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Em virtude da existência de grande quantidade de géis, fontes de luz e protocolos de 
irradiação disponíveis para o clareamento dental, a literatura vigente não é ainda suficientemente 
completa a ponto de esclarecer se existem melhores associações de protocolo e gel para o 
tratamento. Diante disso, esse estudo teve como objetivos: a) verificar se os protocolos de irradiação 
testados para cada fonte de luz são capazes de elevar o potencial clareador de cada gel; b) verificar 
se há um melhor gel clareador para cada protocolo de irradiação. Espécimes dentais bovinos foram 
randomicamente alocados em nove tratamentos experimentais (n=14), que incluíram três géis: Lase 
Peroxide Sensy (LPS), White Gold Office (WGO) e Placebo (PL); duas fontes de luz: Whitening Lase 
Light Plus (WLLP), Thera Lase Surgery (TLS) e a ausência de irradiação como controle. A cor dos 
espécimes foi aferida pelo espectrofotômetro intra-oral VITA Easyshade Compact, por meio do 
sistema CIE-L*a*b*, em dois momentos experimentais: antes e após sete dias dos tratamentos. Com 
base nos valores das coordenadas da cor L*, a* e b*, foram calculados os valores de variação: ∆L*, 
∆a*, ∆b*, ∆C* e ∆E*. A variável ∆E* foi utilizada para verificar se houve variação de cor nos 
espécimes após os tratamentos. Os valores de variação ∆L*, ∆a*, ∆b* e ∆C* foram utilizados para 
investigar como ocorreu a variação de cor obtida. O gel placebo promoveu os mesmos valores de 
∆E*, com ou sem fontes de luz, sempre abaixo do considerado perceptível visualmente. Os géis 
clareadores LPS e WGO promoveram valores de ∆E* superiores aos gerados pelo gel placebo 
(p<0,05), sempre acima do considerado perceptível visualmente. Para o gel LPS, os valores de ∆E* 
promovidos com o clareamento foram os mesmos, independentemente da utilização de fontes de luz. 
Para o gel WGO, o valor de ∆E* alcançado com a fonte de luz WLLP foi superior ao obtido com a 
fonte de luz TLS (p<0,001) e sem irradiação (p<0,001). Para a fonte de luz WLLP, não foi encontrada 
diferença significante entre os valores de ∆E* obtidos com o gel LPS e o gel WGO. Para a fonte de 
luz TLS, o valor de ∆E* obtido com o gel LPS foi superior ao obtido com o gel WGO (p<0,001). Sem 
luz, o valor de ∆E* promovido pelo gel LPS foi superior ao alcançado com o gel WGO (p=0,002). Os 
valores de ∆L* e ∆b* foram os determinantes das variações de cor obtidas após os tratamentos 
(p<0,001). Pôde-se concluir que nenhum protocolo de irradiação foi capaz de elevar a capacidade 
clareadora do gel LPS. O gel WGO teve a sua eficácia aumentada quando utilizado o protocolo de 
irradiação da fonte de luz WLLP. Com o protocolo de irradiação da fonte luminosa WLLP, os dois géis 
clareadores em teste obtiveram a mesma capacidade clareadora. Com o protocolo de irradiação da 
fonte de luz TLS e sem o uso de fontes de luz, o gel LPS obteve melhor resultado clareador do que o 
gel WGO.  
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The current literature is not sufficiently complete as to clarify whether there are better 
associations of gel and protocol to the tooth whitening, because of the existence of large amounts of 
gels, light sources and irradiation protocols available for the treatment. Thus, this study aimed to: a) 
verify whether the protocols of irradiation tested for each light source are able to raise the whitening 
potential of each gel; b) verify whether there is a better whitening gel for each protocol of irradiation. 
Bovine tooth specimens were randomly allocated to nine treatments (n=14), which included three gels: 
Lase Peroxide Sensy (LPS), White Gold Office (WGO) and Placebo (PL), two light sources: Whitening 
Lase Light Plus (WLLP) Thera Lase Surgery (TLS) and the absence of irradiation as a control. The 
color of the specimens was measured by an intraoral spectrophotometer, VITA Easyshade Compact, 
according to the CIE L*a*b* system, in two experimental times: before and after seven days of the 
treatments. From the L*, a* and b* color coordinates, the values of the changes ∆L*, ∆a*, ∆b*, ∆C* and 
∆E* were calculated. ∆E* was used to determine whether there was variation in color of the specimens 
after the treatments. The variables ∆L*, ∆a*, ∆b* and ∆C* were used to investigate how the change in 
color was obtained. The placebo gel promoted the same values of ∆E*, with or without light sources, 
always below the visually perceptible. The LPS and WGO bleaching gels promoted ∆E* values greater 
than those generated by the placebo gel (p<0.05), always above the considered visually perceptible. 
To the LPS gel, ∆E* values promoted with bleaching were the same regardless of the use of light 
sources. To the WGO gel, the achieved values of ∆E* with WLLP light source was superior to that 
obtained with the TLS light source (p<0.001) and without irradiation (p<0.001). For the WLLP light 
source, it was not found significant difference between the ∆E* values obtained with the LPS and 
WGO gels. For the TLS light source, the obtained ∆E* value with the LPS gel was greater than with 
the WGO gel (p<0.001). Without irradiation, the ∆E* value promoted by LPS gel was higher than that 
achieved with the WGO gel (p=0.002). The ∆L* and ∆b* values were the determinants of color 
variations obtained after the treatments (p<0,001). It was concluded that no protocol of irradiation was 
able to increase the capacity of the whitening gel LPS. The WGO gel had its effectiveness increased 
when the WLLP protocol of the irradiation was used. With the WLLP protocol irradiation, the two 
bleaching gels obtained the same bleaching ability. According to the protocol of irradiation of the TLS 
light source and without the use of irradiation, LPS gel had better bleaching results than the WGO gel. 
 
 
 
 
 
 
 
Key words: Tooth Bleaching. Laser. Hydrogen Peroxid e.  
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INTRODUÇÃO 
 
 
 

A fim de satisfazer as solicitações do senso estético moderno que associa a 

beleza à presença de um sorriso harmonioso e claro, é crescente o número de 

pacientes que buscam o tratamento clareador. Em virtude dessa alta demanda, 

cresce também, no mercado e no meio científico, o interesse no desenvolvimento de 

novas técnicas clareadoras que apresentem efeito superior ou que constituam uma 

alternativa às atuais.  

