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Objetivo:  Avaliar, in vitro, o grau de clareamento e seqüelas de
desmineralização do esmalte humano submetido à ação de
dentifrício clareador.
Método: Estudo experimental in vitro descritivo-analítico. A amostra
compreendeu pré-molares, os quais tiveram as porções coronárias
seccionadas e incluídas em resina o-ftálica. Os corpos-de-prova
foram agrupados, aleatoriamente, em seis grupos de 12 unidades
constituindo, desta forma, dois grupos experimentais (D1 e D2), um
grupo controle positivo (CP), um grupo controle negativo (CN), um
grupo repetitividade (GR) e um grupo estabilidade de cor (GE). O
clareamento foi determinado por espectrofotometria e a
desmineralização pelo laser de diodo.
Resultados: Os espécimes revelaram redução da luminosidade
(L*) e aumento dos parâmetros a* (vermelho) e b*(amarelo). Após
28 dias de escovação com o dentifrício contendo peróxido de
carbamida constatou-se aumento de luminosidade e redução do
parâmetro a*. Após 14 dias de aplicação do gel verificou-se a
eliminação da pigmentação. Foram constatadas as seguintes médias
dos valores de ΔE para os grupos controle negativo e submetidos
ao gel e aos dentifrícios contendo peróxido de carbamida e
bicarbonato de sódio: 26,27 ± 8,66; 6,82±3,89; 14,53± 4,91 e 29,21
± 5,07. A desmineralização inicial dos grupos revelou reduzido
grau. Realizada a pigmentação, a descalcificação aumentou apesar
de mantidos em solução remineralizante, à exceção do grupo tratado
com o gel.
Conclusão: Há redução da desmineralização do esmalte, aumento
do parâmetro L* e redução do a* após 28 dias de escovação por
dentifrício contendo peróxido de carbamida; dentifrício contendo o
abrasivo bicarbonato de sódio não tem eficácia clareadora e resulta
em desmineralização.

Clareamento de dente; Dentifrícios; Desmineralização.

Objective: To evaluate in vitro the whitening capacity and the
sequelae resulting from demineralization of human enamel
subjected to whitening dentifrices.
Method: The sample consisted of sectioned crowns of premolars
embedded in o-phthalic resin. The specimens were randomly
assigned to 6 groups (n=12) as follows: two experimental groups
(D1 and D2), a positive control group (PC), a negative control group
(NC), a repeatability group (RG) and a color stability group (CSG).
The whitening capacity of the dentifrices was measured by
spectrophotometry and the demineralization was assessed with a
diode laser-based system.
Results: The specimens showed a decrease of luminosity (L*)
and an increase of a* (red) and b* (yellow) parameters. After a 28-
day toothbrushing regimen with a dentifrice containing carbamide
peroxide, there was an increase in luminosity and a decrease of a*
parameter. After 14 days of gel application, it was observed removal
of the pigmentation. The following mean ΔE values were obtained
for the NC and the groups subjected to gel application and
toothbrushing with dentifrices containing carbamide peroxide and
sodium bicarbonate: 26.27 ± 8.66; 6.82±3.89; 14.53± 4.91 and 29.21
± 5.07. There was little initial demineralization for all groups. After
pigmentation, decalcification increased in spite of maintaining the
specimens in a remineralizing solution, except for the gel group.
Conclusion: The demineralization produced by the dentifrice
containing carbamide peroxide was significantly lower compared
to the action of sodium bicarbonate.

Tooth bleaching; Dentifrices; Demineralization.
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INTRODUÇÃO

A etiologia das alterações de cor está relacionada
a fatores extrínsecos e/ou intrínsecos. As manchas das
superfícies dentais externas resultam, geralmente, do
freqüente contato do meio ambiente bucal com alimentos
e bebidas após a erupção dos dentes, condição que
acarreta na precipitação superficial de corantes e
pigmentos1-4.

O processo químico de clareamento dental
consiste numa reação de óxido-redução, através da qual a
quantidade de pigmentos removidos é proporcional ao
tempo de exposição do esmalte ao agente clareador, dentro
de limites pré-estabelecidos de manutenção da higidez
das estruturas dentais1,5,6.

