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Introducéo

A crescente valorizagdo da estética bucal tem impulsionado a busca por procedimentos capazes de proporcionar
um sorriso mais claro e harménico. Essa procura relaciona-se ndo apenas a aparéncia, mas também ao bem-estar
geral, visto que melhorias estéticas contribuem diretamente para o aumento da autoestima e da qualidade de vida.
AlteracBes na coloracdo dental, como dentes amarelados ou manchados, podem comprometer a estética do
sorriso e impactar negativamente a confianca pessoal (Altnk et al., 2025). Nesse contexto, o clareamento dental
em consultorio destaca-se como procedimento eficaz e seguro, realizado sob supervisdo profissional, sem
necessidade de participacao ativa do paciente (Altnk et al., 2025; Barbosa et al, 2025), promovendo efeitos
positivos na autopercepc¢éo e no bem-estar (Silva et al., 2021; Carneiro et al., 2024).

O mecanismo de acédo fundamenta-se na aplicacdo de agentes a base de perdxido de hidrogénio, que liberam
radicais livres capazes de se difundir pelo esmalte e dentina, degradando moléculas organicas pigmentadas e
reduzindo sua capacidade de refletir luz (Torres et al., 2021; Altnk et al., 2023). Em consultério, utilizam-se
concentragfes elevadas, geralmente entre 20% e 40% de peroxido de hidrogénio (Borges et al., 2021; Carneiro et
al., 2023), aplicadas por periodos de 30 a 60 minutos. Também podem ser empregados géis a base de peroxido
de carbamida em concentra¢des adequadas para uso clinico, com eficacia semelhante aos agentes a base de
peréxido de hidrogénio (Aidos et al., 2024). Entretanto, protocolos e concentragdes variam conforme o fabricante
(Borges et al., 2021), e concentracdes mais elevadas podem aumentar o risco de sensibilidade dentaria (Carneiro
et al., 2023).

A sensibilidade ocorre devido a penetracdo do peréxido na estrutura dental, alcancando a camara pulpar e
desencadeando resposta inflamatéria (Carneiro et al., 2023). Além da concentracdo, o pH do gel exerce papel
relevante: produtos mais &cidos tendem a aumentar o risco e a intensidade da sensibilidade, sendo este um dos
efeitos adversos mais relatados (Carneiro et al., 2024). Durante a decomposi¢édo do perodxido, ocorre liberagédo
continua de radicais livres e reducgédo do pH, tornando o meio mais acido e potencialmente prejudicial aos tecidos
dentarios (Coelho et al., 2024; Gumy et al., 2024; Veneri et al., 2024).