 A utilização do peróxido de hidrogênio, no clareamento, teve início em 1884, 

quando Harlan fez seu uso em dentes despolpados. Atualmente, esse agente 

clareador constitui o componente ativo das técnicas clareadoras tradicionais, seja 

por meio de sua aplicação direta sobre a estrutura dental ou como produto de 

reações químicas de decomposição do perborato de sódio ou peróxido de 

carbamida (DAHL e PALLESEN, 2003; LIMA et al., 2009; TRAVASSOS et al., 2010). 

Para dentes polpados, três modalidades de clareamento são descritas na 

literatura: a técnica caseira supervisionada, a técnica de consultório, associada ou 

não a fontes de luz, e a que utiliza produtos clareadores de baixa concentração, 

realizada sem acompanhamento profissional (VISCIO et al., 2000; DIETSCHI, 

ROSSIER e KREJCI, 2006; GURGAN, CAKIR e YAZICI, 2010; TRAVASSOS et al., 

2010; KOSSATZ et al., 2011). 

Embora a técnica caseira apresente comprovada efetividade, a técnica de 

consultório apresenta algumas vantagens que têm impulsionado o seu crescimento 

na Odontologia. Entre essas vantagens, podem-se citar: o total controle da técnica 

pelo dentista, a proteção dos tecidos moles e de exposições radiculares pelas 

barreiras gengivais, a não ingestão de gel clareador, a ausência de gosto 

desagradável do produto, a possibilidade de redução do tempo de tratamento, o 

grande potencial para resultados imediatos, além de não necessitar do uso de 

moldeiras (DOSTALOVA et al., 2004; LUK, TAM e HUBERT, 2004; GURGAN, 

CAKIR e YAZICI, 2010; DOMÍNGUEZ et al., 2011). O agente clareador principal 

dessa modalidade de tratamento é o peróxido de hidrogênio em concentrações que 

variam entre 15 a 38% (American Dental Association, 2010, p. 2). 
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A associação da técnica clareadora de consultório ao calor e a fontes de luz 

representou uma tentativa de acelerar o clareamento dental (KUGEL et al., 2006; 

BUCHALLA e ATTIN, 2007; KUGEL et al., 2009; LIMA et al., 2009; DOMÍNGUEZ et 

al., 2011; LIMA et al., 2011). Dessa forma, o benefício dessa associação poderia ser 

representado por uma redução nos tempos de aplicação do gel clareador, reduzindo 

o tempo das sessões clínicas, ou poderia resultar no menor número de sessões 

clínicas, quando os tempos de aplicação do gel são mantidos. A técnica foto-

assistida, ainda que esteja agora em evidência, não é recente, tendo sua primeira 

descrição em 1918, quando Abbot utilizou uma luz de alta intensidade para aquecer 

o peróxido de hidrogênio.  

Atualmente, várias fontes de luz têm sido utilizadas e testadas para o 

clareamento dental, podendo-se citar as lâmpadas halógenas, de arco de plasma e 

de haletos metálicos, os diodos emissores de luz (LEDs), as lâmpadas que emitem 

radiação visível e ultravioleta (entre 350 e 600nm) e os lasers. Entre os lasers, 

estão: o laser de Argônio, de CO2 (Dióxido de carbono), de Diodo, de KTP (Potássio-

titânio-fosfato), de Nd:YAG (Neodímio: Ítrio-alumínio-granada), de Er: YAG (Érbio: 

Ítrio-alumínio-granada), de He-Ne (Hélio-Neônio) e de Er,Cr:YSGG (Érbio, Cromo: 

Ítrio-Escândio-Gálio-Granada) (BUCHALLA e ATTIN, 2007; ONTIVEROS, 2011). 

Além das fontes de luz mencionadas, mais recentemente, equipamentos de luz 

híbrida passaram a ser utilizados no clareamento, que associam os LEDs ao laser 

de diodo em baixa potência (DOSTALOVA et al., 2004; MARSON et al., 2008; LIMA 

et al., 2009; BERNARDON et al., 2010; KOSSATZ et al., 2011; LIMA et al., 2011). 

Segundo Buchalla e Attin (2007), na técnica foto-assistida, o que poderia levar 

à aceleração do clareamento são os efeitos do calor e da luz sobre o peróxido de 

hidrogênio. Ontiveros e Paravina (2009), no entanto, relatam que, quando a radiação 

ultravioleta é utilizada no tratamento, a aceleração do processo pode também 

ocorrer em razão da fotólise da matéria orgânica cromogênica presente na dentina. 

A ação da luz e do calor sobre o gel pode ocorrer de duas formas: por meio 

da elevação da sua temperatura, sendo denominada de termocatálise; ou por 

intermédio da direta excitação do peróxido pela luz, resultando na fissão de suas 

ligações químicas, sendo chamada de fotólise. No entanto, em virtude da fotólise 

requerer energia unicamente provida por luz de alta freqüência, correspondendo a 

comprimentos de onda de 248nm ou ainda menores (ultravioleta-C), essa torna-se a 

via mais difícil, senão impossível de catalisação da decomposição do peróxido de 
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hidrogênio na cavidade bucal (BUCHALLA e ATTIN, 2007; GOMES et al., 2009; 

ONTIVEROS e PARAVINA, 2009). 

Vários autores têm se proposto a investigar a eficácia ou efetividade da 

técnica foto-assistida em comparação à técnica clareadora realizada sem irradiação, 

encontrando resultados que variam entre a aceleração do tratamento, a ausência de 

efeito adicional ou ainda a diminuição do efeito clareador do peróxido de hidrogênio 

(PAPATHANASIOU et al., 2002; HEIN et al., 2003; TAVARES et al., 2003; 

DOSTALOVA et al., 2004; LUK, TAM e HUBERT, 2004; WETTER, BARROSO e 

PELINO, 2004; DIETSCHI, ROSSIER e KREJCI, 2006; KUGEL et al., 2006; ZHANG 

et al., 2007; MARSON et al., 2008; PATEL, LOUCA e MILLAR, 2008; GOMES et al., 

2009; KUGEL et al., 2009; LIMA et al., 2009; ONTIVEROS e PARAVINA, 2009; 

ALOMARI e EL DAARA, 2010; BERNARDON et al., 2010; GURGAN, CAKIR e 

YAZICI, 2010; DOMÍNGUEZ et al., 2011; FORNAINI et al., 2011; KOSSATZ et al., 

2011; LIMA et al., 2011). Esses achados podem ser explicados pela existência de 

variantes dos géis clareadores, das fontes de luz e dos protocolos de irradiação que 

podem interferir no resultado final do tratamento (ONTIVEROS e PARAVINA, 2009; 

FORNAINI et al., 2011; ONTIVEROS, 2011). 