O peróxido de hidrogênio e o peróxido de carbamida,
em diferentes concentrações, são os agentes clareadores
de aplicação externa mais empregada na atualidade. Tais
substâncias podem ser de uso doméstico ou profissional,
fotoativadas ou não2. Podem ser veiculadas de diversas
formas, tais como: gel de uso caseiro ou profissional,
dentifrícios, tiras e vernizes. A técnica de clareamento
caseiro, doméstico ou de “moldeira” utiliza o peróxido de
carbamida em concentrações que variam de 10% a 22% e
o peróxido de hidrogênio de 1,5% até 7,5%7,8.

O peróxido de carbamida é a substância clareadora
mais usada nos sistemas de clareamento caseiro. Ao
dissociar-se no ambiente oral origina uréia, amônia, ácido
carbônico e peróxido de hidrogênio em baixas
concentrações, sistema que é considerado menos ácido,
devido à presença da amônia e do gás carbônico9.
Contrariamente, alguns autores10 relatam que a alta
concentração da uréia é capaz de promover a desnaturação
protéica do componente orgânico do esmalte, promovendo
a remoção de minerais como o cálcio e o fosfato11. Esta
conseqüência parece resultar em alterações na morfologia
desta estrutura dentária após o clareamento com peróxido
de carbamida em diferentes concentrações, com base em
microscopia eletrônica de varredura9,12,13.

A determinação da eficácia estética do processo
clareador está na dependência do sistema instrumental
internacional CIE Lab (Commission Internationale de
l’Eclairage) tomado como referência, por ser considerado,
na atualidade, um dos espaços de cor mais respeitados.
Este sistema é pautado em parâmetros de luminosidade
(L*), variação de cor do verde ao vermelho (a*) e variação
de coloração do azul ao amarelo (b*)14-19. A vantagem deste
sistema de mensuração de cores é que as diferenças de
coloração podem ser expressas em unidades
relacionadas com a percepção visual e, por conseguinte, à
significância clínica (ÄE)20.

METODOLOGIA

Neste estudo experimental in vitro foram utilizados
72 pré-molares humanos, extraídos por motivos
ortodônticos, os quais foram limpos e armazenados em
soro fisiológico. Com o auxílio de um disco de carborundum
acoplado a um motor de baixa rotação, as coroas das
unidades dentárias foram separadas da porção radicular
e, posteriormente, incluídas em resina ortoftálicas (Resina
Ortoftálica Cristal, Com. Fiberglass Ltda., Porto Alegre/RS,
Brasil). Cilindros de PVC de ½ polegada tiveram uma de
suas bases vedada com cera utilidade. No interior de cada
cilindro, no centro da cera vedante, foi posicionada a face
vestibular da coroa dentária. Dessa forma, foram incluídas
as demais faces da porção coronária na resina ortoftálicas,
que preencheu integralmente o cilindro21.

Estes corpos-de-prova foram agrupados,
aleatoriamente, em seis grupos de 12 unidades
constituindo, desta forma, dois grupos experimentais (D1 e
D2), um grupo controle positivo (CP), um grupo controle
negativo (CN), um grupo repetitividade (GR) e um grupo
estabilidade de cor (GE). Para os espécimes do grupo
repetitividade (GR) procedeu-se à determinação da cor e
do grau de desmineralização de cada corpo-de-prova nos
tempos 0, 24 e 48h. Nos intervalos de tempo, os espécimes
foram mantidos em água deionizada e estufa a 37ºC,
assegurando-se dessa forma o controle da temperatura e
do pH do meio. Esses mesmos corpos-de-prova foram
reaproveitados para constituir o grupo estabilidade de cor
(GE), tendo sido submetidos ao escurecimento
experimental e mantidos em solução remineralizante. Estes
espécimes foram avaliados imediatamente e após 14 dias
de pigmentação.