A quantidade de radicais livres esta diretamente relacionada a concentracdo de peroxidos (Altinisik et al., 2023;
Torres et al., 2021; Maran et al., 2020), porém sua disponibilidade pode diminuir ao longo do tempo devido a
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decomposicédo do peréxido (Chisini et al., 2019; Hortkoff "= g8 Um pH Acido aumenta o risco de
desmineralizacdo do esmalte e de sensibilidade (Motevasselian et al., 2023; Kury et al., 2020; Ozdemir;
Surmelioglu, 2021), além de comprometer a estabilidade dos radicais livres e reduzir a eficacia clareadora (Acufa
et al., 2022; Coelho et al., 2024; Veneri et al., 2024). Produtos de alta concentragdo podem reduzir a microdureza
do esmalte e causar irritacdo gengival. Em contrapartida, formula¢cbes neutras ou levemente alcalinas,
especialmente aquelas que contém agentes dessensibilizantes, apresentam menor ocorréncia de efeitos adversos
(Centenaro et al., 2024) e promovem clareamento eficaz sem comprometer a estrutura dentéria (De Mendoncga et
al., 2021; Borges et al., 2021; Gumy et al., 2024).
Alteracdes no pH e na decomposi¢éo do peroxido justificam a recomendacao de reaplica¢des durante o protocolo,
visando manter eficicia e seguranca (Borges et al., 2021). Formulacdes mais estaveis geralmente permitem
aplicacdo Unica, sem necessidade de reaplicacdo na mesma sessao (da Silva et al., 2023). Além disso, diferencas
na concentragdo, espessantes, estabilizantes, agentes remineralizantes e dessensibilizantes, bem como na
viscosidade, podem influenciar tanto a eficacia quanto a seguranga do clareamento (Borges et al., 2021; Altnk et
al., 2025).
A estabilidade quimica dos agentes clareadores depende ainda do pH e da temperatura de armazenamento
(Chisini et al., 2019; de Mendonca et al., 2021; Motevasselian et al., 2023; Gumy et al., 2024). Géis mais &cidos
favorecem a liberagdo de ions oxigénio (O), enquanto formulacdes neutras ou alcalinas favorecem ions hidroxila
(HO), influenciando a eficicia do clareamento (Hortkkoff et al., 2019). Temperaturas elevadas, como 37 °C,
aceleram a degradacéo dos peréxidos e reduzem a concentracéo do agente ativo ao longo do tempo, enquanto
armazenamento entre 8 °C e 25 °C preserva a estabilidade (Marson et al., 2015; Chisini et al., 2019; Hortkoff et al.,
2019). Esse fendmeno pode ser explicado pelo principio de Le Chatelier (Hortkkoff et al., 2019), que descreve o
deslocamento do equilibrio quimico diante de alteragdes térmicas. Recomenda-se, portanto, armazenamento
refrigerado, embora existam divergéncias entre fabricantes quanto as condicdes ideais (Hortkkoff et al., 2019).
A ampla variedade de produtos disponiveis torna desafiadora a escolha do agente mais adequado, pois a eficacia
pode variar conforme concentracdo e tempo de aplicacdo (Herrero et al., 2020; Altnk et al., 2025). Embora exista
correlagdo positiva entre concentragéo e efeito clareador (Borges et al., 2021), outros componentes da formulacéo
também interferem na estabilidade e na atividade oxidativa. A escassez de estudos comparativos considerando
essas variaveis dificulta a tomada de decisao clinica baseada em evidéncias (Peydro-Herrero et al., 2020; Carneiro
et al., 2024).
Diante desse cenério, o presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia clareadora de agentes utilizados em
consultério, com diferentes formulagbes, marcas comerciais e concentracdes de peroxido de hidrogénio ao longo
das sessdes de clareamento. A hipétese nula considerou que nédo haveria diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos quanto a alteragao de cor dental nos distintos periodos de avaliacéo.

Obijetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia clareadora de agentes utilizados em consultério, comparando
diferentes formula¢des, marcas comerciais e concentracdes de perdxido de hidrogénio ao longo das sessfes de
clareamento dental, analisando o desempenho e a variagdo dos resultados obtidos durante o tratamento.