Em relação ao gel clareador, a presença de sílica ou caroteno em sua 

formulação poderá interferir em seu pico de absorbância. Esses componentes, por 

constituírem agentes fotossensíveis, poderão elevar a absorção de luz e, como 

consequência, promover maior conversão em calor, se os géis forem irradiados com 

luz infravermelha ou azul (BUCHALLA e ATTIN, 2007; DOMÍNGUEZ et al., 2011). A 

presença de compostos ferrosos na fórmula do gel clareador em conjunto com o uso 

de uma fonte de luz ultra-violeta também poderá interferir na reação clareadora 

(foto-fenton), promovendo a sua continuidade por períodos maiores (ONTIVEROS, 

2011).  

Em relação à luz e aos protocolos de irradiação, o sucesso da técnica 

depende do(s) comprimento(s) de onda da fonte irradiadora, da(s) potência(s) 

utilizada(s), do modo e tempo de emissão, da distância focal, da área da ponteira do 

equipamento (BUCHALLA e ATTIN, 2007; ONTIVEROS, 2011) e da sua capacidade 

de não causar variações de temperatura intra-pulpar superiores a 5,5ºC (ZACH e 

COHEN, 1965). Dessa forma, mesmo se mantida a mesma fonte de luz, parâmetros 

de irradiação diferentes poderão resultar em resultados clareadores distintos 

(WETTER et al., 2004; DOSTALOVA et al., 2004). 
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Assim, considerando a existência de grande quantidade de géis, fontes de luz 

e protocolos de irradiação disponíveis para o clareamento dental, a literatura vigente 

não é ainda suficientemente completa a ponto de esclarecer se existem melhores 

associações de protocolo e gel para o clareamento. Dessa forma, esse estudo teve 

como objetivo investigar a influência de protocolos de irradiação utilizados por duas 

fontes de luz sobre o clareamento promovido por dois géis clareadores de peróxido 

de hidrogênio a 35%. 
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RESUMO 

 

 

Background e Objetivo:  Em virtude da existência de grande quantidade de géis, 
fontes de luz e protocolos de irradiação disponíveis para o clareamento dental, a 
literatura vigente não é ainda suficientemente completa a ponto de esclarecer se 
existem melhores associações de protocolo e gel para o clareamento. Diante disso, 
esse estudo teve como objetivos: a) verificar se os protocolos de irradiação testados 
para cada fonte de luz são capazes de elevar o potencial clareador de cada gel; b) 
verificar se há um melhor gel clareador para cada protocolo de irradiação.  
Material e Método:  Espécimes dentais bovinos foram randomicamente alocados em 
nove tratamentos experimentais (n=14), que incluíram três géis: Lase Peroxide 
Sensy (LPS), White Gold Office (WGO) e Placebo (PL); duas fontes de luz: 
Whitening Lase Light Plus (WLLP), Thera Lase Surgery (TLS) e a ausência de 
irradiação como controle. A cor dos espécimes foi aferida pelo espectrofotômetro 
intra-oral VITA Easyshade Compact, por meio do sistema CIE-L*a*b*, em dois 
momentos experimentais: antes e após sete dias dos tratamentos. Com base nos 
valores das coordenadas da cor L*, a* e b*, foram calculados os valores de variação: 
∆L*, ∆a*, ∆b*, ∆C* e ∆E*. A variável ∆E* foi utilizada para verificar se houve variação 
de cor nos espécimes após os tratamentos. Os valores de variação ∆L*, ∆a*, ∆b* e 
∆C* foram utilizados para investigar como ocorreu a variação de cor obtida. 
Resultados:  O gel placebo promoveu os mesmos valores de ∆E*, com ou sem 
fontes de luz, sempre abaixo do considerado perceptível visualmente. Os géis 
clareadores LPS e WGO promoveram valores de ∆E* superiores aos gerados pelo 
gel placebo (p<0,05), sempre acima do considerado perceptível visualmente. Para o 
gel LPS, os valores de ∆E* promovidos com o clareamento foram os mesmos, 
independentemente da utilização de fontes de luz. Para o gel WGO, o valor de ∆E* 
alcançado com a fonte de luz WLLP foi superior ao obtido com a fonte de luz TLS 
(p<0,001) e sem irradiação (p<0,001). Para a fonte de luz WLLP, não foi encontrada 
diferença significante entre os valores de ∆E* obtidos com o gel LPS e o gel WGO. 
Para a fonte de luz TLS, o valor de ∆E* obtido com o gel LPS foi superior ao obtido 
com o gel WGO (p<0,001). Sem luz, o valor de ∆E* promovido pelo gel LPS foi 
superior ao alcançado com o gel WGO (p=0,002). Os valores de ∆L* e ∆b* foram os 
determinantes das variações de cor obtidas após os tratamentos (p<0,001).  
Conclusões: Nenhum protocolo de irradiação foi capaz de elevar a capacidade 
clareadora do gel LPS. O gel WGO teve a sua eficácia aumentada quando utilizado 
o protocolo de irradiação da fonte de luz WLLP. Com o protocolo de irradiação da 
fonte luminosa WLLP, os dois géis clareadores em teste obtiveram a mesma 
capacidade clareadora. Com o protocolo de irradiação da fonte de luz TLS e sem o 
uso de fontes de luz, o gel LPS obteve melhor resultado clareador do que o gel 
WGO.  
 

 

 

Palavras-chave: Clareamento de dente. Laser. Peróxido de hidrogênio.  
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INTRODUÇÃO 

 

Existem, atualmente, três modalidades de clareamento para dentes polpados: 

a técnica caseira supervisionada, a técnica de consultório, associada ou não a 

fontes de luz, e a que utiliza produtos clareadores de baixa concentração, realizada 

sem acompanhamento profissional [1-5]. 

Embora a técnica caseira apresente comprovada efetividade, a técnica de 

consultório apresenta algumas vantagens que têm impulsionado o seu crescimento 

na Odontologia. Entre essas vantagens, podem-se citar: o total controle da técnica 

pelo dentista, a proteção dos tecidos moles e de exposições radiculares pelas 

barreiras gengivais, a não ingestão de gel clareador, a ausência de gosto 

desagradável do produto, a possibilidade de redução do tempo de tratamento, o 

grande potencial para resultados imediatos, além de não necessitar do uso de 

moldeiras [3, 6-8]. O agente clareador principal dessa modalidade de tratamento é o 

peróxido de hidrogênio em concentrações que variam entre 15 a 38% [9]. 