Os demais corpos-de-prova foram devidamente
codificados para posterior identificação, procedendo-se a
seguir a 1ª leitura (T1) com espectrofotômetro (Easyshade,
Wilcos do Brasil Ind. Com., Petrópolis/RJ, Brasil),
objetivando registrar a cor original de cada espécime e o
possível grau de desmineralização presente, através do
laser de diodo (Diagnodent, Kavo do Brasil. Ind. Com.,
Chapecó/SC, Brasil). Em seguida os espécimes foram
mantidos numa solução com concentrações e partes iguais
de café, chá preto, bebida à base de cola, vinho tinto, tabaco
e solução remineralizante, pH 7,0, por um período contínuo
de 96 horas em estufa a 37ºC6. Concluída esta fase, os
corpos-de-prova foram novamente analisados (2ª leitura –
T2), registrando-se, a coloração e o grau de
desmineralização dos espécimes.

A temperatura e o pH do meio foram controlados,
através da manutenção dos grupos em estufa a 37ºC e a
conservação dos mesmos em solução remineralizante.
Procedeu-se, também, à aplicação de três escovações
diárias, com base na técnica descrita na literatura22,
adaptada às condições experimentais do trabalho proposto.
O grupo Controle negativo (CN), após o escurecimento foi
escovado de acordo com os procedimentos citados com o
auxílio de dentifrício fluoretado (Colgate Máxima Proteção
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Anticáries, Colgate-Palmolive Company), tendo sua
coloração e grau de desmineralização avaliados após 7,
14, 21 e 28 dias após realização do procedimento
escurecedor (3ª, 4ª, 5ª e 6ª leitura – T3, T4, T5 e T6,
respectivamente). Os corpos-de-prova que constituíram o
grupo controle positivo (CP) foram submetidos, após o
escurecimento, à ação do gel clareador contendo peróxido
de carbamida a 10%, por 4 horas diárias, durante 14 dias,
sem qualquer ativação. Concluído este procedimento, os
espécimes foram mantidos de acordo com as condições
acima descritas. Todos procedimentos técnicos foram
realizados conforme o preconizado pelo fabricante e
registradas as leituras correspondentes ao grau de
clareamento e de desmineralização após 7 e 14 dias  (T3 e
T6, respectivamente). Já os corpos-de-prova que

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes às
leituras dos parâmetros L*, a* e b* em todos os grupos e

Tabela 1. Média, desvio padrão e intervalo de confiança dos grupos CN, CP, D1 e D2, para os valores de  L*, a* e b*.

constituíram os grupos dentifrícios (D1 e D2) foram
submetidos, após o escurecimento, à ação de cremes
dentais contendo peróxido de carbamida e bicarbonato de
sódio, respectivamente, de acordo com a técnica de
escovação descrita, por 28 dias. Foram registradas, desta
maneira, as leituras correspondentes ao grau de
clareamento e de desmineralização após 7, 14, 21 e 28
dias (3ª, 4ª, 5ª e 6ª leitura – T3, T4, T5 e T6, respectivamente).

Os valores dos parâmetros L*, a* e b* obtidos,
foram submetidos à estatística descritiva, à análise de
variância e ao teste de Tukey. Os dados de
desmineralização foram avaliados com base no teste H de
Kruskal Wallis. O nível de significância utilizados nos testes
estatísticos foi de 5%.

em todos os tempos estudados. As Tabelas 2 e 3 registram
os valores de “E para os grupos estudados.

 Parâmetros 

 
Grupo s 

L*  a* b* 

X DP 
IC 

X DP 
IC 

X DP 
IC  

Mín Máx Mín Máx M ín Máx 
              
CN T1 77,22 6,82 72,88 81,55 -0,51 1,62 -1,55   0,51 28,94 3,32 26,82 31,05 
 T2 58,13 4,16 55,48 60,77 10,48 2,29 9,02 11,94 45,05 3,10 43,08 47,03 
 T3 54,62 9,17 48,79 60,44 11,89 4,57 8,99 14,80 11,98 8,76 36,41 47,54 
 T4 52,22 8,39 46,88 57,54 12,86 4,18 10,20 15,51 44,61 4,11 42,00 47,22 
 T5 57,84 6,05 53,99 61,68 10,18 3,18 8,16 12,20 43,72 4,35 43,72 46,48 
 T6 62,03 4,93 58,89 65,15 8,38 2,70 6,66 10,10 42,05 4,66 39,09 45,00 
CP T1 80,25 5,13 76,99 83,50  -1,73   