Material e Métodos

Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais da Faculdade S&o Leopoldo Mandic (processo
n° 2024/24), por envolver a utilizacdo de dentes bovinos obtidos de frigorifico autorizado.
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Delineamento experimental I
As unidades experimentais foram constituidas por 100 incisivos bovinos, distribuidos aleatoriamente em dez
grupos experimentais (n=10), de acordo com o agente clareador utilizado. Os materiais testados incluiram
diferentes formulacdes comerciais de géis clareadores contendo perdxido de hidrogénio em concentractes
variando entre 35% e 40%, além de um agente a base de peroxido de carbamida a 37%.
Os produtos avaliados foram: Whiteness HP, Whiteness HP Maxx, Whiteness HP Blue e Whiteness HP Automixx
Plus (FGM); Opalescence Boost (Ultradent); Potenza Bianco Pro SS e Potenza Bianco Pro H202 (PHS); Pola
Office Plus (SDI); Total Blanc One Step (DFL); e Power Bleaching Office (BM4).
As avaliacdes foram realizadas em cinco tempos experimentais: baseline (antes do tratamento), 24 horas apés a
primeira sessao de clareamento, 24 horas apds a segunda sessao, 24 horas apés a terceira sessao e sete dias
apo6s o término do tratamento.
As variaveis de resposta relacionadas a cor foram obtidas por meio da escala Vita Classical, do sistema CIELab
(parametros L*, a* e b*) e do indice de brancura odontolégica (Whiteness Index for Dentistry — WID). Também
foram calculadas as alteracdes de cor por meio dos parametros Eab, EOO0 e WID.
Especificacdo dos agentes clareadores
Os géis clareadores foram manipulados conforme as recomendacdes dos fabricantes. Nos produtos apresentados
em frascos separados, o gel foi preparado imediatamente antes da aplicacdo, misturando-se trés gotas da fase
liquida contendo peréxido de hidrogénio para uma gota do agente espessante, com agitacdo manual por
aproximadamente 15 segundos até obtencéo de mistura homogénea.
Nos sistemas em seringas duplas, as fases foram misturadas por meio do acoplamento das seringas e
movimentacédo alternada dos émbolos, de acordo com o ndimero de ciclos recomendado por cada fabricante. O gel
contendo peroxido de carbamida a 37% foi aplicado diretamente da seringa fornecida no kit comercial.
O pH dos agentes clareadores foi mensurado em triplicata em trés momentos: inicio da aplicacdo, metade do
tempo de agédo e término do tempo recomendado. Para isso, 0,3 mL de cada gel foram depositados em tubos tipo
Eppendorf e analisados com medidor de pH de bancada previamente calibrado com solu¢fes padrédo de pH 4,0 e
7,0.
Preparo dos dentes
Foram inicialmente selecionados 230 incisivos bovinos armazenados congelados a 18 °C. Apés o
descongelamento em temperatura ambiente, os dentes foram submetidos a limpeza com lamina de bisturi para
remocéao de residuos de ligamento periodontal e posteriormente a profilaxia com pedra-pomes e agua, utilizando
escova de Robinson em baixa rotacéo.
Para padronizacdo da superficie vestibular, o0 esmalte foi levemente desgastado com lixas de 6xido de silicio de
granulacdes 600 e 1200 em politriz sob irrigacado constante. Em seguida, as raizes foram seccionadas
aproximadamente 5 mm abaixo da jun¢do cemento-esmalte com disco diamantado. O tecido pulpar foi removido
com limas endodénticas tipo Hedstrém e o conduto radicular selado com cera utilidade.
Na superficie vestibular foi delimitada uma area de 5 x 5 mm no centro da coroa, com leve marcacao realizada
com disco diamantado dupla face, para padronizacédo da regiao de leitura de cor.
