,44 (±3,32) - 0,947 (± 3,07) 0,48 (± 2,99) 2,25 (± 2,52) 

PH35-SL 11,68 (±5,02) 16,61 (± 5,22) 14,67 (±3,85) 17,55 (± 6,59) 

SG-VIO 0,26 (±3,40) 3,82 (± 5,20) 4,61 (± 4,33) 5,70 (± 3,56) 

PH6-SL 3,05 (±0,50) 2,94 (± 3,64) 6,00 (± 3,84) 3,91 (± 5,52) 

PH6-VIO 6,59 (±2,60) 7,86 (±2,93) 5,79 (± 3,47) 8,58 (± 2,65) 

PH6-AZUL 5,45 (±3,37) 7,15 (± 3,59) 6,95 (± 4,95) 8,32 (± 3,79) 

PH17,5-SL 5,41 (±2,23) 7,05 (± 4,16) 9,26 (± 4,82) 12,11 (± 5,17) 

PH17,5-VIO 10,29 (±3,82) 13,81 (± 3,94) 15,01 (± 2,74) 16,23 (± 2,58) 

PH17,5-AZUL 6,40 (±3,06) 9,26 (± 4,08) 12,41 (± 3,90) 14,64(± 3,45) 

Fonte: A autora. 

 

No gráfico 5.3 estão ilustradas as médias de ∆ WID 1, ∆ WID 2, ∆ WID 3 e ∆ WID 4 de 

todos os grupos.  

 

Gráfico 5.3 – Média dos valores de ∆WID 1, ∆WID 2, ∆WID 3 e ∆WID 4 de todos os grupos 

 

 

Fonte: A autora. 

 

As linhas presentes nos gráficos 5.4 representam o WTP e WTA, que são o limite de 

alteração de cor dentro da perceptibilidade (WTP) representada pela linha amarela e o limite de 

aceitabilidade representada pela linha vermelha, os valores são: 0,72 e 2,62, respectivamente.  
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Quando foi feita a comparação dos valores de ∆WID entre os grupos, pode-se notar que 

os grupos PH35-SL e PH17,5-VIO apresentaram os maiores valores e não apresentaram 

diferença estatística significante entre eles. O grupo SG-SL (controle negativo) apresentou 

menor valor, abaixo do limite de perceptibilidade. Os demais grupos ficaram acima do limite 

de aceitabilidade.  

A interação entre os fatores: tempo e protocolo não foi significativa (p=0,378) 

 

 
Gráfico 5.4 – Médias dos valores de ∆WID de todos os grupos presentes no estudo. Teste ANOVA two-way e 

Bonferroni, p= 0,000, para comparação entre os grupos. Letras iguais indicam ausência de diferença 

estatística entre grupos ao nível de significância de 5% 

 
 

 
Fonte: A autora. 
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5.2 Alteração de temperatura (∆T) 

 

Para análise da alteração de temperatura o teste estatístico de eleição foi ANOVA e o 

post-hoc Tukey ao nível de 5% para comparação entre os grupos, foi encontrado o valor de p = 

0,000. Observa-se (gráfico 5.5 e tabela 5.3) que os grupos com gel de peróxido de hidrogênio 

que receberam irradiação por luzes, tanto azul, quanto violeta, apresentaram alteração de 

temperatura (T) acima dos 5,5C. Mesmo o grupo somente com luz violeta (SG-VIO) 

apresentou T significativo em comparação aos grupos sem exposição à luz, mas não alcançou 

a temperatura de 5,5C.  

 

Tabela 5.3.  Médias e desvio padrão das alterações de temperatura (∆T) em cada grupo 

 
SG-VIO PH35-SL PH6-

SL 

PH6-

AZUL 

PH6-

VIO 

PH17,5-

SL 

PH17,5-

VIO 

PH17,5-

AZUL 

4,31 ºC 

(±1,28) 

0,7 ºC 

(±0,03) 

0,3ºC 

(±0,29) 

8,82 ºC 

(±0,72) 

7,95 ºC 

(±0,61) 

0,78 ºC 

(±0,27) 

7,21 ºC 

(±0,44) 

8 ºC 

(±1,03) 

Fonte: A autora. 

 

Gráfico 5.5 - Médias e desvios padrão dos valores de alteração de temperatura (∆T) dos grupos que passaram por 

protocolo clareador no estudo. Teste ANOVA e Tukey para comparação entre os grupos (p = 0,000). 

Letras iguais indicam ausência de diferença estatística entre grupos ao nível de significância de 5% 

 

 

Fonte: A autora. 
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5.3 Transmitância (T%) 

 

Dados obtidos a partir da leitura da transmitância com a esfera integradora e um 

espectrômetro durante todo o protocolo clareador dos grupos com a ativação de fontes de luz 

na última sessão de clareamento (terceira sessão). A partir dos dados obtidos foi calculada a 

porcentagem de transmitância (%T). No gráfico 5.6 estão as médias e desvios padrão dos grupos 

e na tabela 5.3 estão os valores da média da porcentagem de transmitância de cada grupo. Os 

dados foram submetidos aos testes ANOVA e post-hoc Tukey ao nível de 5% para comparação 

entre os grupos. Foi encontrado o valor de p = 0,000, sendo assim há diferenças estatísticas 

entre grupos identificados por letras diferentes. O grupo PH17,5-AZUL apresentou a maior 

porcentagem (T%) de transmitância e diferença estatística significante com os demais grupos. 

Os grupos PH17,5-VIO, PH6-AZUL e SG-VIO não obtiveram diferença estatística entre si. Os 

grupos PH6-VIO e SG-VIO apresentaram menor T%. 