A associação da técnica clareadora de consultório ao calor e a fontes de luz 

representou uma tentativa de acelerar a decomposição do peróxido de hidrogênio, 

promovendo, como consequência, a catalisação da reação de óxido-redução do 

clareamento dental [8, 10-14]. Dessa forma, o benefício dessa associação poderia 

ser representado por uma redução nos tempos de aplicação do gel clareador, 

reduzindo o tempo das sessões clínicas, ou poderia resultar no menor número de 

sessões clínicas, quando os tempos de aplicação do gel são mantidos. A técnica 

foto-assistida, ainda que esteja agora em evidência, não é recente, tendo sua 

primeira descrição em 1918, quando Abbot utilizou uma luz de alta intensidade para 

aquecer o peróxido de hidrogênio [15]. 

Atualmente, várias fontes de luz têm sido utilizadas e testadas para o 

clareamento dental, podendo-se citar as lâmpadas halógenas, de arco de plasma e 

de haletos metálicos, os diodos emissores de luz (LEDs), as lâmpadas que emitem 

radiação visível e ultravioleta (entre 350 e 600nm) e os lasers. Entre os lasers, 

estão: o laser de Argônio, CO2, Diodo, KTP, Nd:YAG, Er: YAG, He-Ne e de 

Er,Cr:YSGG [11, 16]. Além das fontes de luz mencionadas, mais recentemente, 

equipamentos de luz híbrida passaram a ser utilizados no clareamento, que 

associam os LEDs ao laser de diodo em baixa potência [5, 6, 13, 14, 17, 18]. 
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Os resultados clareadores obtidos com a técnica foto-assistida, na literatura, 

têm variado entre a aceleração do tratamento, a ausência de efeito adicional ou 

ainda a diminuição do efeito clareador do peróxido de hidrogênio [2, 3, 5-8, 10, 12-

14, 17-28]. A controvérsia desses achados pode ser explicada pela existência de 

variantes dos géis clareadores, das fontes de luz e dos protocolos de irradiação que 

podem interferir no resultado final do tratamento. Dessa forma, a investigação do 

efeito clareador da técnica foto-assistida deve ser realizada para cada protocolo de 

irradiação em cada gel clareador e o resultado da associação não deve ser 

estrapolado para técnicas clareadoras diferentes [16, 26, 28]. 

Assim, considerando a existência de grande quantidade de géis, fontes de luz 

e protocolos de irradiação disponíveis para o clareamento dental, a literatura vigente 

não é ainda suficientemente completa a ponto de esclarecer se existem melhores 

associações de protocolo e gel para o clareamento. Deste modo, esse estudo 

utilizou dois géis clareadores de peróxido de hidrogênio a 35% e duas fontes de luz 

com os seguintes objetivos: a) verificar se os protocolos de irradiação testados para 

cada fonte de luz são capazes de elevar o potencial clareador de cada gel; b) 

verificar se há um melhor gel clareador para cada protocolo de irradiação.  

Esse estudo testou a hipótese de não haver diferença em realizar o 

procedimento clareador, com ou sem irradiação, para ambos os géis clareadores. 
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MATERIAL E MÉTODO 
 
 

Esse estudo foi submetido ao Comitê Interno de Ética em Experimentação 

Animal da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e foi dispensado de 

avaliação. Essa dispensa baseou-se no fato do estudo utilizar dentes de animais 

sacrificados em frigoríficos, não havendo abate em razão da pesquisa. 

O cálculo de tamanho da amostra foi realizado no programa PS – Power and 

Sample Size Calculations, versão 3.0.14, com base nos resultados do estudo piloto. 

Valendo-se de um desvio-padrão de 2,98, e considerando que o valor da variação 

de cor (∆E*) entre o meio experimental e controle deva ser de 3,3 para que haja 

percepção visível da alteração de cor [29], foi calculado o número de 14 espécimes 

por grupo, utilizando-se um poder de 80% para detectar essa variação, com nível de 

significância de 5%. 

Incisivos permanentes bovinos de animais recém sacrificados foram coletados 

e armazenados, sob refrigeração, ao abrigo da luz, em solução de água deionizada. 

A porção radicular dos dentes foi submetida à remoção de restos de ligamento 

periodontal com o auxílio de curetas gracey 1-2 (Neumar®, Instrumentos Cirúrgicos 

Ltda, São Paulo, São Paulo, Brasil). A face vestibular da porção coronária foi limpa 

com o uso de escovas de Robinson retas (Microdont®, Micro Usinagem de Precisão 

Ltda, Socorro, São Paulo, Brasil) montadas no contra-ângulo e pasta de pedra-

pomes (Maquira®, Maquira Indústria de Produtos Odontológicos Ltda, Maringá, 

Paraná, Brasil). Após a limpeza, para a remoção completa da pasta da estrutura 

dental, as escovas de Robinson foram acionadas apenas com o uso de água. 

Os dentes que apresentaram manchamento intrínseco, manchamento 

extrínseco não passível de remoção com profilaxia, defeitos de superfície e linhas de 

fratura verificados com lupa, em aumento de 4X, (EyeMag Pro S, Carl Zeiss do 

Brasil Ltda., São Paulo, SP, Brasil) foram excluídos do estudo. 

Para o preparo dos espécimes, as coroas dentais foram demarcadas com 

auxílio de régua milimetrada e grafite, no terço médio da face vestibular, a fim de 

determinar os locais das secções longitudinais e transversais a serem realizadas. 

Utilizando-se um disco flexível diamantado dupla-face 7020 (KG Sorensen®, Cotia, 

São Paulo, Brasil) acionado por peça de mão (Kavo®, Kavo do Brasil Indústria e 

Comércio Ltda, Joinvile, Santa Catarina, Brasil), sob constante irrigação e em baixa 
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rotação, foram obtidos fragmentos dentais de aproximadamente 36mm2 (6mm x 

6mm) de área vestibular e 3mm de espessura. Com a utilização da ponta 

diamantada 4138 (KG Sorensen®, Cotia, São Paulo, Brasil), em alta rotação e sob 

constante irrigação (Kavo®, Kavo do Brasil Indústria e Comércio Ltda, Joinvile, Santa 

Catarina, Brasil), a porção dentinária dos fragmentos dentais foi reduzida, até que os 

espécimes alcançassem uma espessura de aproximadamente 2,6mm. Para a 

redução de irregularidades, foi utilizada uma lixa d’água de granulação 600 (3M®, 

Sumaré, São Paulo, Brasil) nas faces laterais e dentinárias dos espécimes, até a 

obtenção de uma altura final de 2,5mm, com espessura aproximadamente igual de 

esmalte e dentina [2]. As dimensões dos espécimes foram verificadas com a 

utilização de um paquímetro digital (LEE Tools®, China). Os fragmentos coronários e 

radiculares restantes foram descartados do estudo. 

