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TEODOSIO, L.M. Efeito clareador da luz LED violeta de 405 nm em dentes 

escurecidos tratados endodonticamente. 2022. 71p. Dissertação (Mestrado) – 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão 

Preto, 2022. 
 

O objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro o índice de brancura (WID) e a 
variação do índice de brancura (ΔWID), após clareamento com luz LED violeta (LED) 
e com peróxido de hidrogênio 35% (PH) associado ou não à luz LED violeta. Os 
valores de WID e ΔWID foram calculados por meio de espectrofotometria utilizando 
o sistema CIELAB obtidos a partir das coordenadas L* (luminosidade), a* (eixo 
vermelho/verde) e b* (eixo azul/amarelo). Foram selecionados 24 incisivos inferiores 
hígidos, submetidos a leitura de cor inicial (T0) previamente à cirurgia de acesso e 
preparo cervical. Para o escurecimento, os dentes foram imersos em 2 ml de sangue 
humano e centrifugados por 10 minutos, 2 vezes ao dia por 9 dias. Em seguida foi 
realizada nova leitura de cor (T1). Após o tratamento endodôntico, os espécimes 
foram distribuídos em três grupos (n=8): grupo controle, em que foi utilizado PH 35% 
(aplicado interna e externamente, em 3 sessões de 15 minutos cada) (PH); luz LED 
violeta (3 sessões de 20 minutos) (LED); e associação de PH 35% + luz LED violeta 
(3 sessões de 15 minutos de PH 35% + luz LED violeta, seguido de 5 min adicionais 
de luz LED violeta) (PH + LED). Após o clareamento, foi realizada nova leitura de cor 
(T2). A restauração em resina composta foi realizada após 7 dias, seguido de 
ciclagem térmica (1000 ciclos por semana por 12 dias). Após a clclagem foi realizada 
leitura final de cor (T3). Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística (RM 
ANOVA, P<0,05), considerando as variáveis “momento de avaliação” e “protocolo 
clareador”. O escurecimento das amostras (T1) reduziu os valores da coordenada L* 
e aumentou os valores de a* e b* em todos os grupos experimentais. 
Comportamento oposto foi observado após o clareamento (T2), com as mudanças 
menos pronunciadas sendo observadas no grupo LED. Todos os grupos 
apresentaram capacidade clareadora, porém o grupo LED apresentou os menores 
valores de WID (P=0,045), não sendo observada diferença estatística entre PH e PH 
+ LED (P>0,05). A ciclagem térmica (T3) resultou na redução de L* para todos os 
grupos experimentais, exceto para o grupo LED. Tanto T1 quanto T3 reduziram os 
valores de ΔWID, sendo que nenhuma diferença foi observada entre os tratamentos 
nesses momentos de avaliação. Já o clareamento (T2) aumentou os valores de 
ΔWID, sendo que PH e PH + LED apresentaram maiores aumentos em relação ao 
grupo LED, sem diferença estatisticamente significante entre eles (P=0,101). Com 
base na metodologia utilizada e nos resultados obtidos no presente estudo, pode-se 
concluir que em dentes escurecidos tratados endodonticamente, a luz LED violeta 
empregada de forma isolada apresenta menor efeito clareador em relação ao 
tratamento com o peróxido de hidrogênio 35% associado ou não à luz LED violeta e 
que a estabilidade da cor foi observada para todos os grupos. 

 

Palavras-chave: clareamento, dentes tratados endodonticamente, luz LED violeta. 
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TEODOSIO, L.M. Bleaching effect of violet LED light of 405 nm on stained 
endodontically treated teeth. 2022. 71p. Dissertação (Mestrado) – Faculdade de 
Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2022. 
 
The aim of this study was to evaluate in vitro the whiteness index (WID) and the 
whiteness index variation (ΔWID), as well as the color stability of stained 
endodontically treated teeth after bleaching with violet LED (LED) and with 
hydrogen peroxide 35% (HP) associated or not to LED. The WID and ΔWID values 
were calculated through spectrophotometry using the CIELAB system, collecting the 
coordinates L* (luminosity), a* (red/green axis), and b* (blue/yellow axis). Twenty-
four lower incisors were selected and submitted to initial color measurement (T0) 
prior to access and cervical root third preparation. For the staining process, the 
teeth were immersed in 2 ml of human blood and centrifuged for 10 minutes, 2 
times a day for 9 days. Then, a new color measurement was made (T1), After 
biomechanical preparation, the specimens were distributed into three groups (n=8): 
control group in which HP 35% was used (applied internally and externally - 3 
sessions of 15 min each) (HP); violet LED (3 sessions of 20 min each) (LED); and 
association of HP 35% + LED (3 sessions of 15 minutes of PH 35% + violet LED, 
followed by additional 5 min of violet LED) (HP+LED). After bleaching, a new color 
measurement was performed (T2). The composite resin restoration was made after 
7 days, followed by thermal and hydrolytic aging (1000 cycles per week for 12 
days). After thermocycling, the final color was measured (T3). The data obtained 
were submitted to statistical analysis (RM ANOVA, P<0,05), considering the 
variables “moment of evaluation” and “bleaching protocol”. The staining of the 
samples (T1) reduced the L* coordinate values and increased the a* and b* 
coordinate values in all experimental groups. Opposite behavior was found after 
bleaching (T2), with less pronounced changes in the LED group. All groups showed 
bleaching efficacy, but group LED had the lowest WID values (P=0.045), and no 
statistical difference was found between the other groups (HP and HP+LED) 
(P>0.05). Thermocycling (T3) resulted in a reduction of L* coordinate for all 
experimental groups, except for LED. Both the staining (T1) and samples aging (T3) 
reduced the ΔWID values, and no difference was found between treatments at 
these evaluation moments. Bleaching (T2) increased the ΔWID values, and HP and 
HP+LED groups showed greater increases compared to LED, with no significant 
difference between them (P=0.101). Based on the methodology used and the 
results obtained in the present study, it can be concluded that on stained 
endodontically treated teeth, LED used alone has a lower bleaching effect 
compared to the bleaching treatment with HP associated or not with a violet LED, 
and the color stability was observed for all groups. 
 

 
Keywords: bleaching, endodontically treated teeth, violet LED. 
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O clareamento dental consiste na reação de oxirredução de moléculas 

orgânicas pigmentadas presentes no tecido dental (GOLDBERG, GROOTVELD; 

LYNCH, 2010; KWON; WERTZ, 2015; LUQUE-MARTINEZ et al., 2016; MARAN et 

al., 2018; RODRÍGUEZ-MARTÍNEZ; VALIENTE; SÁNCHEZ-MARTÍN, 2019) por 

meio da aplicação de peróxidos em diferentes concentrações (TREDWIN et al., 

2006; MATIS et al., 2007; LIMA et al., 2008; BASTING et al., 2012; HE et al., 2012; 

BASSON et al., 2013; LUQUE-MARTINEZ et al., 2016; MARAN et al., 2018) que são 

capazes de penetrar e oxidar os cromóforos orgânicos presentes na dentina 

(ALBERS, 1991; GOLDBERG, GROOTVELD; LYNCH, 2010; KWON; WERTZ, 2015; 

LUQUE-MARTINEZ et al., 2016; MARAN et al., 2018; RODRÍGUEZ-MARTÍNEZ; 

VALIENTE; SÁNCHEZ-MARTÍN, 2019) fragmentando-os em moléculas menores, 

que refletem a luz de maneira diferente, tornando assim os dentes mais claros 

(FUSS et al., 1989; HAYWOOD; HEYMANN, 1991; SEGHI; DENRY, 1992; 

PLOTINO et al., 2008; KWON; WERTZ, 2015).  