 

Gráfico 5.6 - Médias e desvios padrão dos valores da porcentagem de transmitância (T%) dos grupos que foram 

irradiados com fontes de luz presentes no estudo. Teste ANOVA e Tukey para comparação entre os 

grupos, p = 0,000. Letras iguais indicam ausência de diferença estatística entre grupos ao nível de 

significância de 5% 

 

Fonte: A autora. 
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Tabela 5.4.  Médias e desvio padrão da porcentagem de transmitância (T%) dos grupos que foram irradiados 

com fontes de luz. 
 

SG-VIO PH6-VIO PH6-AZUL PH17,5-VIO PH17,5-

AZUL 

6,36% (±0,36) 5,45% (±0,38) 7,15% (±0,44) 6,48% (±0,81) 10,1% (±1,26) 

 

Fonte: A autora. 

 

5.4 Irradiância 

Os dados obtidos foram transformados em mW/mm2 e submetidos ao teste de 

normalidade e homocedasticidade, mostrando-se não-paramétricos. Portanto, o teste estatístico 

Mann-Whitney foi o teste de eleição e foi encontrado um p=0,000 indicando diferença 

estatística significante entre os grupos. No gráfico 5.7 estão as medias e desvios padrão das 

fontes de luz Azul e Violeta.  

 

Gráfico 5.7 - Médias e desvios padrão dos valores da irradiância das duas fontes de luz utilizadas no estudo. Teste 

Mann-Whitney para comparação entre as duas fontes ao nível de significância de 5%. Valor de p= 

0,000 

 

 

Fonte: A autora. 
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6 DISCUSSÃO 

Estudos onde a associação de géis de clareadores com fontes de luz tem gerado grande 

interesse entre os pesquisadores (22,23) . Esse assunto tem ganhado atenção, principalmente, 

porque géis clareadores com maiores concentrações, como o peróxido de hidrogênio 35%, 

apresentam maior toxicidade às células pulpares (96). Portanto, alguns estudos foram 

desenvolvidos com possíveis protocolos clareadores visando associar géis em concentrações 

menores com fontes de luz para uma maior eficácia clareadora (14,69). 

Alguns estudos realizados recentemente já mostram que o uso somente do LED violeta 

promove um efeito clareador, mas não promove uma alteração de cor eficaz como protocolos 

com os géis clareadores (19,21,97). O estudo de Santos-Mayer e colaboradores, em 2019 

mostrou que a técnica híbrida, a utilização do gel clareador com irradiações do LED violeta, 

tem atingido resultados interessantes esteticamente (21).  

Em principio é importante citar a variabilidade de protocolos e escassa literatura dos 

estudos com o LED violeta. Em estudos in vitro já foram utilizados espécimes bovinos e 

humanos, variou-se a espessura das amostras, o tipo e concentrações dos géis clareadores 

utilizados, o tempo de irradiação da fonte de luz e os protocolos clareadores (19,94,98).  

O presente estudo avaliou as alterações cromáticas superficiais, a temperatura, a 

transmitância e a irradiância de oito protocolos clareadores com e sem a utilização de fontes de 

luz. Foram utilizadas diferentes concentrações de peróxido de hidrogênio como gel clareador, 

as quais foram reduzidas a 17,5% e 6%, que foram comparadas à concentração mais utilizada, 

35%. É interessante frisar que a concentração de 17,5% é experimental, já utilizada com sucesso 

em estudo prévio (23), e a concentração de 6% é a utilizada na União Européia. Estes géis 

clareadores foram associados ou não a irradiação de duas fontes de luz: LED azul e LED violeta. 

A comparação da alteração de cor (∆E00) e do whiteness index (WID) foram realizadas em 

momentos diferentes pré-determinados (∆E00 1/ ∆WID 1, ∆E00 2/ ∆WID 2, ∆E00 3/ ∆WID 3 e 

∆E00 4/ ∆WID 4) para avaliar a diferença de cor. A alteração de temperatura (∆T) foi realizada 

durante a segunda sessão de tratamento clareador. Já a transmitância (T%) foi avaliada na 

ultima sessão do tratamento clareador e a irradiância de ambas as fontes de luz após o término 

de todos os protocolos clareadores.  

Segundo Gallinari et al 2019 (19), um estudo in vitro realizado com dentes bovinos o 

qual avaliou a alteração de cor entre grupos com a utilização de géis de peroxido de hidrogênio 

a 35% e 17,5%  com e sem a irradiação de fonte de luz. Como resultado os grupos com a 
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utilização do peróxido de hidrogênio 35%, com ou sem a irradiação de luz, obteve resultados 

colorimétricos similares ao grupo com peróxido de hidrogênio a 17,5% com a utilização de 

fonte de luz LED violeta. Este resultado corrobora em parte com o presente estudo, onde se 

observou que os grupos com peróxido de hidrogênio a 17,5% de concentração, com uso das 

fontes de luz azul ou violeta apresentaram clareamento sem diferença estatística em relação ao 

grupo com peróxido de hidrogênio a 35% sem uso de fonte de luz. Tais resultados foram 

similares, independente do método de mensuração da variação de cor, métodos CIEDE 2000 e 

whiteness index (Gráficos 5.2 e 5.4).  Este achado é importante, pois mostra que mesmo com 

concentração de peróxido de hidrogênio reduzida pela metade da concentração mais utilizada 

corriqueiramente pelos cirurgiões dentistas, é possível alcançar resultados tão bons quanto aos 

alcançados com a alta concentração de 35%, e que o uso do LED violeta é promissor quando 

são utilizados géis em concentrações mais baixas. Tal redução traz a grande vantagem de menor 

toxicidade para células pulpares, mostrada no estudo de Gallinari et al (19), bem como implica, 

a priori, em menor chance de sensibilidade à terapia clareadora.  