Em seguida, foi realizada leve marcação em uma das faces laterais dos 

espécimes, empregando-se a ponta diamantada esférica 1012 (KG Sorensen®, 

Cotia, São Paulo, Brasil), com o seu longo eixo posicionado perpendicularmente à 

face lateral do fragmento dentário. Essa marcação objetivou a padronização da 

posição do espécime no momento da leitura de cor. 

Para a remoção dos resíduos resultantes do preparo, os fragmentos dentais 

foram submetidos a um banho de água deionizada em aparelho ultra-sônico por 

10min (Ultrasonic Cleaner®, Modelo 1440D, Odontobrás, Ribeirão Preto, SP, Brasil). 

A randomização foi iniciada pela numeração dos recipientes de cada 

espécime. Posteriormente, o programa Random Allocation, versão 1.0 gerou uma 

tabela de números aleatórios que indicou o grupo experimental a que cada um 

pertencia, garantindo um número amostral (n) igual para todos os grupos do estudo. 

Nos recipientes, os espécimes permaneceram sendo mantidos em água deionizada 

e ao abrigo da luz. 

A partir desse momento, os recipientes individuais dos espécimes foram 

armazenados a 37ºC, em estufa (Orion®, Modelo 502, Fanem, São Paulo, São 

Paulo, Brasil), só sendo removidos desse meio para as leituras de cor e aplicação 

das técnicas clareadoras. 
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O estudo utilizou três géis, sendo dois com peróxido de hidrogênio a 35% e 

um placebo (controle) (Fig. 1); empregou duas fontes de luz e valeu-se da ausência 

de irradiação como controle (Fig. 2). No total, foram utilizados 9 grupos 

experimentais (Fig. 3). 

 

 

Gel Composição  Coloração 
 

Lase Peroxide 
Sensy – 35% 

(LPS) 
 

DMC 
Equipamentos 

Ltda, São 
Carlos, São 
Paulo, Brasil 

• 2 Frascos: 
 

- Fase 1: Peróxido de Hidrogênio a 35%. 
- Fase 2: Espessante.  
 
Após a mistura: Peróxido de hidrogênio 33 
– 35%, espessante, corante, extratos 
vegetais, amida, agente sequestrante, 
glicol e água. 

 
 
 
Vermelha, que se 
altera para laranja 

durante o 
clareamento. 

 
 

 
White Gold  

Office - 35% 
(WGO) 

 
DENTSPLY 
Indústria e 
Comércio 

Ltda, 
Petrópolis, Rio 

de Janeiro, 
Brasil 

 
 
• 2 Seringas:  

 
- Fase A: Peróxido de Hidrogênio a 35% e 
espessante. 
- Fase B (Gel Ativador): glicerina, hidróxido 
de sódio, carbopol, água deionizada, sabor 
de menta, pigmentos. 
 

 
 
 

Azul, que 
permanece estável 

durante todo o 
período de 

clareamento. 
 
 

 
Placebo 

(PL) 
 

DMC 
Equipamentos 

Ltda, São 
Carlos, São 
Paulo, Brasil 

 

 
 
• 2 Frascos: 

 
- Fase 1: Sem agente clareador. 
- Fase 2: Espessante. 

 
 
 
 

Incolor. 
 

 

Fig. 1 — Géis, composição e coloração. 

 

 

Os três géis em teste foram mantidos em refrigerador [30], durante todo o 

estudo, sendo removidos para a temperatura ambiente, 30min antes da 

manipulação. 
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Equipamento 

 
Luz 

Comprimento  
de onda 

Potência  Diâmetro 
da  

Fibra 

Modos de 
Emissão 

 
3 Lasers 
de diodo 

 
 

 
830nm 

 

 
350mW 

 

 
- 

Whitening 
Lase Light 

Plus 
(WLLP) 

 
DMC 

Equipamentos 
Ltda, São 

Carlos, São 
Paulo, Brasil 

 
 

6 LEDs 

 
 

470nm 

 
 

200mW 
 

 
 
- 

 
 
 
 

Contínuo 

 
Laser de 

diodo  

 
808nm ±10nm 

Função 
Cirúrgica: 

0,5 - 4,5 W 
± 20 % 

 
 

300µm 
 
 

Thera Lase 
Surgery 
(TLS) 

 
DMC 

Equipamentos 
Ltda, São 

Carlos, São 
Paulo, Brasil 

 
Laser 
Guia 

 
650nm ±10nm 

 
2,5mW 

 
300µm 

 

 
 
 
 

Contínuo, 
Pulsátil 

 Ausência de 
Luz 

(Controle) 
 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

Fig. 2 — Equipamentos, luz, comprimentos de onda, potência, diâmetro da fibra e 

modos de emissão. 

 

 

Grupos Experimentais n 

LPS + WLLP 14 

LPS + TLS 14 

LPS 14 

WGO + WLLP 14 

WGO + TLS 14 

WGO 14 

PL + WLLP 14 

PL + TLS 14 

PL 14 

Fig. 3 — Grupos experimentais e número amostral. 
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As técnicas foram realizadas por um pesquisador treinado para a utilização da 

fonte de luz híbrida e do laser de diodo em alta potência. Os tratamentos foram 

feitos sob a temperatura de 25,6ºC (±0,72) e umidade relativa do ar de 54,21% 

(±8,67), registradas em termohigrômetro digital (J.Prolab®, Ind. e Com. de Produtos 

para Laboratório Ltda, São José dos Pinhais, Paraná, Brasil). 

Para a aplicação dos tratamentos, cada espécime foi estabilizado em uma 

matriz de cera com um entalhe confeccionado nas dimensões do fragmento dental. 

Essa matriz permitiu a exposição apenas de sua face vestibular, por meio do 

vedamento de suas faces laterais.  

A manipulação dos géis foi realizada conforme a recomendação de cada 

fabricante. Na sequência, o gel foi aplicado sobre os espécimes com uma espessura 

de 2mm.  