À medida que os peróxidos difundem pela estrutura dental, sua ação 

oxidativa pode atingir outros componentes orgânicos e inorgânicos da estrutura 

dental, o que pode resultar em alterações morfológicas no esmalte, com exposição 

dos primas e diminuição da dureza (RODRIGUES et al., 2007; GRAZIOLI et al., 

2018), aumento da rugosidade superficial (PINELLI et al., 2019), diminuição no 

conteúdo mineral e alterações no cálcio e fosfato devido à acidez dos peróxidos 

(BERGER et al., 2010; COCESKA et al., 2016), e redução no módulo de elasticidade 

(ELFALLAH et al., 2015; JIANG et al., 2018; ABU-SAQ AL YAMI et al., 2020), bem 

como em alterações nos componentes orgânicos da dentina, como a proteólise de 

carbonatos e proteínas da dentina causada pelas metaloproteinases e catepsina-B 

após a aplicação de peróxidos (SATO et al., 2013) e consequente aumento de 
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solubilidade (TAMURA et al., 2008) e degradação do colágeno (TOLEDANO et al., 

2011), além diminuir a resistência de união de materiais a base de resina composta 

(CAVALLI et al., 2018), sendo necessária a espera para dissolução das espécies 

reativas de oxigênio para realizar o procedimento restaurador (BRISO et al., 2014).  

Com o objetivo de potencializar e acelerar a ação dos agentes clareadores, 

diferentes fontes de luz, com diferentes comprimentos de onda, vêm sendo 

estudadas na literatura como os lasers e os diodos emissores de luz (LEDs) que 

variam de 425-830 nm (WETTER; BARROSO; PELINO, 2004; CAMARGO et al., 

2009; HE et al., 2012; MONDELLI et al., 2012; KLARIC et al., 2014; GONÇALVES et 

al., 2016; MARAN et al., 2018; GALLINARI et al., 2020; SANTOS et al., 2021). A 

ativação do gel clareador com luz tem sido utilizada para clareamento de dentes 

vitais, uma vez que, segundo alguns autores, os LEDs (405-490 nm) e lasers (490-

830 nm) (BUCHALLA; ATTIN, 2007; HE et al., 2012; MARAN et al., 2018) atuam 

como agentes catalisadores, sendo absorvidos pelo gel clareador e convertidos em 

energia térmica, e com o aquecimento aumentam a capacidade oxidativa e a taxa de 

formação dos radicais livres, potencializando a ação clareadora (SULIEMAN et al., 

2004; ZIEMBA et al., 2005, BUCHALLA; ATTIN, 2007; MONDELLI et al., 2012; 

TORRES et al., 2013; KLARIC et al., 2014) e diminuindo o tempo operatório. 

Segundo revisão sistemática de MARAN et al. (2018), a luz não aumenta o efeito 

clareador em dentes vitais, entretanto, de acordo com HE et al. (2012) a luz é capaz 

de produzir melhores efeitos clareadores imediatos quando associado a géis 

clareadores de baixas concentrações. 

Uma nova geração de luz LED violeta (405-410 nm) tem sido proposta para 

o clareamento dental por apresentar mecanismo de ação diferente dos demais 

comprimentos de onda (KLARIC et al., 2014; KLARIC et al., 2015; RASTELLI et al., 
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2018; GALLINARI et al., 2019; BRUGNERA et al., 2020; SANTOS et al., 2021). De 

acordo com a literatura, comprimentos de onda mais curtos são mais facilmente 

absorvidos pelo tecido biológico em relação a outros espectros visíveis, devido a 

maior dispersão no tecido alvo (BUCHALLA; ATTIN, 2007). A luz LED violeta possui 

comprimento de onda específico, de 405 a 410 nm, que de acordo com KLARIC et 

al. (2014), é capaz de romper as moléculas pigmentadas da dentina, que são 

altamente fotorreceptivas, tornando-as menores, sem causar dano térmico à 

estrutura dental (KLARIC et al., 2015). Segundo as recomendações do fabricante, a 

luz LED violeta pode ser utilizada para ativação dos géis clareadores, bem como de 

forma isolada, sem gel clareador. 

Estudos laboratoriais recentes demonstram a capacidade clareadora de 

protocolos que associam o uso de peróxidos de baixa e alta concentração com a luz 

LED violeta para clareamento externo, indicando potencialização do efeito clareador 

(GALLINARI et al., 2019; KURY et al., 2020a; SILVA DALTRO et al., 2020; 

FERNANDES et al., 2021), sem alterar morfologicamente o esmalte (KURY et al., 

2020a). Estudos clínicos também têm indicado a eficácia clareadora da luz LED 

violeta associada a peróxidos em dentes vitais, sem aumentar a sensibilidade dental 

relatada pelo paciente (BRUGNERA et al., 2020; GALLINARI et al., 2020; KURY et 

al., 2020b; KURY et al., 2021; SANTOS et al., 2021). Em relação ao emprego da luz 

LED violeta de forma isolada para clareamento externo, os estudos clínicos 

demonstram efeito clareador, porém em menor intensidade (KURY et al., 2020b; 

KURY et al., 2021; SANTOS et al., 2021). DE ALMEIDA et al. (2019), em relato de 

caso, demonstram a eficácia da luz LED violeta associada ao peróxido de hidrogênio 

35% para clareamento de dente escurecido tratado endodonticamente, entretanto, 

não há estudos laboratoriais e clínicos sobre o efeito clareador da luz LED violeta 

em dentes não vitais tratados endodonticamente.  
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É importante notar que os dentes tratados endodonticamente são 

estruturalmente diferentes dos dentes vitais hígidos, devido à perda de estrutura 

dental após cáries, fraturas e preparos cavitários, que podem torná-los mais 

suscetíveis a fratura dependendo do grau de comprometimento estrutural (LARSON; 

DOUGLAS; GEISTFELD; 1981; DOUGLAS, 1985; REEH; MESSER; DOUGLAS, 

1989; TROPE; RAY, 1992; LANG et al., 2006; TANG; WU; SMALES, 2010; 

KRISHAN et al., 2014; DIETSCHI; BOUILLAGUET; SADAN, 2016; PLOTINO et al., 

2017; FIROUZMANDI et al., 2021). Além disso, os dentes tratados 

endodonticamente apresentam alterações nas características físicas teciduais, pela 

perda da vitalidade pulpar, que é acompanhada por uma ligeira alteração no teor de 

umidade dos dentes (GUTMANN, 1992; DIETSCHI; BOUILLAGUET; SADAN, 2016), 

bem como pela ação de soluções irrigantes e quelantes durante o tratamento 

endodôntico (CRUZ-FILHO et al., 2001; GRIGORATOS et al., 2001; SIM; 

KNOWLES; NG, 2001; HÜLSMANN; HECKENDORFF; SCHÄFERS, 2002; 

DIETSCHI; BOUILLAGUET; SADAN, 2016). Assim, considerando os desafios 

mecânicos e químicos aos quais os dentes tratados endodonticamente são 

submetidos, o protocolo de clareamento dental realizado com luz LED violeta pode 

ser uma opção conservadora pela possibilidade de diminuir o tempo de aplicação do 

gel clareador (DE ALMEIDA et al., 2019), ou até mesmo pela possibilidade de 

dispensar o uso (KURY et al., 2020b; KURY et al., 2021; SANTOS et al., 2021). 