Por outro lado, é importante levar em consideração a análise de aumento de 

temperatura (Gráfico 5.5), onde todos os grupos clareados com fontes de luz, violeta ou azul, 

nas concentrações de peróxido de hidrogênio reduzidas, 17,5% ou 6%, tiveram aumentos de 

temperatura expressivos, acima dos 5,5C, que podem ser prejudiciais às células pulpares 

(88,89). Desta forma, parece evidente que os protocolos de exposição à luz neste estudo 

precisam ser revistos, seja pela diminuição do tempo de exposição, ou seja pelo espaçamento 

entre momentos de exposição da luz aos géis clareadores.  

Como já mostrado em outros estudos (19–21), o uso somente da luz LED violeta sem 

a associação de géis clareadores traz uma alteração de cor, mas com eficácia baixa em relação 

a grupos onde se utilizou somente o gel ou a associação entre gel e a fonte de luz. O que 

corrobora com o resultado que foi encontrado no presente estudo, onde o grupo SG-VIO 

(somente LED violeta), na análise do ∆WID, não apresentou diferença estatística significativa 

em relação ao grupo com a concentração de peróxido de hidrogênio de 6% sem irradiação com 

fontes de luz (PH6-SL) (Gráfico 5.4). Já em relação ao ∆E00, foi estatisticamente igual ao grupo 

PH6-VIO, PH17,5-SL ou mesmo em relação ao grupo controle negativo (SG-SL), que não 

sofreu qualquer tratamento clareador, onde foram encontradas as menores variações 

colorimétricas (Gráficos 5.2) 

A concentração de peróxido de hidrogênio a 6%, permitida na União Européia, definida 

pelo Council Directive 2011/84/EU de setembro de 2011 (5), mostra-se um problema a ser 
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resolvido ainda. Embora o clareamento com esta concentração mostra-se inferior ao 

clareamento com as concentrações de 17,5% ou de 35%, quando irradiado com fonte de luz, 

LED violeta ou azul, mostrou-se mais eficiente em melhorar o clareamento (Gráfico 5.4 e 5.2). 

No estudo clínico randomizado de Kury et al 2022 (97), onde foi feita a avaliação da 

alteração de cor com as fórmulas do CIELab (∆Eab), CIEDE2000 (∆E00) e whiteness index 

(∆WID), foram utilizados géis clareadores de peróxido de carbamida 37% e peróxido de 

hidrogênio 35%, com e sem irradiação da fonte de luz (LED violeta). Em relação à variação do 

whiteness index (∆WID) foi encontrado que o grupo LED/HP (peróxido de hidrogênio 35% com 

irradiação do LED violeta) mostrou a maior variação, sendo estatisticamente igual ao grupo que 

utilizou somente o peróxido de hidrogênio 35%. Tal resultado corrobora com o achado do 

presente estudo, onde o grupo PH35-SL e PH17,5- VIO apresentaram o maior ∆WID (Gráfico 

5.4). Apesar da concentração dos géis serem diferentes, mostra-se que a associação da fonte de 

luz pode obter resultados similares à aplicação somente do gel clareador em altas concentrações. 

Um ponto importante a ser observado sobre os estudos de clareamento são as fórmulas 

utilizadas para tais análises. Muitos estudos clínicos ainda utilizam a fórmula do CIELab, o 

qual foi uma das primeiras fórmulas adotadas (97). Em 2001, a fórmula CIEDE2000 foi 

publicada no CIE. Essa nova fórmula apresenta maior acurácia para avaliação de alteração de 

cor (74). Recentemente, foi desenvolvido um novo índice para avaliar alteração de cor em 

dentes clareados, o whiteness index (WID), o qual é baseado nos eixos L*, branco, e b*, a 

variação de amarelo para azul. Assim sendo, mais indicado para análises de cor em dentes 

clareados (76,77). Portanto, é importante distinguir quais fórmulas foram utilizadas nos estudos 

para comparações de resultados. No presente estudo o uso do CIEDE 2000 ou do whiteness 

index trouxe diferenças significativas de resultados no geral. Quando foi utilizado WID foi 

possível observar que apenas o grupo PH17,5-VIO não foi diferente estatisticamente em relação 

ao PH35-SL e nota-se com clareza que os grupos de peróxido de hidrogênio 6% irradiados com 

fonte de luz (LED azul ou violeta) mostraram uma maior eficácia no clareamento, em relação 

ao grupo peroxido de hidrogênio 6% sem irradiação com fonte de luz (Gráfico 5.4). Esses 

achados não foram tão claros quando foi utilizada a fórmula CIEDE2000. 

A associação da fonte de luz com géis de concentrações menores com a mesma eficácia 

do que a encontrada em protocolos com géis de altas concentrações sem uso de fontes de luz, 

como por exemplo o peróxido de hidrogênio a 35%, traz o resultado estético esperado, porém 

com géis de menor toxicidade às células pulpares por conterem menor concentração de 

peróxido de hidrogênio (99). Mas, por outro lado, o uso de fontes de luz gera uma alteração de 

temperatura que pode também ser deletéria às células pulpares (89). Neste estudo, pode-se notar 
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uma alteração de temperatura (∆T) onde houve a irradiação com fontes de luz maior que 5,5ºC, 

o que pode causar danos irreversíveis às células pulpares. O LED azul demonstrou maior

aumento, chegando a 8,8ºC (Gráfico 5.5). Portanto, o intuito da utilização de géis com 

concentrações menores para gerar um menor efeito deletério à estrutura dental pode ser 

controverso pelo aumento da temperatura, quando são irradiados com fontes de luz. Embora 

alguns estudos clínicos mostraram que não houve aumento da sensibilidade em protocolos com 

irradiação com o LED violeta (21,22). 