A sessão foi de 30min, sendo constituída por três ciclos de 10min. A cada 

novo ciclo, novo gel foi manipulado. Os géis foram removidos da estrutura dental, 

entre os intervalos de aplicação, por meio de jato de água da seringa tríplice por 20s. 

Após o enxágue, os espécimes foram levemente secos com gaze, sendo preparados 

para o próximo ciclo. Na última aplicação, o tempo de enxágue dos espécimes foi de 

1min.  

Os parâmetros de irradiação de ambas as fontes de luz, embora diferentes, 

foram repetidos para os três géis em teste. 

Para os grupos irradiados pela fonte de luz WLLP, a potência utilizada foi de 

350mW para o laser de diodo, e 200mW para o LED. A peça de mão do 

equipamento foi posicionada em um dispositivo que o manteve a uma distância de 

20mm do gel. O espécime foi posicionado centralmente em relação aos LEDs e ao 

laser de diodo central do aparelho. O ciclo de 10min foi constituído por 1min de 

irradiação e 1min de descanso, sendo esses tempos repetidos por mais 2X, 

seguidos de um tempo de descanso final de 4min.   

Para os grupos irradiados pela fonte de luz TLS, a potência utilizada foi a de 

1W, no modo contínuo, com a fibra óptica de 300µm. A caneta do equipamento foi 

fixada a uma distância de 1mm do gel para que o laser o atingisse 

perpendicularmente. O ciclo de 10min foi constituído por 30s de movimentação 

manual do espécime, para que o gel recebesse a irradiação em modo de varredura 

(frontal, lateral e circular), com posterior tempo de descanso de 9,5min, finalizando o 
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ciclo. A energia (E) foi de 30J (E= Pxt – 1Wx30s = 30J) e a densidade de energia 

(DE) de 83,33J/cm2 (DE= E/Área de aplicação – 30J/0,36= 83,33J/cm2). 

Nos grupos que não foram irradiados, o gel foi mantido em contato com os 

espécimes por 30min, mantendo igualmente os três ciclos de aplicação do gel. 

As avaliações de cor dos espécimes foram realizadas por meio do 

espectrofotômetro intra-oral Vita Easyshade Compact® (VITA Zahnfabrik H. Rauter 

GmbH & Co. KG, Bad Säckingen, Alemanha). Esse espectrofotômetro apresenta 

iluminante próprio e resolução espectral de 25nm em uma faixa de 400 a 700nm 

[31].  

O sistema CIE - L*a*b* (Commission Internationale de l’E´clairage – 

parâmetros de luminosidade e croma) foi utilizado para mensurar a cor dos 

espécimes. Esse sistema apresenta três eixos tridimensionais da cor L*, a* e b* e 

pode ser representado por uma esfera [32]. A coordenada L* vertical corresponde à 

dimensão da luminosidade ou valor, variando de 0 (preto puro) a 100 (branco); a 

coordenada a* transversal é o contraste vermelho-verde (valores positivos de a* 

correspondem a um vermelho-carmim e os valores negativos ao verde), variando de 

+60 a -60, e a coordenada b* transversal é o contraste amarelo-azul (valores 

positivos de b* correspondem ao amarelo e valores negativos ao azul), variando, de 

+60 a -60 [22, 32-34]. O Croma (C*) é representado por um eixo radial que vai do 

centro à periferia da esfera. O centro da esfera tem baixo croma, ao passo que a 

periferia demonstra altos valores de saturação [32].  

As leituras foram realizadas em dois momentos experimentais: antes e após 

sete dias dos tratamentos. 

No início de cada sessão de leitura, o espectrofotômetro foi calibrado de 

acordo com as instruções do fabricante e o modo de leitura individual de dentes foi 

selecionado. Todas as medidas foram realizadas no mesmo local, sob as mesmas 

condições de iluminação. As leituras foram realizadas por apenas um pesquisador, 

treinado para a utilização do aparelho, sobre um cartão específico TAG-5330 

(Leneta®, São Paulo, São Paulo, Brasil) que apresenta um fundo negro com 

padronização das leituras de cor L*a*b* em toda a sua área (CIE - L* = 24,58, a* = 

0,27, b* = 2,58). 

Para a leitura, os espécimes foram sempre colocados na mesma posição. A 

ponta da peça de mão do espectrofotômetro foi posicionada em um ângulo de 90o 

com a superfície do espécime, conforme orientação do fabricante. Em virtude da 
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ponta do VITA Easyshade Compact® apresentar diâmetro igual à aresta do 

espécime, não foi utilizada nenhuma guia para a realização das leituras de cor. 

 As avaliações foram realizadas com cinco repetições da leitura de cor para 

cada espécime, sendo que os valores médios dos parâmetros L*, a* e b* foram os 

valores finais utilizados para os cálculos da variável C* e dos valores de variação 

das coordenadas da cor, conforme as fórmulas descritas na Figura 4 abaixo:  

 

 

Fórmula do C*: C*= (a2* + b2)1/2 

Fórmula da variação do parâmetro C* (∆C*): ∆C* = C* final – C* inicial  

Fórmula da variação do parâmetro L* (∆L*): ∆L* = L* final – L* inicial 

Fórmula da variação do parâmetro a* (∆a*): ∆a* = a* final – a* inicial 

Fórmula da variação do parâmetro b* (∆b*): ∆b* = b* final – b* inicial 

Fórmula da variação de cor (∆E*): ∆E* = [(∆L*)² + (∆a*)² + (∆b*)²]½ 

Fig. 4 – Fórmulas para o cálculo das variáveis C*, ∆C*, ∆L*, ∆a*, ∆b* e ∆E*. 