Diante do potencial da luz LED violeta (405-410 nm) associada ou não a um 

agente clareador e da escassez de estudos sobre o efeito clareador e estabilidade 

de cor em dentes não vitais, o presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito 

clareador da luz LED violeta, associada ou não ao gel de alta concentração, em 

dentes escurecidos tratados endodonticamente. 
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O objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro o índice de brancura de 

dentes escurecidos tratados endodonticamente após o clareamento com luz LED 

violeta associada ou não ao peróxido de hidrogênio 35% por meio 

espectrofotometria. 
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Após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto – Universidade de São Paulo (FORP-

USP), processo n° 45506521.3.0000.5419 (Anexo I), foram obtidos incisivos 

inferiores unirradiculares recém extraídos por razões periodontais do Biobanco da 

FORP/USP. 

Os dentes foram mantidos em solução de timol a 0,1% a 9°C e 

posteriormente lavados em água corrente por 24 horas para eliminação de resíduos. 

Em seguida, foi realizada a limpeza da superfície radicular externa com auxílio de 

ultrassom (Profi II Ceramic, Dabi Atlante Ltda, Ribeirão Preto, SP, Brasil). Os dentes 

foram examinados macroscopicamente com auxílio de magnificação em 

estereomicroscópio (Leica M165C, Leica Mycrosystems, Wetzlar, Alemanha) e 

radiografados (Spectro 70X Eletronic, Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil) nos 

sentidos orto e mesiorradial utilizando sensor digital (Fona CDRelite, Schick, DMM, 

Bandeirantes, PR, Brasil) com o objetivo de selecionar 24 dentes com coroa hígida, 

sem presença de restaurações ou trincas, e raiz completamente formada, com canal 

único, sem calcificações ou reabsorções. 

 

Análise de cor 

Avaliação quantitativa da cor dos espécimes foi realizada com 

espectrofotômetro VITA Easyshade V (Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, 

Bad Säckingen, Alemanha) (Figura 1A). Para padronização do local de análise da 

cor nas coroas, foi realizada a moldagem de cada um dos dentes com silicone de 

condensação pesado Zetalus (Zhermack, Badia Polesine, RO, Itália). Após a 

moldagem, foi realizada uma perfuração na região de terço médio e cervical das 

coroas dos incisivos com auxílio de bisturi circular de 6 mm de diâmetro (Harte 

Instrumentos Cirúrgicos, Ribeirão Preto, SP, Brasil), deixando a área de exposição 



Materiais e Métodos | 27 

 

de esmalte compatível com o diâmetro da ponta do aparelho para padronização das 

leituras de cor (Figura 1B). 

 
Figura 1. (A) Espectrofotômetro Easyshade V (Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad 
Säckingen, Alemanha) utilizado para avaliação quantitativa da cor. (B) Posicionamento da ponta do 
espectofotômetro na área de exposição de esmalte para leitura da cor. 

 

Conforme o delineamento experimental ilustrado na Figura 2, as leituras 

foram realizadas nos tempos: T0 – Leitura inicial da cor; T1 – Leitura da cor após 

escurecimento dental; T2 – Leitura da cor após clareamento com diferentes 

protocolos; T3 – Leitura da cor após ciclagem térmica. 

Foi realizada leitura única de cor após cada tempo de avaliação em cabine de 

luz, com espectrofotômetro com bateria totalmente carregada sendo feita a 

calibragem a cada leitura de cor, obtendo-se os parâmetros L*, a* e b*, 

correspondentes a luminosidade, coordenadas vermelho/verde e coordenadas 

amarelo/azul respectivamente. 
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Figura 2. Fluxograma da sequência metodológica utilizada nas etapas experimentais do 
presente estudo. T0 – leitura inicial da cor; T1- leitura da cor após escurecimento dental; 
T2 – leitura da cor após clareamento dental; T3- leitura da cor após ciclagem térmica. 
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Acesso endodôntico e preparo cervical  

Inicialmente foi feita leitura inicial da cor dos espécimes (T0). O acesso à 

câmara pulpar foi realizado com broca esférica nº 1 (KG Sorensen, Barueri, SP, 

Brasil) sob alta rotação e refrigeração constante, sendo a cirurgia de acesso 

realizada no centro exato da face lingual, em ângulo reto com o longo eixo do dente. 

Após atingir a câmara pulpar, o teto foi removido com movimentos de varredura de 

dentro para fora com broca esférica, e o refinamento e a forma de contorno 

triangular foram realizadas com auxílio da broca Endo-Z (Angelus, Londrina, PR, 

Brasil) em alta rotação e refrigeração. Os dentes tiveram as câmaras pulpares 

inspecionadas com sonda exploradora no 5 (Quinelato, Rio Claro, SP, Brasil), para 

detectar presenças de interferências e teto na câmara pulpar, e explorador reto 

(Quinelato, Rio Claro, SP, Brasil) foi utilizado para localização dos canais.  

Os canais radiculares foram inicialmente irrigados com 5 ml de hipoclorito de 

sódio (NaOCl) a 2,5%, utilizando seringa plástica descartável (Ultradent Products 

Inc., South Jordan, UT, EUA) e agulha de diâmetro 0,3 mm (Ultradent Products Inc., 

South Jordan, UT, EUA). Para a exploração do canal, foi utilizada lima manual tipo K 

#10 de aço inoxidável (Dentsply-Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil) de forma passiva, 

até a ponta do instrumento alcançar o forame apical, subtraindo 1,0 mm para o 

estabelecimento do comprimento de trabalho (CT). Para remoção do ombro lingual e 

realização do preparo cervical, foi utilizado broca CP Drill (Helse Indústria e 

Comércio Ltda, Santa Rosa, SP, Brasil) acoplada em micromotor, com baixa rotação 

e sem irrigação. Os dentes foram colocados em tubos Eppendorfs de 2,0 ml para a 

sequência do escurecimento dental. 
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Escurecimento 

O protocolo de escurecimento foi realizado com base no método proposto 

por FRECCIA & PETERS (1982) e MARCHESAN et al. (2018), utilizando sangue 

humano. O sangue foi coletado de um aluno de Pós-Graduação do departamento de 

Odontologia Restauradora FORP/USP por um profissional da saúde e armazenado 

em tubos contendo K2 EDTA (BD Vacutainer, Becton Dickinson Indústrias Cirúrgicas 

Ltda, Curitiba, PR, Brasil), em refrigerador de sangue específico do Laboratório de 

Endodontia FORP/USP entre 2°C e 6°C até sua utilização.  