Segundo o fabricante, a luz violeta tem a capacidade de penetrar a estrutura dental, 

chegando até os pigmentos presentes em esmalte/dentina, quebrando-os em moléculas menores 

e mais claras (14).  Portanto, a partir deste conceito é de suma importância entender a interação 

da fonte de luz com a estrutura dental. O estudo de Kury et al. (94), mostrou que a espessura de 

1 mm de esmalte reduziu a transmitância de luz violeta em ± 98%, o que corrobora em parte 

com os achados deste estudo.  

No presente estudo, a espessura de 2 mm dos corpos de prova de esmalte/dentina 

mostrou uma transmitância de apenas 6,36% para luz violeta no grupo SG-VIO, 5,45% no 

grupo PH6-VIO e 6,48% no grupo PH17,5-VIO. Já nos grupos com a presença do LED azul os 

valores encontrados foram: PH6-AZUL de 7,15% e PH17,5-AZUL de 10,1% (tabela 5.3). Em 

comparação à fonte de luz LED azul, que também foi utilizada no estudo, o LED violeta 

apresentou menor transmitância (gráfico 5.6). 

Os tipos de pigmentos presentes na estrutura dental têm mostrado ter influência na 

eficácia clareadora do protocolo somente com LED violeta. Como por exemplo, pigmentos 

extrínsecos, por estarem mais superficialmente na estrutura dental, podem ter maior facilidade 

em serem quebrados em moléculas menores, o que é explicado pela baixa capacidade de 

penetração do LED violeta. Observou-se no estudo de Kury et al., onde foram realizado dois 

tipos de protocolos pigmentantes: um com chá preto e outro com fumaça de cigarro, que o grupo 

com pigmentação com fumaça de cigarro apresentou melhor resultado clareador com LED 

violeta, se comparado com a pigmentação com chá preto ou sem pigmentação (94). Estes 

achados corroboram com o presente estudo, onde a eficácia clareadora do protocolo com 

somente LED violeta não se mostrou eficaz e as amostras foram pigmentadas com uma solução 

pigmentante com vários ingredientes, entre eles café, chá e vinho tinto, e com pH ácido (3,75), 

provavelmente proporcionando uma pigmentação mais profunda na estrutura dental. 

Ainda em relação à transmitância, pode-se observar no gráfico 5.6 que os grupos 

PH17,5-AZUL e PH6-AZUL apresentaram uma maior transmitância em relação aos grupos 

com géis clareadores com as mesmas concentrações, porém irradiados com a fonte de luz 
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violeta. Assim, pode-se dizer que os géis de peróxido de hidrogênio a 17,5% e 6% possuem 

uma melhor ressonância de absorção com o comprimento de onda do LED violeta em relação 

ao comprimento de onda do LED azul. 

A irradiância de fontes de luz também é uma importante característica do equipamento 

utilizado para o entendimento da interação com o tecido dental. No estudo de Kury et al. (94), 

foi observado uma diminuição da irradiância da fonte de luz após o primeiro minuto de 

irradiação. O valor inicial da irradiância não foi recuperado e continuou a diminuir durante a 

irradiação da amostra até o último minuto. Durante a leitura da irradiância das fontes de luz do 

presente estudo, foram realizadas dez leituras consecutivas e uma média final foi encontrada 

dessas leituras. Durante a análise também foi possível observar a diminuição da irradiância nas 

últimas ativações, o que trouxe uma variabilidade alta. Observou-se que a fonte de luz LED 

azul apresenta maior irradiância comparada à luz LED violeta (Gráfico 5.7). 

Nos últimos anos, vários estudos com o LED violeta foram realizados e já trouxeram 

respostas para algumas perguntas, mas, todavia, ainda são necessários novos estudos para que 

haja um protocolo clareador com LED violeta que seja eficaz e seguro.  

Apesar do presente estudo apresentar informações relevantes, é importante levar em 

consideração alguns fatores limitantes como: ser um estudo in vitro, sendo assim, de suma 

importância realizar um estudo clínico para avaliar o comportamento de tais grupos. Outro fator 

de limitação é a espessura da amostra (2mm), talvez em um estudo futuro realizar uma variação 

dessa espessura para avaliar a alteração de temperatura. Por último, o pH do caldo pigmentante, 

por ser um pH muito baixo (3,75), em estudos futuros seria importante optar por outro método 

de pigmentação ou utilizar o caldo do presente estudo tamponado.   
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7   CONCLUSÃO 

Considerando as limitações do estudo, podemos concluir que: 

- Houve diferença colorimétrica entre os grupos. Utilizando-se a análise pelo CIEDE

2000 observa-se que todos os grupos com concentração de peróxido de hidrogênio a 17,5% 

irradiados com as fontes de luz (PH17,5-VIO e PH17,5-AZUL e o grupo com concentração a 

6% exposto à luz LED Azul (PH6-AZUL) apresentaram clareamento similar ao grupo controle 

positivo com peróxido de hidrogênio a 35% sem exposição à luz. Já a análise pelo whiteness 

index mostrou que apenas o grupo com peróxido de hidrogênio a 17,5% irradiado com LED 

violeta mostrou resultado de clareamento similar ao peróxido de hidrogênio a 35% sem 

exposição à luz e que os grupos de peróxido de hidrogênio a 6%, quando irradiados com fonte 

de luz, apresentaram maior eficiência no clareamento.  