1,29 -2,55 -0,90 28,53 3,97 26,00 31,05 
 T2 59,73 8,04 54,62 64,84 10,50 3,25 8,44 12,57 45,21 1,87 44,02 46,40 
 T3 64,92 6,04 61,10 68,75 6,16 2,55 4,54 7,78 41,45 3,78 39,05 43,85 
 T4 - - - - - - - - - - - - 
 T5 - - - - - - - - - - - - 
 T6 82,57 7,56 77,76 87,36  -0,65 2,23 -2,06 0,76 31,08 4,84 28,00 34,15 
D1 T1 80,32 3,68 77,98 82,65  -0,86 1,64 -1,91 0,18 29,17 3,92 26,67 31,65 
 T2 55,28 8,19 50,06 60,48 12,98 3,79 10,57 15,39 45,05 3,60 42,75 47,34 
 T3 55,43 1,45 52,23 58,62 11,78 0,84 9,93 13,64 46,00 1,02 43,75 48,24 
 T4 63,76 1,78 59,84 67,68 7,32 0,98 5,16 9,49 42,13 1,50 38,83 45,43 
 T5 65,52 1,40 62,43 68,66 7,07 0,84 5,23 8,92 41,82 1,24 39,09 44,54 
 T6 72,05 3,03 70,12 73,98  4,18 1,31 3,34 5,02 39,60 3,09 37,63 41,56 
D2 T1 79,30 3,45 77,10 81,49  -0,71 1,19 -1,47 0,04 29,78 4,05 27,20 32,34 
 T2 56,76 9,98 50,41 63,10 10,65 3,01 8,74 12,57 45,12 3,45 42,92 47,32 
 T3 54,27 1,42 51,15 57,38 11,77 0,89 9,80 13,73 44,70 1,09 42,29 47,10 
 T4 56,92 1,67 53,24 60,59 11,10 0,79 9,53 12,85 45,32 0,68 43,83 46,80 
 T5 61,09 1,25 58,35 63,83 9,17 0,51 8,05 10,30 43,13 0,7 41,60 44,67 
 T6 57,37 3,80 54,95 59,78 11,10 1,77 9,98 12,23 44,70 2,34 43,21 46,19 
 

T1 - valor de L*, a* e b* antes do escurecimento experimental; T2 - valor de L*, a* e b* depois do escurecimento experimental; T3 - valor de L*, a* e b* após
7 dias de procedimentos clareadores e não clareadores (CN). T4 - valor de L*, a* e b* após 14 dias de procedimentos clareadores para os grupos testes
(dentifrícios 2 e 3) e não clareadores (CN). T5 - valor de L*, a* e b* após 21 dias de procedimentos clareadores para os grupos teste (dentifrícios 2 e 3) e
não clareadores (CN). T6 - valor de L*, a* e b* após 14 dias de procedimentos clareadores para o grupo controle positivo (CP) e 28 dias de procedimentos
de clareamento para os grupos testes (dentifrícios 2 e 3) e não clareadores (CN).
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Tabela 2. Média, desvio padrão e intervalo de confiança para os valores de ÄE no grupo controle negativo e controle
positivo.