 
 

 A variável ∆E* foi utilizada para verificar se houve variação de cor nos 

espécimes após os tratamentos. Os valores de variação ∆L*, ∆a*, ∆b e ∆C* foram 

utilizados para investigar como a variação de cor ocorreu. 
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Análise Estatística 
 
 

Os valores de ∆L*, ∆a*, ∆b*, ∆C* e ∆E* foram tabulados em planilhas, em 

programa específico (Excel, Microsoft, 2007), e analisados por meio de estatísticas 

descritivas no programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versão 

18.0). A normalidade de distribuição foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk e a 

homocedacidade pela Prova de Levene. Os valores de ∆E* foram comparados entre 

os 9 grupos experimentais por meio de Análise de Variância (ANOVA) de dois 

fatores (tipo de gel e fonte de luz), seguido de teste de comparações múltiplas de 

Tukey. De forma a elucidar o efeito do fator tipo de gel, os dados foram comparados 

por meio de ANOVA e teste de comparações múltiplas de Tukey, mantendo um 

mesmo tipo de fonte de luz. O efeito do tipo de luz foi verificado comparando-se 

grupos de mesmo gel, também pela ANOVA e pelo teste de comparações múltiplas 

de Tukey. Para que fosse possível investigar a relação entre a variação dos 

parâmetros da cor (∆L*, ∆a*, ∆b*) e as variações de cor percebidas sete dias após o 

clareamento (∆E*), os valores foram submetidos à Regressão Linear Múltipla. A 

influência individual das variáveis ∆b*, ∆L* e ∆C* sobre ∆E*, e das variáveis ∆a* e 

∆b* sobre ∆C* foram determinadas pela Correlação Linear de Pearson (α=0,05). 
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RESULTADOS 

 

A anova de duas vias mostrou que o gel (F =79,768, p<0,001), a luz (F=5,251, 

p=0,007) e a interação entre os dois fatores (F= 4,238, p=0,003) significativamente 

afetaram a variação de cor (∆E*). 

 

Tabela 1  – Médias e desvios-padrão de ∆E* para os grupos controle e experimentais 

e análise da influência do gel, da luz e da interação entre os dois fatores na variação 

de cor promovida entre a avaliação de sete dias dos tratamentos e o baseline. 

 

 

∆E * LPS  WGO PL 
WLLP  5,82 (0,92) a A 6,16 (1,20) a A 2,28 (1,08) b A 
TLS 6,13 (2,14) a A 4,02 (1,35) b B 1,82 (1,04) c A 

Sem luz 5,57 (1,33) a A 3,74 (1,47) b B 2,19 (1,54) c A 
 

Em cada linha, letras minúsculas diferentes indicam diferença estatisticamente 

significativa entre os géis, mantida uma mesma fonte de luz. Para cada coluna, 

letras maiúsculas diferentes indicam diferença estatisticamente significativa entre as 

fontes de luz, mantido um mesmo gel (p<0,05). 

  

 

Sete dias após os tratamentos, o gel placebo promoveu os mesmos valores 

de ∆E*, com ou sem fontes de luz, sempre abaixo do considerado perceptível 

visualmente (3,3). Foi também verificado que tanto o gel clareador LPS como o gel 

WGO promoveram valores de ∆E* superiores aos gerados pelo gel placebo 

(p<0,05), sempre acima do considerado perceptível visualmente (3,3). Para o gel 

LPS, os valores de ∆E* promovidos com o clareamento foram os mesmos, 

independentemente da utilização de fontes de luz. Já para o gel WGO, o valor de 

∆E* alcançado com a fonte de luz WLLP foi superior ao obtido com a fonte de luz 

TLS (p<0,001) e sem irradiação (p<0,001). Para a fonte de luz WLLP, não foi 

encontrada diferença significante entre os valores de ∆E* obtidos com o gel LPS e o 

gel WGO. Para a fonte de luz TLS, o valor de ∆E* obtido com o gel LPS foi superior 
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ao obtido com o gel WGO (p<0,001). Sem luz, o valor de ∆E* promovido pelo gel 

LPS foi superior ao alcançado com o gel WGO (p=0,002) (Tabela 1). 

A análise de Regressão Linear Múltipla verificou que as variáveis ∆b* e ∆L* 

contribuíram significativamente para a determinação da variável ∆E* (p<0,001), 

contrariamente à variável ∆a* que não exerceu influência significativa sobre o 

desfecho (p= 0,507) (Fig. 5 - ABC).  

 

Fig 5. Gráficos de dispersão das relações entre (A) ∆L* e ∆E*; (B) ∆a* e ∆E*; (C) ∆b* 

e ∆E*; (D) ∆b* e ∆C*; (E) ∆a* e ∆C*.  
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A Correlação Linear de Pearson verificou que houve correlação moderada, 

positiva e significativa entre os valores de ∆E* e ∆L* (r=0,36; p<0,001), de forma que 

os valores de ∆L* tenderam a aumentar juntamente com os valores de ∆E* (Fig. 5 - 

A). 

A correlação encontrada entre ∆E* e ∆b* pôde ser considerada muito grande, 

inversa e significativa (r=-0,87; p<0,001), de maneira que os valores de ∆b* 

tenderam a diminuir (considerando o sinal negativo) com o aumento dos valores de 

∆E* (Fig. 5 - C). 

Entre ∆C* e ∆b*, foi encontrada correlação quase perfeita, positiva e 

significativa (r=0,99; p<0,001). Os valores de ∆C* e ∆b* tenderam a diminuir juntos 

(considerando o sinal negativo das variáveis) (Fig. 5 - D).  

Verificou-se que a correlação entre ∆E* e ∆b* é a mesma obtida entre ∆E* e 

∆C* (r=-0,87; p<0,001).  

Houve correlação moderada entre ∆C* e ∆a* (r=0,46; p<0,001), que 

demonstrou que as duas variáveis apresentaram comportamento semelhante, 

ambas reduzindo os seus valores juntamente (considerando o sinal negativo das 

variáveis) (Fig. 5 - E). 
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DISCUSSÃO 
 
 

Muitos métodos de mensuração de cor têm sido empregados para avaliar 

técnicas clareadoras sobre o substrato dental. Os métodos atuais incluem a 

determinação visual realizada pelo olho humano por meio de escalas de cor, a 

determinação objetiva feita por intermédio de instrumentos como colorímetros e 

espectrofotômetros, ou ainda, a avaliação mediante análise computadorizada de 

imagens fotográficas [33]. A determinação visual da cor é a mais frequentemente 

utilizada na Odontologia [35], no entanto, condições de luz externa [36] e condições 

do avaliador como experiência, idade, fadiga do olho e variáveis fisiológicas como 

daltonismo podem levar a inconsistências e erros [33]. A avaliação objetiva, embora 

seja mais onerosa e complexa, possibilita que erros subjetivos sejam excluídos, 

produzindo resultados reproduzíveis, com minimização de vieses [37]. Para a 

realização das leituras de cor, esse estudo utilizou o espectrofotômetro intra-oral 

VITA Easyshade Compact®. Lehmann et al. (2011) [31] verificaram que esse 

equipamento é preciso e apresenta medidas de cor equivalentes ao VITA 

Easyshade®. O VITA Easyshade® já foi amplamente utilizado na literatura para 

avaliar o efeito do clareamento sobre a cor dental [3, 17, 18, 25, 26, 38, 39]. 