- O uso da fonte de luz LED violeta com géis clareadores a base de peróxido de

hidrogênio nas concentrações 6 e 17,5% trouxe uma eficácia clareadora maior quando 

comparados com os respectivos grupos de mesma concentração de peróxido de hidrogênio sem 

exposição à luz utilizando o whiteness index.  

- Há alteração de temperatura significativa em todos os grupos que se aplicou fonte de

luz associada ao gel clareador, independente da concentração deste, maior que 5,5ºC. O grupo 

somente com exposição à luz violeta, sem uso de gel clareador apresentou aumento de 

temperatura também, mas inferior aos demais grupos com gel clareador, e inferior a 5,5 ºC; 

- A transmitância das fontes de luz se mostrou significativamente diferente, inclusive

em função da concentração do gel clareador. A transmitância foi sempre maior no LED azul, 

dentro de cada concentração de gel clareador; e, para cada fonte de luz, a transmitância é maior 

no gel clareador 17,5% em relação ao gel 6%; e 

- A irradiância das fontes de luz é significativamente diferente, sendo maior a do LED

azul. 

Quanto as hipóteses nulas: 

- A primeira hipótese nula de que os protocolos de clareamento testados não

apresentariam alteração de cor diferentes entre si foi rejeitada; pois houve diferença estatística 

significante entre os grupos em ambas as análises (CIEDE2000 e WID) 

- A segunda hipótese nula de que as fontes de luz em geral não trariam benefícios quanto

à alteração de cor foi rejeitada; pois o whiteness index mostrou que o LED violeta foi mais 

eficiente no clareamento dental que os respectivos grupos de mesma concentração do gel, sem 
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a exposição à luz. Também na análise pelo CIEDE 2000, o grupo clareado com a concentração 

de 17,5% em associação com o LED azul e LED violeta foram mais eficientes que os grupos 

somente com os géis;  

- A terceira hipótese nula de que os diferentes protocolos não apresentariam alteração

significativa de temperatura foi rejeitada; todos os grupos apresentaram aumento de 

temperatura acima de 5,5ºC, exceto o grupo SG-VIO. 

- A quarta hipótese nula de que as transmitâncias das diferentes fontes de luz não

apresentariam diferenças entre si foi rejeitada; a fonte de luz LED violeta apresentou uma menor 

transmitância em relação ao LED azul.  

- A quinta hipótese nula de que as irradiâncias das diferentes fontes de luz não

apresentariam diferenças entre si foi rejeitada; pois a fonte de luz LED azul apresentou uma 

maior irradiância em relação a luz LED violeta.  
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APÊNDICE A – Tabela com os valores de L* a* b* de cada tempo de leitura 

AMOSTRA EIXOS T0 T1 T2 T3 T4 

1 

L 38,920 46,967 49,071 50,207 46,793 

a -0,823 0,618 0,044 -1,063 -1,136

b 2,603 8,293 7,737 5,225 4,898 

3 

L 52,539 59,722 62,835 50,944 65,923 

a -0,826 -2,381 -2,418 -2,155 -2,696

b 7,020 7,143 5,484 2,501 7,046 

4 

L 38,609 44,994 53,796 48,707 54,487 

a -0,500 -1,364 -2,423 -1,506 -2,334

b 4,722 3,609 1,823 -1,467 -1,001

5 

L 47,770 56,576 58,291 57,273 62,035 

a -0,902 -0,356 -0,183 -1,200 -1,089

b 5,653 10,108 9,558 5,321 8,068 

6 

L 49,283 57,878 61,122 58,699 57,169 

a 0,266 -0,297 -0,471 -0,390 -1,566

b 7,736 7,573 7,225 8,112 3,501 

7 

L 49,926 54,855 61,412 56,823 64,980 

a -1,140 -2,087 -1,636 -1,801 -1,701

b 7,828 2,560 5,725 0,907 1,924 

8 

L 49,058 54,675 58,810 59,935 60,211 

a -1,197 -1,629 -1,429 -0,512 -1,242

b 8,205 6,272 5,865 7,405 6,425 

9 

L 49,503 45,302 53,019 49,129 51,389 

a 0,403 0,758 -0,651 -0,982 -1,446

b 10,348 6,970 9,943 7,426 9,918 

10 

L 49,455 53,932 53,415 54,575 55,159 

a -0,963 -0,867 -0,708 -1,612 -1,450

b 8,194 7,816 7,674 5,590 6,574 

11 

L 46,169 48,968 45,891 47,647 50,750 

a -0,858 -0,883 -1,251 -0,692 -0,136

b 6,383 7,524 5,437 7,434 9,434 

12 

L 51,800 58,064 60,301 56,672 62,934 

a -1,627 -2,409 -2,599 -2,542 -2,316

b 5,299 2,833 1,258 -1,306 4,533 

13 

L 45,656 58,797 55,706 61,285 60,434 

a -1,319 -1,099 -1,407 -1,614 -1,939

b 2,521 3,157 2,988 2,629 1,123 

14 

L 54,098 54,278 59,619 51,661 63,264 

a -0,109 -0,881 -0,917 -0,466 -0,385

b 9,288 6,302 7,098 5,233 8,128 
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15 