O sangue foi transferido dos tubos de ensaio para os tubos Eppendorfs já 

contendo os espécimes até seu total preenchimento. Os tubos foram levados a uma 

centrífuga para microtubos (Sorvall Biofuge Pico, Kendro Laboratory Products, 

Germany) e centrifugados a 10000 rpm durante dez minutos, duas vezes ao dia por 

nove dias, realizando a troca do sangue a cada três dias. Após o escurecimento, foi 

feita a remoção dos resíduos de sangue presentes na câmara pulpar, evitando 

leituras de cor indicando um maior escurecimento observado e realizada nova leitura 

de cor (T1) (Figura 3). 

 

 
Figura 3. Protocolo de escurecimentos dos espécimes. (A) Dentes colocados nos tubos Eppendorf 
com sangue. (B) Centrífuga Sorvall Biofuge Pico. (C) Tubos Eppendorf posicionados na centrífuga. 
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Instrumentação e obturação dos canais radiculares 

Os canais foram irrigados com 2 ml de água destilada para remoção de 

resíduos de sangue. O preparo biomecânico foi realizado com o sistema rotatório K3 

(Sybron Endo, Orange, CA, EUA) acoplado ao contra ângulo redutor 6:1 Sirona (SN 

25185; VDW GmbH, Munique, Alemanha) em micromotor SMR 114058 (VDW 

GmbH, Munique, Alemanha) que foi conectado ao motor elétrico VDW Silver (VDW 

GmbH, Munique, Alemanha) até o instrumento 35.02 (FKG Dentaire, La Chaux-de-

Fonds, Suíça). A cada troca de instrumento foi realizada irrigação e aspiração do 

canal com 2 ml de NaOCl à 2,5%, com seringa plástica descartável e agulha 

NaviTip. Após o preparo biomecânico foi realizada a irrigação com 2 ml de ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA) (Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil) a 17%, por 5 

minutos, seguido de irrigação com 5 ml de NaOCl a 2,5% e irrigação com 10 ml de 

água destilada para neutralização de resíduos de NaOCl e de EDTA. A aspiração 

dos condutos foi realizada com cânula de aspiração CapillaryTip (Ultradent Products 

Inc., South Jordan, UT, EUA) e os canais foram secos com cones de papel 

absorvente 35 (Tanari Industrial LTDA, Manacapuru, AM, Brasil). 

A obturação foi realizada pela técnica de condensação lateral com cone de 

guta-percha principal 35.02 (Tanari Industrial LTDA, Manacapuru, AM, Brasil). O 

cimento AH Plus Jet (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Alemanha) foi manipulado 

de acordo com as instruções do fabricante e inserido no canal radicular com lima 

tipo K #35 (Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil), com movimentos de rotação no 

sentido anti-horário. O cone principal com cimento foi introduzido até o CT e cones 

de guta-percha acessórios Fine e FineMedium (Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ, 

Brasil) foram inseridos lateralmente ao cone principal com auxílio de espaçador 

digital (Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil) até o preenchimento do canal 
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radicular. Foram realizadas tomadas radiográficas com sensor digital para verificar a 

presença de espaços vazios e a qualidade da obturação. 

Para remoção de excessos de material obturador na entrada do canal, foi 

utilizado instrumento Hollenback (S.S. White Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) 

aquecido. Foi feita a condensação da guta-percha plastificada, com condensador de 

Paiva #4 (Odous de Deus Instrumentos, Belo Horizonte, MG, Brasil) em direção à 

apical por cinco segundos. A limpeza da entrada do canal radicular e da câmara 

pulpar foi realizada com esponjas umedecidas em álcool 70%.  

 

Confecção do tampão cervical e procedimento restaurador provisório  

Ao término do procedimento endodôntico, foi realizado o corte da guta percha 

2 mm abaixo da junção cemento-esmalte com condensador de Paiva aquecido. Para 

a confecção do tampão cervical, ionômero de vidro restaurador GC Gold Label (GC 

Corp, Tóquio, Japão) foi manipulado de acordo com as recomendações do 

fabricante, e inserido com aplicador Precision (Maquira, Maringá, PR, Brasil). Para o 

selamento da cavidade, foi colocada uma bolinha de algodão e realizada a aplicação 

de uma camada de 1,0 mm de espessura de cimento ionômero de vidro restaurador 

GC Gold Label (GC Corp, Tóquio, Japão). Os espécimes foram armazenados a 

37°C e 100% de umidade, aguardando o período de três vezes correspondente ao 

tempo de endurecimento do cimento informado pelo fabricante (72 horas). 

 

Clareamento dental 

Os espécimes foram submetidos à profilaxia com pasta de pedra-pomes (SS 

White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e água, com escova de Robinson (Jon, São Paulo, 

SP, Brasil) acoplada ao micromotor (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil). Os 
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dentes foram aleatoriamente distribuídos de acordo com o procedimento para 

clareamento dental em (n= 8): peróxido de hidrogênio 35% (PH 35%) (Whiteness 

HP, FGM, Joinville, SC, Brasil), luz LED violeta (Bright Max Whitening, MMOptics 

Ltda., São Carlos, SP, Brasil) e PH 35% associado à luz LED violeta (Tabela I). 

 

Tabela I. Marca comercial, informações e número de lote de acordo com as informações do fabricante. 

Material Principais Informações Lote Fabricante 

Whiteness HP 

Peróxido de hidrogênio a 35%, 

espessantes, extratos vegetais, amida, 

agente sequestrante, glicol e água. 

263463 
FGM, Joinville, SC, 

Brasil 

Bright Maxx 

Whitening 

Comprimento de onda: 405-410nm 

Potência: 1,5 W 

Área alvo: 10,7 cm2 

Irradiância: 140,2 mW/cm2 

 

 

MMO, São Carlos, 

SP, Brasil 

 

Inicialmente foram removidos o material restaurador provisório e a bolinha 

de algodão, mantendo o tampão cervical. Nas amostras do grupo I, foi realizado 

tratamento com gel clareador à base de peróxido de hidrogênio 35% (Whiteness HP, 

FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura 4). O produto foi manipulado conforme as 

instruções do fabricante (três gotas de peróxido para uma gota de espessante) e 

aplicado em cada dente, interna e externamente, por 15 minutos. O gel foi então 

aspirado com cânula, seguido de irrigação abundante e limpeza com gaze úmida. 

As amostras do grupo II receberam tratamento com luz LED violeta (Bright 

Max Whitening, MMO, São Carlos, SP, Brasil), de comprimento de onda de 405-410 

nm, com potência de saída de 1,2 W e irradiância de 112 mW/cm, posicionada em 

ângulo de 90° (DE ALMEIDA et al., 2019; BRUGNERA et al., 2020) (Figura 5).  Os 

espécimes foram hidratados com auxílio de gaze úmida e irradiados por 20 minutos 

ininterruptos conforme as recomendações do fabricante, com a parte acrílica do 

aparelho a uma distância de um centímetro da face vestibular do elemento dental.  
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Já nas amostras do grupo III, foi realizada a aplicação do peróxido de 

hidrogênio 35% interna e externamente, por 15 minutos, associado à irradiação 

ininterrupta com luz LED violeta seguindo os mesmos parâmetros utilizados para o 

grupo II (Figura 6). Após este período, o gel clareador foi então removido, e nova 

irradiação foi realizada com luz LED violeta por cinco mais minutos. 