 Grupo 

      ∆ E 
Controle Negativo Controle Positivo 

X DP 
IC 

X 
DP IC 

Min Máx Mín Máx 
∆E1 27,46 5,14 24,19 30,73 29,61 4,98 26,44 32,76 
∆E2 30,21 11,02 23,20 37,21 21,97 5,22 18,64 25,28 
∆E3 32,64 9,66 26,50 38,77 -    
∆E4 22,28 7,60 17,44 27,11 -    
∆E5 26,27 8,66 21,64 31,89 6,82 3,89 4,35 9,29 
∆E6 9,35 7,77 4,41 14,28 8,78 4,00 6,23 11,32 
∆E7 8,66 3,70 6,30 11,00 -    
∆E8 5,68 3,60 3,38 7,96 -    
∆E9 3,99 3,13 1,99 5,97 29,63 4,37 26,85 32,40 

ΔE1 - variação de cor entre T1 e T2; ΔE2 - variação de cor entre T1 e T3; ΔE3 - variação de cor entre T1 e T4; ΔE4 - variação de cor entre T1 e T5; ΔE5 - variação de
cor entre T1 e T6; ΔE6 - variação de cor entre T2 e T3; ΔE7 - variação de cor entre T2 e T4; ΔE8 - variação de cor entre T2 e T5; ΔE9 - variação de cor entre T2 e T6.

Tabela 3. Média, desvio padrão e intervalo de confiança para os valores de ÄE no grupo teste D1 e teste D2.

ΔE1 - variação de cor entre T1 e T2; ΔE2 - variação de cor entre T1 e T3; ΔE3 - variação de cor entre T1 e T4; ΔE4 - variação de cor entre T1 e T5; ΔE5 - variação
de cor entre T1 e T6; ΔE6 - variação de cor entre T2 e T3; ΔE7 - variação de cor entre T2 e T4; ΔE8 - variação de cor entre T2 e T5; ΔE9 - variação de cor entre T2

e T6.

Figura 1. Desmineralização no grupo controle negativo
em todos os tempos estudados.

As Figuras 1, 2, 3 e 4 apresentam a
desmineralização determinada para os grupos: controle

negativo, controle positivo, dentifrício teste 1 e dentifrício
teste 2 em todos os tempos estudados.
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Figura 2. Desmineralização no grupo controle positivo em
todos os tempos estudados.
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Figura 3. Desmineralização no grupo dentifrício D1 em
todos os tempos estudados.
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Figura 4. Desmineralização no grupo dentifrício D2 em
todos os tempos estudados.

DISCUSSÃO

A precisão da metodologia em estudo foi verificada
pelo teste de repetitividade, onde se constata a alta
reprodutibilidade dos valores obtidos para os parâmetros
L* (F=0,10/ p=0,910), a* (F=0,87/ p= 0,426) e b* (F=0,81/
p=0,454) nos três tempos de análise. Estes dados são
concordantes com os estudos de repetitividade
colorimétrica cientificamente preconizados6. Quanto aos
resultados do teste de estabilidade de cor, foram realizadas
duas leituras espectrofotométricas: E1 (após o
escurecimento) e E2 (14 dias após o escurecimento). Os
resultados obtidos entre os valores de E1 e E2 não revelaram
diferenças estatisticamente significativas (p>0,05) ao
serem comparados em cada parâmetro estudado: E1 (L* =
56,42 ± 5,15; a* = 10,94 ± 1,63; b* = 45,53 ± 1,68) e E2 (L* =
56,00 ± 4,47; a* = 11,02 ± 1,50; b* = 46,20 ± 1,86). Assim, as
variações dos parâmetros L*, a* e b* atribuídas aos grupos
de dentifrícios e o grupo controle positivo resultaram,
seguramente, das aplicações do agente químico clareador.

Os primeiros resultados obtidos para o parâmetro
L*, portanto, correspondentes às leituras iniciais referente
à cor original dos espécimes (T1), revelaram valores
elevados de luminosidade L*, tendência a tons de verde
(a*) e amarelo (b*), equivalente a contra-indicação de
clareamento15,16. O escurecimento experimental dos
espécimes resultou em valores de L* diminuídos,
acentuadamente (T2), enquanto que os resultados
referentes aos parâmetros a* e b* tiveram um aumento
significativo. Estes achados confirmam a baixa
luminosidade dos espécimes face às tonalidades de cor
próximas ao vermelho e ao amarelo adquiridas, in vitro,
em concordância com a literatura científica21,23. Estes
resultados comprovam que o escurecimento experimental
foi efetivo.