L 55,302 56,940 54,821 60,489 60,346 

a -0,146 -1,114 -1,316 -1,579 -1,667

b 8,199 6,922 6,668 6,370 6,342 

16 

L 51,159 55,651 59,878 56,823 64,980 

a 0,231 -2,066 -2,119 -1,801 -1,701

b 8,348 1,903 0,909 0,907 1,924 

17 

L 52,190 59,961 58,816 52,181 55,640 

a -1,522 -1,800 -1,667 -0,910 -1,599

b 5,675 4,196 3,571 3,290 1,826 

18 

L 52,941 47,667 54,676 54,155 49,101 

a -0,803 -1,515 -1,089 -1,439 -1,274

b 6,243 5,620 6,301 5,611 5,247 

19 

L 50,179 48,680 54,577 49,207 51,007 

a -1,144 0,990 -0,582 -0,207 1,860 

b 5,620 10,504 7,432 5,873 11,907 

21 

L 49,377 43,371 48,995 47,786 55,191 

a -1,037 1,095 0,319 -0,549 -1,099

b 6,645 9,496 9,325 7,813 8,808 

22 

L 50,810 62,359 61,594 63,132 64,035 

a -0,419 -2,919 -2,678 -3,354 -3,128

b 7,662 4,480 1,963 0,261 0,966 

25 

L 41,451 47,396 54,705 66,962 63,629 

a -0,968 -1,169 -1,817 -1,760 -1,963

b 2,682 2,629 1,736 4,828 3,029 

26 

L 44,664 55,407 59,656 55,341 60,162 

a -0,666 -0,460 -0,320 -1,202 -1,228

b 6,494 7,551 8,688 2,207 3,429 

27 

L 44,624 49,028 50,651 55,013 51,097 

a 1,148 -1,684 0,017 -1,991 -2,238

b 8,234 1,710 7,689 1,787 -1,685

28 

L 51,653 55,758 65,580 66,341 58,804 

a -0,572 -1,821 -2,503 -2,708 -2,376

b 8,154 6,553 4,344 3,984 2,247 

29 

L 49,899 56,389 54,208 57,041 55,552 

a 0,181 -1,427 -1,274 -0,580 -0,760

b 9,104 5,831 5,827 7,520 5,884 

30 

L 47,541 43,531 46,865 51,922 34,726 

a -0,938 -0,803 -0,719 -1,165 -0,813

b 6,544 4,523 7,089 6,387 3,259 

32 

L 46,080 48,527 52,716 59,733 59,982 

a 1,395 -0,137 -1,122 -0,272 0,458 

b 10,841 9,416 9,483 10,153 11,230 
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33 

L 46,747 48,672 48,706 50,594 45,153 

a -2,026 -1,567 -0,846 -0,960 -2,109

b 2,931 3,796 5,464 5,586 1,003 

34 

L 45,097 60,976 65,815 65,724 61,488 

a 0,688 -1,594 -2,334 -2,918 -2,544

b 10,971 5,126 2,433 -1,389 -2,404

36 

L 42,491 52,886 64,374 57,387 60,268 

a -0,747 -1,074 -1,079 -2,699 -2,620

b 5,682 4,338 6,706 -0,387 0,966 

37 

L 46,452 53,208 55,887 54,507 56,226 

a -0,582 -1,092 -1,252 0,099 -1,031

b 7,154 6,822 5,651 7,825 6,329 

38 

L 47,718 54,836 57,137 51,848 51,102 

a -0,992 0,644 -1,628 -2,025 -2,208

b 5,024 11,822 6,840 3,475 3,412 

39 

L 50,973 49,651 62,184 61,416 68,296 

a -0,147 -2,104 -1,836 -2,419 -2,018

b 9,296 0,215 4,746 0,185 3,545 

40 

L 52,682 55,969 59,684 61,629 64,780 

a -1,045 -1,602 -1,091 -0,515 -0,882

b 5,793 3,740 4,750 6,093 5,760 

42 

L 47,602 43,919 56,215 60,409 49,753 

a -0,501 -0,791 -0,431 -0,841 -1,690

b 6,700 3,571 8,353 7,585 3,301 

43 

L 48,011 56,354 56,381 55,819 56,051 

a -0,480 -0,318 -0,962 -0,869 -1,156

b 11,284 13,807 12,883 11,669 11,198 

44 

L 47,818 52,424 52,338 58,443 53,977 

a -0,707 -0,811 -0,814 -0,249 -1,068

b 5,494 4,904 5,625 6,451 5,838 

45 

L 46,528 54,116 54,335 55,739 61,903 

a -0,862 -2,336 -1,975 -2,256 -2,495

b 5,703 3,365 2,498 2,025 2,453 

46 

L 47,447 53,574 51,798 57,408 67,494 

a -1,162 -1,511 -2,052 -2,384 -1,994

b 6,137 3,277 1,669 0,817 5,942 

47 

L 46,074 55,110 54,885 53,819 53,126 

a -0,269 -1,078 -1,152 -1,161 -1,579

b 5,353 4,255 3,020 3,477 2,799 

48 

L 47,496 51,694 48,790 58,485 55,670 

a -1,544 -0,775 -1,729 -1,684 -1,924

b 4,045 6,108 3,594 6,107 5,147 
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49 