 

Figura 4. Procedimento clareador realizado nas amostras do grupo I - Peróxido de hidrogênio 
35% aplicado tanto internamente quanto externamente na superfície dental. (A) Face 
vestibular. (B) Face lingual. 

 

 
Figura 5. Procedimento clareador realizado nas amostras do grupo II - Irradiação do espécime 
com luz LED violeta. (A) Vista frontal. (B) Vista lateral. 

B A 
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Figura 6. Procedimento clareador realizado nas amostras do grupo III - Peróxido de hidrogênio 
35% aplicado tanto internamente quanto externamente na superfície dental associado à 
irradiação com luz LED violeta. (A) Gel aplicado na superfície dental. (B) Irradiação do 
espécime com luz LED violeta. 

 

Em todos os grupos foram realizadas três sessões de clareamento com 

intervalos de três dias. Durante este período os espécimes foram mantidos em água 

destilada à 37ºC. Nova leitura de cor (T2) foi realizada após sete dias do término das 

três sessões de clareamento. Foi então confeccionada restauração provisória com 

ionômero de vidro restaurador GC Gold Label (GC Corp, Tóquio, Japão), e os 

espécimes formam armazenados por sete dias em estufa a 37ºC. 

 

Procedimento restaurador definitivo 

Os espécimes foram submetidos a nova profilaxia e o condicionamento com 

ácido fosfórico 35% (Ultradent Products, St. Jourdan, UT, USA) por 30 segundos foi 

realizado apenas em esmalte. Foi realizado a lavagem da cavidade com água 

destilada por 60 segundos, remoção do excesso com cânula de aspiração e 

secagem com bolinhas de algodão. O sistema adesivo Single Bond Universal (3M 

ESPE St. Paul, MN, EUA) foi aplicado em duas camadas com microaplicador 

descartável (KGBrush, KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), intercaladas por um jato de 
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ar por 5 segundos, e fotoativado (Gnatus, Ribeirão Preto, SP, Brasil), conforme 

instruções do fabricante. Para a confecção das restaurações, resina composta Filtek 

Z250 XT foi utilizada (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), a cor utilizada variou de acordo 

com o substrato de cada espécime. O material restaurador foi aplicado em pequenos 

incrementos de 1,5 mm com espátula para resina e a cada incremento recebeu 

fotoativação por 20 segundos. Confeccionada a restauração da cavidade, foram 

utilizadas pontas diamantadas para acabamento (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e 

pontas abrasivas para polimento da superfície (Shofu, Vila Monte Alegre, SP, Brasil).  

 

Ciclagem térmica 

As amostras foram colocadas em água e submetidas a 1000 ciclos térmicos 

por semana, de 5ºC e 55ºC, em termociclador (Ética Odontológica, São Paulo, SP, 

Brasil), durante 12 dias (SOUZA-GABRIEL, et al., 2020), totalizando 10000 ciclos, 

com o objetivo de simular um ano de envelhecimento (GALE; DARVELL, 1999; 

MORRESI et al., 2014). O tempo de imersão foi de 30 segundos em cada 

temperatura e o tempo de transferência entre os banhos foi de dois segundos. A 

água de armazenamento dos espécimes foi trocada a cada semana. A leitura de cor 

final (T3) foi realizada ao fim do período de ciclagem térmica.  

Após a leitura de cor realizada nos diferentes momentos de avaliação (T0 - 

leitura inicial da cor, T1 – leitura da cor após escurecimento dental, T2 – leitura da 

cor após clareamento com diferentes protocolos, e T3 – leitura da cor após ciclagem 

térmica) e obtenção dos parâmetros de luminosidade (L*), coordenada 

vermelho/verde (a*) e coordenadas amarelo/azul (b*), o índice de brancura (WID) foi 

calculado de acordo com a seguinte fórmula: 

𝑊𝐼𝐷 = 0.551 × 𝐿 − 2.324 × 𝑎 − 1.1 × 𝑏 
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Os valores do índice de brancura foram então considerados para calcular a 

variação do índice para os diferentes momentos de leitura de cor (ΔWID): entre T0 e 

T1, entre T1 e T2, e entre T2 e T3. 

 

Análise estatística  

Os dados do índice de brancura (WID), variação do índice de brancura 

(ΔWID) e coordenadas de cor foram avaliados em relação à distribuição normal 

(teste de Shapiro-Wilk) e esfericidade (testes W de Mauchly, Greenhouse-Geisser e 

Huynh-Feldt). A análise estatística foi realizada por meio de análise de variância de 

medidas repetidas (RM ANOVA) para avaliar as variáveis independentes “protocolo 

clareador” e “momento de avaliação”, sendo esta última variável definida como um 

fator de medidas de repetição. As comparações entre pares foram realizadas 

usando o teste de Tukey. Foi pré-estabelecido o nível de confiança de 95% para 

todas as análises, utilizando a plataforma estatística Jamovi 1.6.15 

(www.jamovi.org). 

Para ilustrar as mudanças de cor observadas nos diferentes momentos de 

leitura foram criadas imagens a partir dos valores coletados das coordenadas L*, a* 

e b* que foram convertidos para um sistema de cores RGB (vermelho, verde e azul) 

no software CorelDraw Graphics Suite X8 (Corel Corporation, Ottawa, ON, Canadá).  

 

 



 

 

 

Resultados
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Os valores de médias e desvio padrão do índice de brancura (WID) são 

apresentados na Tabela II. Os resultados da análise de variância para o índice de 

brancura evidenciaram que tanto a variável “momento de avaliação” (P<0,001), 

quanto a variável “tratamento” (P=0,045), influenciaram os valores de WID, e que a 

interação entre essas variáveis foi estatisticamente significante (P<0,001).  

 
Tabela II. Médias (desvio padrão) do índice de brancura de acordo com o “protocolo clareador” e 
“momento de avaliação” (n=8). 

 Índice de brancura 

Protocolo 

clareador 

Peróxido de 

hidrogênio 35% 
Luz LED Violeta 

Peróxido de 

hidrogênio 35% + 

luz LED Violeta 

Momento de 

avaliação 

T0 21,2 (6,6) Aa 18,9 (4,4) Aa 19,6 (4,3) Abc 

T1 10,4 (7,4) Ab 11,7 (7,3) Aa 12,7 (8,3) Ac 

T2 27,8 (6,5) Aa 17,8 (8,0) Ba 31,0 (8,3) Aa 

T3 22,1 (3,8) Aa 14,7 (7,1) Ba 26,8 (4,8) Aab 

*Letras maiúsculas diferentes indicam diferença estatística nas colunas (entre os tratamentos) e letras 
minúsculas diferentes indicam diferença estatística nas linhas (entre os momentos de avaliação) ao 
teste de Tukey (P<0,05). T0 – leitura inicial da cor; T1- leitura da cor após escurecimento dental; T2 – 
leitura da cor após clareamento dental; T3- leitura da cor após o envelhecimento. 