Escurecimento artificial
A cor inicial dos dentes foi avaliada com espectrofotdmetro, sendo excluidas amostras muito claras ou muito
escuras. Posteriormente, os dentes selecionados foram submetidos ao escurecimento artificial por meio de
imersao em solucéo de cha preto por 24 horas. A solucao foi preparada com 2 g de ch& preto em 100 mL de agua
destilada fervente, sendo utilizada apoés resfriamento a temperatura ambiente.
Apo6s o periodo de escurecimento, os dentes foram lavados e novamente submetidos a profilaxia para remogédo de
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pigmentos superficiais ndo aderidos. Em seguida, as amostras"permemeeeram imersas em saliva artificial por sete
dias em estufa a 37 °C para estabiliza¢do da cor. A saliva artificial foi renovada a cada dois dias.
Apés esse periodo, foi realizada nova leitura de cor para selecao final de 100 dentes, que foram distribuidos de
maneira homogénea entre 0s grupos experimentais.
Protocolo de aplicacéo dos agentes clareadores
Os agentes clareadores foram aplicados na superficie vestibular das coroas com aproximadamente 0,03 mL de
gel, distribuido uniformemente na area delimitada. O material permaneceu em contato com o esmalte pelo tempo
recomendado por cada fabricante.
Ao final de cada aplicacdo, o gel foi removido com gaze e o dente lavado com &gua por 10 segundos. As amostras
foram entdo armazenadas novamente em saliva artificial, com renovacao da solugdo a cada dois dias.
O tratamento clareador foi realizado em trés sessdes, com intervalo de uma semana entre elas. Apos a terceira
sessdo, os dentes permaneceram em saliva artificial por sete dias adicionais para avaliagcdo da estabilidade da cor.
Avaliagdo da cor
As medicdes de cor foram realizadas com espectrofotometro (VITA Easyshade Advance), previamente calibrado.
Durante as leituras, as coroas foram posicionadas em caixa com fundo branco para controle da iluminacéo
ambiente. A ponteira do aparelho foi posicionada perpendicularmente sobre a area delimitada da superficie
vestibular.
Cada leitura foi realizada duas vezes consecutivas; quando havia divergéncia nos valores da escala Vita Classical,
uma terceira medi¢éo era realizada.
Os valores de cor foram obtidos segundo a escala Vita Classical e o sistema CIELab, que descreve a cor por meio
de trés coordenadas: L* (luminosidade), a* (eixo verde-vermelho) e b* (eixo azul-amarelo). A partir desses
parametros, foi calculado o indice de brancura odontoldgica (WID), utilizando a equacéo proposta na literatura.
Também foram calculadas as alteracdes de cor por meio dos parametros L*, a* e b*, permitindo a determinac¢éo do
Eab, EOO e WID. Para interpretacao clinica, foram considerados os limites de perceptibilidade e aceitabilidade
descritos na literatura para cada indice.
Analise estatistica
As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software R, com nivel de significancia de 5%. Inicialmente,
foram conduzidas analises descritivas e exploratdrias dos dados.
Como os dados nao atenderam as pressuposi¢cdes de normalidade e homogeneidade necessarias para testes
paramétricos, foram utilizados testes ndo paramétricos. Para comparacdo entre grupos experimentais aplicou-se o
teste de Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn. Para comparacao entre os diferentes tempos de avaliacao
foram utilizados os testes de Friedman e Nemenyi.
Os resultados foram apresentados por meio de médias, desvios-padrdo, medianas e valores minimos e maximos.