As leituras efetuadas após 14 dias da aplicação
dos clareadores para o grupo CP (T6), e 28 dias (T6) para
os grupos teste (D1 e D2), demonstram ter havido eficácia
limitada do peróxido de carbamida contido no dentifrício

teste (D1). Esta constatação permite afirmar que houve
aumento significativo da luminosidade (L*) associado a
uma diminuição da tonalidade vermelha (a*) presente nos
grupos CP e D1. Estes resultados divergem de pesquisas17

que descrevem como responsáveis pela eficácia
clareadora, apenas os parâmetros L* e b*.

Quando analisada a coordenada b*, isoladamente,
constata-se redução do valor da mesma, após o
clareamento, apenas para o grupo CP, o que expressa uma
diminuição significativa, do ponto de vista estatístico, na
tonalidade de amarelo. Os valores de amarelo não
diferiram, estatisticamente, nos grupos D1 e D2 quando
comparadas com o grupo CN. Isto denota que apesar de
haver processo clareador nestas unidades, estes
dentifrícios não reduziram os valores de amarelo
produzidos no escurecimento experimental.

A mensuração do grupo D2 demonstra não haver
diferença estatística significativa entre a leitura final (T6) e a
leitura após o escurecimento (T2) para os três parâmetros
avaliados, muito embora estas medidas tenham sido
quantitativamente diferentes. Comparados os resultados
dos grupos entre si constata-se que em todas as leituras
não houve diferença estatisticamente significativa entre os
grupos CN e D2, quando observados os três parâmetros
estudados.

Ao serem comparadas as leituras dos espécimes
obtidos após o procedimento clareador (T6) com as leituras
referentes às cores originais dos mesmos (T1), pôde-se
constatar que embora o clareamento tenha acontecido de
forma moderada, não foi suficiente para que os parâmetros
L*, a* e b* retornassem aos valores iniciais nos grupos
teste D1 e D2. Em contrapartida, o gel de peróxido de
carbamida a 10% (CP) foi capaz de devolver às unidades
dentárias a mesma coloração apresentada antes do
procedimento experimental de escurecimento, tornando
evidente a eficácia do mesmo.

Os resultados do Ä1 (variação de cor antes e depois
do escurecimento experimental) dos grupos controle
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positivo (CP) e negativo (CN) e dos grupos teste 1 e 2 (D1 e
D2) comprovam a eficácia da técnica de escurecimento
experimental6. Não há diferença estatística significante
quando comparados todos os grupos entre si, levando-se
a conclusão de que houve homogeneidade na pigmentação
experimental em decorrência da eficácia da técnica
aplicada. No estudo em tela, a variação de cor representada
pelo Ä5 obtido a partir das leituras antes do escurecimento
experimental (T1) e após o procedimento clareador (T6)
demonstram ter havido diferença estatisticamente
significante de cor entre ambas, conforme os valores de
“E5 que constituíram o grupo controle positivo e os grupos
experimentais. Tendo-se em conta que o pressuposto da
percepção visual é de no mínimo 3 pontos 7,8, pode-se
admitir que não houve retorno dos espécimes às
colorações originais após o tratamento clareador. Cabe
ressaltar que os espécimes submetidos ao dentifrício D2

apresentaram percepção visual do clareamento equivalente
ao controle negativo (CN) com base nos respectivos valores
de Ä5.

Neste estudo, os valores de Ä9 determinados a
partir dos achados de L*, a* e b* referentes aos espécimes
pigmentados (T2) e a estes mesmos espécimes após os
procedimentos de clareamento (T6), para cada grupo
avaliado identificam o grau de eficácia dos dentifrícios
clareadores sobre espécimes severamente pigmentados.
A comparação dos valores de Ä9 entre os grupos controle
CN e D2 não apresentam diferenças estatisticamente
significativas, por terem homogeneidade de cores. Estes
achados divergem da afirmação que dentifrícios com
bicarbonato de sódio são capazes de remover o
manchamento extrínseco das unidades dentais24. Em
realidade esta substância não contribuiu para o
clareamento dos corpos-de-prova, apesar do seu poder
abrasivo.