 

Após o escurecimento dental (T1) houve diminuição dos valores de WID nos 

grupos tratados com peróxido de hidrogênio 35% associado à luz LED violeta e o 

grupo tratado apenas com o gel clareador (P>0,05). Foi observado aumento 

estatisticamente significante nos valores de WID após o clareamento dental (T2) nos 

grupos tratados com peróxido de hidrogênio 35% associado à luz LED violeta e o 

grupo tratado apenas com o gel clareador, sendo que o grupo tratado com luz LED 

violeta não apresentou diferença estatisticamente significante em relação ao T1. 

Entre o grupo tratado com peróxido de hidrogênio 35% associado à luz LED violeta e 

o grupo tratado apenas com o gel clareador, não houve diferença estatisticamente 

significante após o clareamento dental (T2). Não foi observada diferença 

estatisticamente significante após ciclagem térmica (T3), independente do 

tratamento clareador realizado (P>0,05), sendo que entre os tratamentos, os 
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menores valores de WID foram observados no grupo clareado apenas com luz LED 

violeta (P=0,045), e os demais grupos não tiveram diferença estatisticamente 

significante entre eles (P>0,05). A Figura 7 apresenta o comportamento do WID para 

cada tratamento em função do momento de avaliação. 

 

 
Figura 7. Gráfico de dispersão (médias, desvio padrão) mostrando o comportamento do 
índice de brancura calculado para cada intervenção em função do tempo de avaliação. T0 – 
leitura inicial da cor; T1- leitura da cor após escurecimento dental; T2 – leitura da cor após 
clareamento dental; T3- leitura da cor após ciclagem térmica. 
 

A análise de variância de medidas repetidas evidenciou que a variável 

“momento de avaliação” influenciou os valores da coordenada L* (luminosidade) 

(P<0,001), diferentemente da variável “tratamento” (P=0,082), e que a interação 

entre essas variáveis foi estatisticamente significante (P=0,01). Para a coordenada 

a* (eixo vermelho/verde), tanto a variável “momento de avaliação” (P<0,001), quanto 

a variável “tratamento” (P=0,0042), influenciaram nos valores, porém e a interação 

entre essas variáveis não foi estatisticamente significante (P=0,672). Já para a 

coordenada b* (eixo azul/amarelo), a variável “momento de avaliação” influenciou 

nos valores (P<0,001), comportamento oposto foi encontrado na variável 



Resultados | 41 

 

“tratamento” (P=0,296), com a interação entre essas variáveis sendo 

estatisticamente significante (P<0,001). A Figura 8 apresenta os gráficos de 

dispersão mostrando o comportamento das coordenadas de cor para cada 

tratamento em função do momento de avaliação. 

O escurecimento (T1) reduziu a luminosidade para todos os grupos, com a 

mudança mais pronunciada no grupo tratado apenas com peróxido de hidrogênio 

35% e aumentou os valores nos eixos vermelho/verde e azul/amarelo para todos os 

grupos experimentais. Comportamento oposto foi observado após o clareamento 

dental (T2), sendo que as mudanças menos pronunciadas foram observadas quando 

apenas a luz LED violeta foi utilizada. A ciclagem térmica (T3) resultou na redução 

da luminosidade para todos os grupos experimentais, exceto para o grupo em que 

foi utilizado apenas a luz LED violeta, no qual os valores se mantiveram em relação 

aos valores após o procedimento clareador (T2); já os valores dos eixos 

vermelho/verde aumentaram para todos os grupos experimentais, e nos eixos 

amarelo/azul os valores aumentaram apenas para a luz LED violeta. 
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Figura 8. Gráficos de dispersão (médias, desvio padrão) mostrando o 
comportamento das coordenadas de cores medidas para cada tratamento em 
função do momento de avaliação. (A) Luminosidade - L*; (B) coordenadas 
vermelho-verde - a*; e (C) coordenadas amarelo-azul (b*). T0 – leitura inicial da cor; 
T1- leitura da cor após escurecimento dental; T2 – leitura da cor após clareamento 
dental; T3- leitura da cor após ciclagem térmica. 
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Os valores de medias e desvio padrão da variação do índice de brancura 

(ΔWID) são apresentados na Tabela III que mostra o comportamento do ΔWID para 

cada tratamento avaliado. Os resultados da análise de variância de medidas 

repetidas mostraram diferença estatisticamente significante nos valores de ΔWID 

para as variáveis “momento de avaliação” (P<0,001) e “tratamento” (P<0,001), não 

sendo observada diferença estatisticamente significante na interação entre as 

variáveis (P=0,101).  

 

Tabela III. Médias (desvio padrão) dos valores de mudança no índice de brancura de acordo com a 
intervenção e tempo de avaliação (n = 8). 

 Variação no índice de brancura 

Protocolo 

clareador 

Peróxido de 
hidrogênio 35% 

Luz LED violeta 
Peróxido de 

hidrogênio 35% + luz 
LED violeta 

Momento de 
avaliação 

T0-T1 -10,7 (7,5) Ab -7,1 (7,6) Ab -6,8 (9,1) Aab 

T1-T2 17,4 (8,4) Aa 6,1 (7,4) Ba 18,3 (9,7) Aa 

T2-T3 -5,7 (3,8) Ab -3,2 (3,4) Ab -4,2 (7,5) Ab 

*Letras maiúsculas diferentes indicam diferença estatística nas colunas (entre os tratamentos) e letras 
minúsculas diferentes indicam diferença estatística nas linhas (entre os momentos de avaliação) ao teste de 
Tukey (P<0,05). T0 – leitura inicial da cor; T1- leitura da cor após escurecimento dental; T2 – leitura da cor após 
clareamento dental; T3- leitura da cor após o envelhecimento. 

 

Tanto o escurecimento (T1), quanto a ciclagem térmica (T3) reduziram os 

valores de ΔWID, sendo que nenhuma diferença foi observada entre os tratamentos 

nesses momentos de avaliação. Já o clareamento (T2) aumentou os valores de 

ΔWID, sendo que os grupos em que o peróxido de hidrogênio 35% foi utilizado 

apresentaram maiores aumentos em relação ao grupo tratado apenas com luz LED 

violeta, sem diferença estatisticamente significante entre eles. A Figura 9 apresenta 

o comportamento da ΔWID para cada tratamento em função do momento de 

avaliação. 
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Figura 9. Gráfico de dispersão (médias e desvio padrão) do ΔWID calculado a partir 
da última medição de acordo com o momento de avaliação e intervenção. T0 – 
leitura inicial da cor; T1- leitura da cor após escurecimento dental; T2 – leitura da cor 
após clareamento dental; T3- leitura da cor após ciclagem térmica. 