Resultados e Discussao

Os valores de pH dos agentes clareadores variaram de &cido a levemente alcalino. O perdxido de hidrogénio 38%
(Potenza Bianco Pro SS) apresentou 0 pH mais acido (5,01), enquanto o peroxido de hidrogénio 35% (Whiteness
HP Blue) apresentou o mais alcalino (8,66). Outros produtos, incluindo peréxido de carbamida 37% (Power
Bleaching Office) e peréxidos de hidrogénio 35-40% (Whiteness HP Automixx Plus, Pola Office Plus, Opalescence
Boost e Total Blanc One Step), mostraram pH neutro ou levemente alcalino. Em geral, a maioria dos géis manteve
estabilidade quimica adequada, com pequenas oscilacdes de pH, independentemente da concentracdo. Produtos
como Whiteness HP Maxx 35% e Potenza Bianco Pro H202 apresentaram reduc¢éo gradual do pH durante a
aplicacdo, indicando menor estabilidade, enquanto agentes com pH mais alcalino, como Whiteness HP Blue,
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Power Bleaching Office, Whiteness HP Automixx Plus, Pola Offf€E"SiifS"8 @8 alcscence Boost, mantiveram valores
estaveis, sugerindo menor risco de efeitos adversos e maior previsibilidade clinica.
Todos os agentes promoveram altera¢des significativas na cor dentaria ao longo do tempo. Os escores pelo guia
Vita Classical mostraram reducéo estatisticamente significativa em todos os grupos (p 0,05). Os grupos Whiteness
HP Blue 35%, Opalescence Boost 40% e Power Bleaching Office 37% apresentaram reducéo ja apés a primeira
sessdo (p < 0,05), enquanto nos demais grupos a reducdo ocorreu apenas apos a segunda sessao. Nao houve
diferencas significativas entre os tratamentos nos escores de cor (p > 0,05) (Tabela 3).
Os parametros CIELab indicaram que Whiteness HP Maxx 35%, Whiteness HP Blue 35%, Opalescence Boost
40% e Power Bleaching Office 37% apresentaram aumento significativo de L* na primeira sesséo, enquanto
Whiteness HP 35%, Whiteness HP Automixx Plus 35% e Total Blanc One Step 35% aumentaram apés a segunda
sessdo. A* apresentou reducao significativa apds a primeira sessdo para Whiteness HP Maxx 35% e Opalescence
Boost 40% (p<0,05), ocorrendo na segunda sessé@o nos demais grupos. B* apresentou reduc¢éo significativa em
todos os grupos apoés a segunda sesséo (p < 0,05), com valores menores em Whiteness HP Automixx Plus 35% e
Opalescence Boost 40% sete dias apds o término, indicando maior reducao de tons amarelados (Tabela 4).
O indice de branqueamento (WID) aumentou significativamente apds a segunda sessdo na maioria dos
tratamentos, exceto Whiteness HP Automixx Plus 35% e Opalescence Boost 40%, que aumentaram apenas apés
a terceira sessao. Apoés a terceira sessédo, WID foi maior em Whiteness HP Automixx Plus 35% comparado a
Potenza Bianco Pro H202 35% e Power Bleaching Office 37% (p < 0,05). Sete dias apds o término, 0s mesmos
grupos apresentaram WID superior ao grupo de peréxido de carbamida (Power Bleaching Office 37%) (Tabela 5).
A andlise de Eab e WID ndo evidenciou diferengas significativas entre os tratamentos (Tabela 6). Entretanto, EOO
indicou mudancgas maiores entre o tempo inicial e sete dias apds o término para Whiteness HP Automixx Plus 35%
e Opalescence Boost 40% comparado ao Power Bleaching 37% (p<0,05) (Tabela 6), refletindo percepc¢éo visual
mais sensivel (Favoreto et al., 2024; Barbosa et al., 2025).
Géis de perdxido de hidrogénio a 35% ou 40% liberam radicais livres rapidamente, promovendo oxidagéo eficaz
dos pigmentos dentais, enquanto o peréxido de carbamida 37% libera peréxido gradualmente, devido a
estabilizantes e composigéo do veiculo, resultando em clareamento mais lento, porém eficaz (Favoreto et al.,
2021; Gumy et al., 2024). Produtos com pH neutro ou levemente alcalino favorecem estabilidade do esmalte e
menor sensibilidade, enquanto géis &cidos, como Potenza Bianco Pro SS 38%, comprometem a liberag&o imediata
de oxigénio ativo e elevam risco de desmineralizagcédo (Veneri et al., 2024; Carneiro et al., 2023; Barbosa et al.,
2025).
A viscosidade modulou a eficacia: géis mais densos, com espessantes hidrofilicos como carbopol, reduziram a
difusédo do agente ativo, limitando a degradacao de croméforos (b*) e prolongando a acdo clareadora (Torres et al.,
2022; Spinola et al., 2020; Veneri et al., 2024). Géis mais fluidos favoreceram liberacdo e penetragdo do perdxido
(Coelho et al., 2024; Kurauchi et al., 2023).
Entre as limitagbes, destacam-se o uso de dentes bovinos e auséncia de variaveis clinicas, como tipos de esmalte
humano e acompanhamento prolongado. Apesar das diferencas estruturais, padrdes de clareamento foram
semelhantes entre dentes bovinos corados ou néo, sugerindo que pigmentacdo inicial ndo comprometeu o
desempenho (Borges et al., 2025; Favoreto et al., 2024).
Em sintese, todos os agentes promoveram clareamento significativo, mas diferencas em estabilidade do pH,
rapidez de resposta e manutencdo da cor devem ser avaliadas na escolha do produto. Produtos muito acidos,
como Potenza Bianco Pro SS 38%, devem ser usados com cautela em multiplas aplicacdes. Géis com pH neutro
ou levemente alcalino e caracteristicas fisico-quimicas que favorecam liberag&o eficiente de radicais livres
apresentaram maior eficacia e estabilidade. A escolha adequada deve equilibrar eficacia, preservagédo do esmalte,
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conforto do paciente e reducio da sensibilidade, considerandE"COWEEMeRe 30, pH, viscosidade, espessantes e

presenca de agentes remineralizantes e dessensibilizantes (Parreiras et al., 2020; Borges et al., 2021; Altnk et al.,
2025; Centenaro et al., 2024).

Conclusao

Todos os géis clareadores promoveram alteracdo de cor perceptivel. Peréxidos de hidrogénio 35% e 40%
apresentaram clareamento inicial mais rapido, com reducdo acentuada de b* e aumento de WID, possivelmente
devido a liberagdo mais rapida de radicais livres. Apesar disso, diferentes agentes podem apresentar desempenho
clinico semelhante, com varia¢gdes influenciadas por pH, estabilizantes e formulacéo.
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