A percepção visual para o grupo CP (peróxido de
carbamida a 10%) determinada entre os espécimes
originais e estes mesmos espécimes escurecidos (Ä1=
29,61±4,98), quando comparada a percepção visual
referente a estes mesmos corpos de prova escurecidos e
clareados a seguir (Ä9=29,63±4,37), não revelaram
diferença estatística alguma (p>0,05). Desta forma, pode-
se afirmar que os corpos-de-prova que constituíram este
grupo após o tratamento clareador, retornaram
rigorosamente a coloração original, não havendo diferenças
de percepção visual entre os espécimes antes e depois do
tratamento. Seria coerente que esta constatação implicasse
em valores de Ä5 (variação de cor antes entre os espécimes
originais e estes mesmos espécimes clareados) próximos
a zero. Entretanto, foi detectado o valor de Ä5 correspondente
à 6,82±3,89, compatível portanto, com o grau de percepção
visual clinica segundo a literatura25,26.

A reduzida intensidade de descalcificação inicial é
constatada em todos os grupos. Após o escurecimento
experimental, o grau de desmineralização se tornou

acentuado. Este episódio pode ser explicado pelo pH ácido
da solução escurecedora compensado após o
escurecimento, mediante a manutenção dos corpos-de-
prova em solução remineralizante, pH 7.0. Realizados os
procedimentos de clareamento, constatou-se que o grau
de descalcificação dos espécimes em estudo aumentou
sensivelmente, alcançando diferentes níveis que são
considerados estatisticamente significativos, ao serem
comparados com os níveis de desmineralização detectados
inicialmente. Certamente, o aumento dos níveis de
desmineralização dos espécimes após os procedimentos
químicos de clareamento decorreu da presença de
componentes abrasivos nos dentifrícios. Os dados
descritos apontam a hipótese de possível inocuidade
morfológica do gel peróxido de carbamida a 10%, uma vez
que o pH do mesmo se situa entre 7,5 e 7,82 conforme as
informações de uso registrado pelo fabricante (FGM). Há
que se ter em consideração que o laser de diodo é um
recurso tecnológico com indicação de uso clinico
considerado restrito20,27,28.

 Os dados de desmineralização referentes às
leituras após o clareamento (T6) quando comparados com
as leituras após o escurecimento (T2) revelaram que para
os grupos CN e CP houve remineralização. Esta certamente
decorreu da manutenção dos corpos de prova na solução
remineralizante e ao pH alcalino do gel de peróxido de
carbamida (pH=7,5 a 7,82) (FGM). Este controle pode ser
reproduzido em humanos desde que sejam seguidas as
recomendações profissionais e haja atenção especial dos
pacientes quanto à manutenção da higiene bucal e por
conseqüência, à manutenção do pH deste meio que pode
ser assegurada pela capacidade de tamponamento da
saliva.

Os espécimes tratados pelo dentifrício D2, após o
tratamento clareador, não reduziram os valores de
desmineralização, podendo-se atribuir tal achado ao poder
abrasivo da associação de carbonato de cálcio e
bicarbonato de sódio29. Por outro lado, os corpos de prova
tratados com o dentifrício a base de peróxido de carbamida
(D1) ao final dos procedimentos de escovação
apresentaram valores reduzidos de desmineralização
quando comparados aos valores de desmineralização
atribuídos ao teste D2 (Figuras 3 e 4). Provavelmente, pode-
se atribuir tal melhora à presença da sílica na constituição
do dentifrício D1 que possui menor poder de abrasão
quando comparado com a associação de carbonato de
cálcio e bicarbonato de sódio que estão presente no D2.
Estes achados são corroborados pela literatura que trata
desta matéria30 ao afirmar que o carbonato de cálcio,
isoladamente, é menos abrasivo.

Há que se ter em consideração que o laser de
diodo é, segundo alguns autores20,28, um recurso limitado.

CONCLUSÕES
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