 

As imagens obtidas pelo software CorelDraw Graphics Suite X8 (Corel 

Corporation, Ottawa, ON, Canadá) com base nas coordenadas de cor são 

apresentadas na Figura 10. Qualitativamente é possível observar que em T1 houve 

escurecimento visualmente siginificante em relção ao T0. Ainda, observa-se 

mudança de cor após o clareamento (T2) nos grupos tratados com peróxido de 

hidrogênio 35% associado ou não à luz LED violeta. 
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Figura 10. Imagem ilustrativa das mudanças de cor observadas nos tratamentos avaliados 
em cada momento de avaliação. Os substratos foram coloridos com base nas coordenadas 
L*, a* e b*. T0 – leitura inicial da cor; T1- leitura da cor após escurecimento dental; T2 – 
leitura da cor após clareamento dental; T3- leitura da cor após ciclagem térmica. 
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O uso dos peróxidos para o clareamento dental é considerado uma técnica 

conservadora em relação às técnicas restauradoras, entretanto, pode gerar efeitos 

adversos nos tecidos dentários, com alterações químicas significativas nos 

componentes orgânicos e inorgânicos (BERGER et al., 2010; BERGER et al., 2012; 

TAMURA et al., 2008; COCESKA et al., 2016; PINELLI et al., 2019), levando à 

diminuição da dureza (GRAZIOLI et al., 2018) e do módulo de elasticidade 

(ELFALLAH et al., 2015; ABU-SAQ AL YAMI et al., 2020). Com isso, novos materiais 

e técnicas têm sido desenvolvidos com o objetivo de minimizar esses efeitos, entre 

eles a luz LED violeta (ZANIN, 2016; LAGO, FERREIRA, FURTADO, 2017). A 

literatura demonstra a capacidade clareadora da luz LED violeta para clareamento 

externo, seja associado aos peróxidos (GALLINARI et al., 2019; KURY et al., 2020a; 

SILVA DALTRO et al., 2020; FERNANDES et al., 2021), como de forma isolada 

(KURY et al., 2020b; KURY et al., 2021; SANTOS et al., 2021), entretanto, há 

necessidade de compreender o efeito da luz LED violeta como agente clareador em 

dentes escurecidos tratados endodonticamente.  

Em relação a metodologia, alguns aspectos relacionados à avaliação de cor 

e ao protocolo de escurecimento devem ser abordados para o melhor entendimento 

do estudo. Para a mensuração de cor foi utilizado o espectrofotômetro com o 

sistema CIELAB, estabelecido pela Comissão Internacional de Iluminação – CIE, 

como um dos mais utilizados para análise das alterações de cor no clareamento 

dental (KWON; OYOYO; LI, 2013; JOINER; LUO, 2017; TRIFKOVIC; POWERS; 

PARAVINA, 2018; BABINA et al., 2019; PEREIRA SANCHEZ; POWERS; 

PARAVINA, 2019; KURY et al., 2020a) por possibilitar a reprodutibilidade dos dados 

coletados (PAUL et al., 2002) e a especificação das cores de forma tridimensional 

(WATTS; ADDY, 2001; JOINER, 2004; KLARIC et al., 2014; PECHO et al., 2016). O 
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sistema se baseia em três coordenadas para obter a cor, L*, a* e b*, que foram 

utilizadas para determinação do índice de brancura WID e ΔWID no presente 

estudo.  

A coordenada L* representa luminosidade, onde o preto mais escuro 

detectado é indicado por 0 e o branco mais claro por 100. A* e b* indicam 

coordenadas cromáticas dentro do diagrama de cor, onde os valores positivos 

observados em a* representam o vermelho enquanto os negativos representam o 

verde, e na coordenada b*, os valores positivos observados representam o amarelo 

e os negativos o azul (O’BRIEN et al., 1997; PARAVINA; ONTIVEROS; POWERS, 

2002; JOINER, 2004; JOINER; LUO, 2017). A coordenada L* é importante para a 

avaliação da alteração de cor produzida após o clareamento dental pois o olho 

humano observa com maior facilidade essas diferenças devido ao grande número de 

bastonetes, que são células presentes na retina responsáveis pela detecção do 

preto e do branco, em relação a quantidade de cones, que são células presentes na 

fóvea central responsáveis pela percepção de cores de modo geral (SAMRA et al., 

2008).  

No presente estudo, o protocolo utilizado para escurecimento das amostras 

foi realizado com sangue humano, simulando escurecimento intrínseco causado por 

trauma dental severo, em que a ruptura de vasos sanguíneos e consequente 

hemorragia na câmara pulpar leva à penetração nos túbulos dentinários de 

componentes sanguíneos e subprodutos da degradação do sangue como 

hemoglobina, hematina e sulfeto de ferro, escurecendo a coroa dental (MARIN; 

BARTOLD; HEITHERSAY, 1997; ARI; WATTS; ADDY, 2001; ARI; ÜNGÖR, 2002; 

HYUN; SHIN; KIM, 2016). Originalmente o método de escurecimento utilizado foi 

proposto por FRECCIA & PETERS (1982), que propuseram a pigmentação dos 
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dentes utilizando os componentes sanguíneos separados do soro. Porém, no 

presente estudo, o sangue foi misturado com K2 EDTA (BD Vacutainer, Becton 

Dickinson Indústrias Cirúrgicas Ltda, Curitiba, PR, Brasil) por ser uma substância 

anticoagulante, conforme realizado em estudos prévios nos quais se obteve sucesso 

na pigmentação dos espécimes (CARRASCO et al., 2007; MARCHESAN et al., 

2018). Destaca-se que o protocolo de escurecimento utilizado no presente estudo 

resultou em menores valores de luminosidade (L*) para todos os grupos, e 

aumentou os valores da coordenada a*, indicando alteração de cor para o eixo 

vermelho, o que pode ser justificado pela presença dos produtos e subprodutos da 

degradação do sangue presentes na dentina intracoronária, resultando em aspecto 

avermelhado (MARIN; BARTOLD; HEITHERSAY, 1997; ARI; WATTS; ADDY, 2001; 

ÜNGÖR, 2002; HYUN; SHIN; KIM, 2016), possibilitando a análise do efeito clareador 

dos protocolos avaliados no presente estudo.  

Para analisar a estabilidade de cor das amostras, foram realizados 10000 

ciclos de ciclagem térmica para simular 1 ano (GALE; DARVELL, 1999; MORRESI et 

al., 2014). Esse procedimento consiste em imersões repetidas em água em 

temperaturas quentes e frias, simulando as alterações térmicas ocorridas na 

cavidade oral, o que contribui para a degradação a longo prazo (GALE; DARVELL, 

1999; CATALBAS et al., 2010; ÖZEL BEKTAS et al., 2012; GEROGIANNI et al., 

2019), simulando a deterioração da interface adesiva (HAMPE et al., 2019; 

JACKER-GUHR; SANDER; LEHRS, 2019; BLUNCK et al., 2020; DINIZ et al., 2020; 

GRESNIGT et al., 2021). Destaca-se que em casos de escurecimento severo, a 

literatura evidencia a recidiva de cor após o clareamento dental (HOWELL, 1981; 

PLOTINO et al., 2008; MACHADO et al., 2021). 
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Os resultados obtidos no presente estudo mostram que após o clareamento 

todos os grupos tiveram aumento nos valores da coordenada de luminosidade (L*) e 

diminuição nos eixos vermelho/verde (a*) e azul/amarelo (b*), sendo que não foi 

observado aumento no índice de brancura estatisticamente significante para o grupo 

tratado apenas com luz LED violeta, conforme ilustra a imagem obtida a partir das 

coordenadas de cor (Figura 10). Esses resultados estão provavelmente relacionados 

à baixa capacidade de penetração da luz LED violeta (PÉREZ et al., 2016), 

restringindo o efeito clareador às camadas mais superficiais do dente, e não atuando 

de forma significativa nas porções mais profundas, onde se concentra a maior parte 

das moléculas pigmentadas (BARBOZA et al., 2020; KURY et al., 2020), 

principalmente se considerado que na presente metodologia foi utilizado sangue, 

que apresenta capacidade de penetração nos túbulos dentinários com formação de 

subprodutos da degradação do sangue, como hematina e sulfeto de ferro, o que 

resulta no escurecimento dental (ARI; ÜNGÖR, 2002; HYUN; SHIN; KIM, 2016).  