L 47,340 62,543 58,781 57,390 64,016 

a -1,236 -2,219 -1,744 -1,762 -1,744

b 4,679 0,769 1,386 -0,937 0,732 

50 

L 47,171 54,012 54,917 50,718 59,115 

a -1,587 -1,324 -1,960 -1,953 -1,551

b 3,583 5,414 3,494 1,673 4,432 

51 

L 45,376 53,351 51,597 53,413 53,629 

a -1,192 0,443 -0,251 -1,106 0,502 

b 4,753 8,997 8,424 6,014 8,810 

52 

L 44,520 44,474 49,436 56,301 47,538 

a -1,203 -0,620 0,466 -0,945 -0,275

b 4,479 4,993 7,832 6,509 5,093 

53 

L 42,434 53,231 51,287 58,354 50,563 

a -1,194 -1,207 -0,376 -0,903 -1,581

b 3,000 5,200 6,491 6,040 3,433 

54 

L 53,019 52,881 64,029 61,023 55,471 

a -1,254 -2,538 -3,194 -3,005 -2,714

b 5,380 1,131 -0,940 -2,730 -3,604

55 

L 52,960 60,773 59,329 60,713 60,398 

a -0,617 -1,934 -2,400 -2,123 -2,051

b 7,118 3,920 0,631 -0,779 1,057 

56 

L 42,842 52,975 52,946 49,361 50,214 

a 0,406 0,197 -0,153 0,312 -0,754

b 7,893 10,331 8,876 7,983 6,476 

58 

L 47,926 52,878 53,421 48,200 59,224 

a -0,831 -1,862 -2,441 -1,206 -2,209

b 7,219 5,400 3,061 3,843 4,374 

59 

L 49,344 56,153 52,312 60,040 61,524 

a -0,264 -1,536 -1,991 -1,816 -1,796

b 7,192 3,078 0,785 1,341 1,679 

60 

L 51,674 50,378 54,208 57,041 55,552 

a -0,675 -1,475 -1,274 -0,580 -0,760

b 8,316 5,088 5,827 7,520 5,884 

61 

L 50,999 50,450 55,354 53,445 51,968 

a -1,028 -1,430 -1,671 -1,909 -0,947

b 7,028 5,295 7,560 4,394 7,964 

62 

L 43,828 49,691 55,518 55,182 60,256 

a 0,878 0,250 -0,985 -0,435 -0,713

b 7,940 7,779 5,303 7,265 7,509 

65 

L 54,947 57,545 54,709 52,904 59,356 

a -0,559 -0,234 -0,746 -0,678 -0,043

b 9,796 10,574 10,776 9,762 11,163 



83 

66 

L 44,815 61,920 57,081 49,850 62,558 

a -0,897 -2,471 -3,322 -3,184 -3,688

b 9,993 10,840 4,307 2,411 3,375 

67 

L 44,647 55,682 55,853 58,474 62,678 

a -1,452 -1,007 -1,458 -1,740 -2,252

b 2,373 2,535 1,365 0,866 -0,606

68 

L 52,745 54,673 61,204 54,031 61,440 

a -1,155 -1,274 -1,273 -0,325 -0,849

b 5,367 3,883 4,248 4,842 5,200 

69 

L 48,517 41,238 54,656 55,833 50,910 

a -0,832 -1,557 -0,668 -2,147 -2,610

b 7,721 3,357 9,378 5,082 1,927 

70 

L 54,098 55,692 54,916 59,550 58,317 

a -1,067 -1,357 -2,187 -1,824 -1,887

b 8,965 5,657 1,284 2,736 2,359 

72 

L 50,148 58,061 54,168 58,430 50,438 

a -1,157 -1,296 -1,675 -0,782 -2,073

b 7,357 6,302 4,882 7,421 0,600 

74 

L 47,208 50,229 49,273 56,577 54,589 

a -1,468 -2,114 -1,104 -1,991 -2,351

b 10,184 7,474 9,220 9,999 9,043 

75 

L 41,817 53,685 51,677 49,994 48,753 

a -1,708 0,169 -1,933 -0,821 -1,973

b 6,904 12,009 9,114 8,483 6,702 

76 

L 48,264 48,281 47,516 48,735 51,309 

a -0,195 -0,703 -0,656 0,279 -1,295

b 9,113 8,062 6,725 9,517 9,722 

77 

L 44,678 60,513 58,195 58,081 63,549 

a 0,172 -2,388 -2,565 -1,814 -2,519

b 5,779 2,416 -1,701 1,525 0,736 

78 

L 41,698 52,920 54,649 46,867 60,963 

a -1,273 -1,407 -1,699 -1,419 -2,253

b 2,927 2,429 1,892 0,588 0,624 

79 

L 49,344 51,693 57,275 52,191 62,626 

a 0,206 -1,105 -1,266 -1,631 -0,645

b 10,484 6,997 7,545 3,378 9,068 

80 

L 48,958 55,130 58,142 63,780 61,313 

a 0,455 -1,620 -1,147 -1,706 -2,602

b 8,781 7,605 7,598 7,589 5,645 

81 

L 50,754 56,394 59,193 58,335 49,414 

a 0,197 -1,681 -2,331 -1,042 -1,660

b 7,689 1,387 -2,378 1,114 -3,087
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82 

L 53,214 62,457 61,246 61,076 61,548 

a 0,154 -1,657 -1,642 -1,310 -1,502

b 9,284 4,355 3,924 4,319 3,844 

83 

L 56,625 52,964 57,715 53,520 54,358 

a 0,288 -1,286 -1,490 -0,419 -0,934

b 11,172 7,365 8,394 9,598 8,410 

84 

L 50,627 53,823 54,428 51,341 52,595 

a -0,662 -0,513 -0,808 -0,786 -1,370

b 8,406 8,197 7,923 6,064 6,664 

85 

L 47,757 49,089 42,654 55,916 51,754 

a -0,793 -0,265 -0,615 0,075 -1,305

b 6,686 6,963 3,440 9,296 5,011 

86 

L 55,519 58,054 58,663 58,649 60,826 

a -1,009 -2,879 -2,866 -2,756 -2,543

b 6,712 0,149 -3,403 -2,655 0,878 

87 

L 48,938 58,014 60,544 49,495 66,132 

a -0,533 -0,702 -1,267 -1,821 -2,605

b 10,824 9,481 8,520 1,789 5,384 

88 

L 45,345 55,171 55,641 64,519 65,263 

a -0,681 -1,830 -2,008 -1,002 -0,286

b 5,807 3,217 3,202 7,917 10,097 

89 

L 51,956 60,274 59,927 65,331 64,698 

a 0,356 -1,723 -1,809 -1,468 -1,873

b 11,542 10,382 8,994 10,753 9,933 

90 

L 43,539 57,695 57,152 55,699 64,118 

a -1,338 -1,568 -1,833 -2,095 -2,267

b 3,135 4,777 1,585 -2,987 -2,335

91 

L 50,975 61,294 59,914 57,731 60,140 

a -0,394 -0,134 -1,138 -1,084 -1,344

b 7,095 9,038 5,182 4,355 5,221 

92 

L 44,694 46,774 57,381 54,318 55,613 

a 0,355 -1,567 -1,031 -1,968 -1,394

b 5,794 3,400 7,497 4,376 5,087 

93 

L 46,174 51,475 54,771 58,900 49,996 

a 0,316 0,219 -0,011 0,397 -0,499

b 9,225 9,906 9,656 12,639 6,020 

95 

L 47,393 53,111 54,004 50,950 50,472 

a -1,109 -1,676 -0,085 -1,423 -1,744

b 7,553 6,462 10,703 6,140 6,261 

96 

L 51,864 55,631 58,417 58,739 63,342 

a -1,135 -2,126 -3,322 -2,493 -3,152

b 5,793 3,213 -1,262 0,634 -1,150
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97 

L 51,908 49,312 54,246 56,687 60,719 

a -1,799 -0,728 -1,405 -2,355 -2,161

b 3,980 4,585 2,479 -3,058 -0,509

98 

L 53,150 54,693 60,923 56,090 57,105 

a 0,342 -1,228 -0,977 -1,552 -1,808

b 10,679 5,549 7,595 3,406 2,596 

99 

L 46,634 48,958 55,439 52,054 54,521 

a -1,263 -2,386 -2,730 -2,545 -3,021

b 6,661 3,134 3,028 4,060 1,897 

100 

L 45,367 50,521 50,385 50,470 64,676 

a -0,558 -1,276 -1,349 -2,094 -1,980

b 6,433 4,159 1,292 -0,297 1,767 

102 

L 46,948 53,552 55,607 53,275 59,874 

a -0,765 -1,680 -1,691 -1,123 -1,627

b 5,531 3,502 3,319 3,104 3,466 

103 

L 53,325 54,166 55,411 57,050 57,186 

a 0,066 -1,719 -0,750 -2,111 -1,918

b 9,081 4,738 8,627 3,756 4,965 

104 

L 52,151 53,525 51,593 56,392 51,176 

a -0,872 -1,394 -1,812 -2,189 -1,977

b 4,847 5,088 2,549 2,893 2,368 
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ANEXO A – Parecer do comitê de Ética em Pesquisa 

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA

UNIVERSIDADE DE SÃO
PAULO - FOUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Pesquisador:

Título da Pesquisa:

Instituição Proponente:

Versão:

CAAE:

O uso de fontes de luz em protocolos clareadores: alteração de cor, temperatura,
transmitância e intensidade de fontes de luz ¿ Estudo in vitro

ISABELA SOUZA VARDASCA

Universidade de São Paulo - Faculdade de Odontologia

6

36493420.7.0000.0075

Área Temática:

DADOS DA EMENDA

Número do Parecer: 4.568.624

DADOS DO PARECER

 Este estudo avaliará a mudança de cor superficial e temperatura em alguns protocolos de clareamento com

diferentes fontes de luz e agentes químicos clareadores.

EMENDA: "Trata-se de uma emenda com a remoção de uma das fontes de luz que iriam ser utilizadas e um

acréscimo na metodologia.": Foi acrescentado na metodologia a analise da transmitância e intensidade das

fontes de luzes presentes no estudo, na página 14 no projeto em anexo na plataforma.

Apresentação do Projeto:

O objetivo deste trabalho in vitro será avaliar alteração de cor superficial e temperatura em alguns protocolos

de clareamento com diferentes fontes de luz e agentes clareadores.

Objetivo da Pesquisa:

Os riscos relacionados ao estudo, que será realizado em laboratório, utilizando-se terceiros molares

humanos hígidos extraídos, doados pelo Biobanco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da

USP, de acordo com a resolução nº 466 do conselho Nacional de Saúde ( Ministério da Saúde, DF), com

normas de biossegurança e guardando sigilo de identificação do doador das amostras, são praticamente

mínimos, porém são indiretos para o paciente.

Benefícios: O trabalho não trará nenhum beneficio direto ao participante, que participará

Avaliação dos Riscos e Benefícios:

Financiamento PróprioPatrocinador Principal:

05.508-900

(11)3091-7960 E-mail: cepfo@usp.br

Endereço:

Bairro: CEP:

Telefone:

Av Prof Lineu Prestes 2227 - 1° andar , sala 02 da administração

Cidade Universitária

UF: Município:SP SAO PAULO

Fax: (11)3091-7960
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