Os grupos tratados com peróxido de hidrogênio associado ou não à luz LED 

violeta apresentaram os maiores valores do índice de brancura, conforme observado 

nas imagens obtidas a partir das coordenadas de cor, na qual não é possível 

identificar diferença estatisticamente significante entre os grupos (Figura 10). O 

peróxido de hidrogênio possui baixo peso molecular, o que permite penetrar 

facilmente nos túbulos dentinários (SEGHI; DENRY, 1992; KWON; WERTZ, 2015), 

onde atua como agente oxidante, dissociando-se em oxigênio e água, produzindo 

radicais hidroxila (OH-), hidroperoxila (HO2
-), e ânion superóxido (O2

-), que agem 

sobre as moléculas orgânicas pigmentadas nos espaços entre os sais inorgânicos 

da estrutura dentária, unindo-se as duplas ligações de moléculas cromóforas dentro 

dos tecidos dentais (DAHL; PALLESEN, 2003; MINOUX; SERFATY, 2008; KWON; 
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WERTZ, 2015), que quebram ligações duplas de compostos orgânicos. A mudança 

na conjugação de dupla ligação resulta em componentes menores e menos 

pigmentados, levando à mudança no espectro de absorção de moléculas 

cromóforas, e dessa forma, torna os dentes mais claros (FEINMAN; MADRAY; 

YARBOROUGH, 1991; KWON; WERTZ, 2015; MARAN et al, 2020).  

Por outro lado, a luz LED violeta não apresentou capacidade de potencializar 

a ação do gel clareador, uma vez que o peróxido de hidrogênio é fotorreativo em 

uma faixa de comprimento de onda entre 185 e 400 nm (CHANG; YOUNG, 2000; 

TOKI et al., 2015), não abrangendo o comprimento de onda da luz LED violeta (405-

410 nm). Os LEDs (405-490 nm) e lasers (490-830 nm) (BUCHALLA; ATTIN, 2007; 

HE et al., 2012; MARAN et al., 2018), normalmente utilizados para ativação dos géis 

clareadores, utilizam-se da potencialização da oxirredução por meio da 

transformação térmica (SULIEMAN et al., 2004; ZIEMBA et al., 2005, BUCHALLA; 

ATTIN, 2007; MONDELLI et al., 2012; TORRES et al., 2013), o que não ocorre 

quando a luz LED violeta é utilizada, uma vez que não apresenta efeito térmico 

(KLARIC et al., 2015). Ao contrário da justificativa de TAVARES et al. (2021) e 

GALLINARI et al. (2020) que associam a não ativação da luz no peróxido pela alta 

disponibilidade de peróxidos no tecido dentário. 

Os resultados do presente estudo demonstram que não houve diferença 

estatisticamente significante na variação do índice de brancura de dentes tratados 

endodonticamente após a ciclagem térmica independente do tratamento, indicando a 

estabilidade da cor obtida, o que pode estar relacionado aos cuidados tomados 

durante a realização do tratamento endodôntico, como a completa remoção do teto 

da câmara pulpar, que é uma região crítica para retenção de remanescentes de 

sangue (FAUNCE, 1983; PLOTINO et al., 2008). Deve-se destacar que o tratamento 
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endodôntico contribui para a longevidade do tratamento clareador, uma vez que a 

substância utilizada para a irrigação foi o hipoclorito de sódio, que, além da 

capacidade de dissolução tecidual e de componentes do biofilme (NAENNI; THOMA; 

ZEHNDER, 2004; STOJICIC et al., 2010; DEL CARPIO-PEROCHENA et al., 2011; 

TAWAKOLI et al., 2017), possui ação clareadora assim como os peróxidos, por 

promover uma reação de oxirredução, liberando radicais altamente instáveis de 

oxigênio que se ligam às moléculas pigmentadas fragmentando-as, resultando em 

componentes menores (DAHL; PALLESEN, 2003; ZOU et al., 2010; TRAUTMANN et 

al., 2021). Além disso, a realização de criteriosa toalete da cavidade, com remoção 

criteriosa do material obturador da câmara pulpar, pode ter contribuído para a 

estabilidade da cor obtida no presente estudo uma vez que a permanência desses 

remanescentes pode causar o escurecimento progressivo da coroa dental 

(LENHERR et al., 2012; EL SAYED; SUCIU et al., 2016).  

Cabe ressaltar que foram observados menores valores na coordenada L* 

após o escurecimento (T1) no grupo tratado apenas com peróxido de hidrogênio 

35% em relação aos demais grupos, indicando maior escurecimento das amostras 

nesse grupo, o que pode estar relacionado à variabilidade na permeabilidade do 

tecido dental, que pode ser influenciada pelo envelhecimento e pelos desafios 

químicos e mecânicos aos quais os dentes são naturalmente submetidos (SEN; 

WESSELINK; TÜRKÜN, 1995; PASHLEY et al., 2002; THALER et al., 2008; MJÖR, 

2009; ULU-GÜZEL et al., 2018), fazendo com que ocorra diferenças no grau de 

escurecimento, e na cor final resultante entre as amostras.  

Estudos prévios demonstram a capacidade clareadora da luz LED violeta 

quando utilizada de forma isolada para o clareamento externo, porém em menor 

intensidade quando comparado aos peróxidos (KURY et al., 2020b; KURY et al., 
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2021; SANTOS et al., 2021), não corroborando com os resultados encontrados no 

presente estudo para o clareamento de dentes escurecidos tratados 

endodonticamente, sendo necessários novos estudos para investigar diferentes 

parâmetros, tempo de irradiação e protocolos de uso, bem como a associação com 

outros agentes clareadores, e os efeitos na composição química e morfológica dos 

tecidos para que se possa justificar o uso desse comprimento de onda com 

finalidade clareadora. 
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Com base na metodologia utilizada e nos resultados obtidos no presente 

estudo, pode-se concluir que em dentes escurecidos tratados endodonticamente: 

• A luz LED violeta empregada de forma isolada não apresentou efeito 

clareador. 

• Os tratamentos com o peróxido de hidrogênio 35% associado ou não à 

luz LED violeta apresentaram efeito clareador sem diferença 

estatisticamente significante entre eles. 

• Estabilidade de cor foi observada para o tratamento com luz LED violeta e 

para os tratamentos com o peróxido de hidrogênio 35% associado ou não 

à luz LED violeta. 
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