Optou-se pela análise da cor por meio do sistema CIE – L*a*b*, disponível no 

equipamento, para que houvesse precisão numérica das leituras. Li (2003) [40] 

relata que o desafio mais crítico na avaliação de técnicas clareadoras com 

espectrofotômetros e colorímetros é a falta de método para interpretar os dados dos 

aparelhos. Alguns autores sugerem que o efeito clareador deva ser averiguado pelas 

variáveis ∆L* [24], ∆b* [41], ∆L* e ∆C* [22,34,42], pela associação das variáveis ∆L*, 

∆a* e ∆b* [10,12] pela variável ∆E* isolada [17, 18, 25, 28, 38] ou ainda em conjunto 

com outros valores de variação (∆L*, ∆a*, ∆b* e ∆C*) [2, 3, 23, 26, 39]. O presente 

estudo avaliou a eficácia das técnicas clareadoras por meio da variável ∆E*, que é a 

única variável que pode ser relacionada com a percepção visual, e investigou a sua 

determinação pelos valores de variação dos parâmetros da cor (∆L*, ∆a*, ∆b* e 

∆C*). Em estudos que avaliam técnicas clareadoras, quando a variável ∆E* exibe 

valores a partir de 3,3, é possível afirmar que houve variação de cor perceptível 

visualmente com o clareamento [29]. Nesse estudo, foram obtidos valores de ∆E* 
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superiores a 3,3 por todos os grupos que utilizaram os géis LPS e WGO. A obtenção 

de baixos valores de variação de cor para os grupos com o gel placebo, menores 

que 3,3, mostrou que não houve influência per se da luz sobre a cor dental, bem 

como comprovou o efetivo papel do placebo como controle. 

Para o gel LPS, nenhuma fonte de luz foi capaz de elevar a sua capacidade 

clareadora. Segundo a revisão de literatura, ainda não foram publicados resultados 

sobre o efeito clareador da técnica foto-assistida para o gel LPS. No entanto, sete 

dias após o clareamento, vários autores, com diferentes géis, fontes de luz e 

protocolos de irradiação, têm verificado que mesmos valores de ∆E* são obtidos 

com e sem o uso de fontes de luz no clareamento. Marson et al. (2008) [17] 

verificaram in vivo que para o gel Whiteness HP MAXX (FGM), uma sessão 

clareadora de 45min em associação com as fontes de luz halógena (XL3000 -

3M/ESPE), LED (Demetron – Kerr Dental) ou de luz híbrida (Biolux - BioArt) não 

promoveram maiores valores de ∆E* do que o gel clareador sozinho sete dias após 

os procedimentos clareadores. Gomes et al. (2009) [25] também obtiveram o mesmo 

resultado, ao investigar a associação do LED com o gel Pola Office (SDI) em uma 

sessão clareadora de 32min. Da mesma forma, Bernardon et al. (2010) [18] 

verificaram in vivo que para uma sessão clareadora de 45min com o gel Whiteness 

HP (FGM), utilizar ou não a fonte de luz híbrida (WLLP), não fez diferença para a 

variável ∆E*.  

A ação clareadora do gel WGO sobre o substrato dental foi diferente daquela 

promovida pelo gel LPS. Quando associado à fonte de luz WLLP, o gel WGO foi 

capaz de promover maior ∆E* do que com a fonte de luz TLS ou sem irradiação. 

Embora não tenha sido realizado o monitoramento da temperatura do gel, é possível 

inferir que o protocolo de irradiação utilizado tenha promovido um aquecimento do 

gel suficiente para acelerar a decomposição do peróxido de hidrogênio. Dessa 

forma, o gel WGO pôde alcançar a variação de cor promovida pelo gel LPS, com a 

mesma fonte de luz. Como mencionado anteriormente, o clareamento realizado com 

a fonte de luz infravermelha na potência de 1W (TLS) promoveu menor variação de 

cor que aquele realizado com a fonte de luz WLLP. O equipamento WLLP, além de 

conter LEDs, é também um emissor de radiação infravermelha, no entanto, em 

menor potência (350mW) que a fonte de luz TLS. Assim, tendo em vista que o 

aumento da potência não elevou a eficácia do clareamento, foi verificado, que o 



 
 

 

43 

 

comprimento de onda infravermelho não exerceu influência sobre a cor azul do gel 

clareador. Esse achado contraria o que foi suposto por Buchalla e Attin, que 

afirmaram que essa associação poderia causar maior aquecimento do gel clareador 

que outra associação sem complementariedade de cor entre luz e gel (2007) [11]. O 

motivo desse resultado pode ser o tempo de exposição às fontes de luz, muito 

reduzido para o laser de diodo em alta potência (30s por ciclo) e maior para a fonte 

de luz WLLP (180s por ciclo). O protocolo de irradiação da fonte de luz WLLP foi o 

recomendado pelo fabricante do aparelho. Já o protocolo usado para o equipamento 

TLS foi criado com a intenção de se manter o mesmo período de clareamento do 

que o utilizado para a fonte de luz híbrida (WLLP) (30min), com modos de emissão 

(contínuo em varredura) e potência semelhantes aos já utilizados em outros estudos 

para o laser de diodo (808nm) em alta potência [22, 28, 42]. Segundo a revisão de 

literatura, não foram encontrados estudos laboratoriais ou clínicos que avaliaram a 

eficácia ou efetividade do gel WGO na técnica foto-assistida. No entanto, o efeito 

clareador superior obtido com a utilização de fontes de luz após sete dias do 

clareamento, já foi observado na literatura, com outros géis clareadores. Ontiveros e 

Paravina (2009) [26], ao avaliarem in vivo a efetividade do clareamento obtido com 

uma sessão clareadora de 45min com o gel de peróxido de hidrogênio a 25%, Zoom 

2 (Discus Dental), com e sem associação a uma lâmpada que emite radiação visível 

e ultravioleta (ZOOM - Discus Dental), verificaram que, após sete dias dos 

tratamentos, a técnica foto-assistida promoveu maior valor de ∆E* do que sem 

irradiação. 

A fim de otimizar o uso das fontes de luz pelos clínicos, esse estudo também 

se propôs a verificar se havia um melhor gel clareador para usar com cada fonte 

irradiadora. Para a fonte de luz WLLP, os dois géis clareadores em teste obtiveram a 

mesma capacidade clareadora. Nesse ponto, cabe relembrar que a maior variação 

de cor que o gel WGO obteve foi com essa fonte de luz. Considerando esses 

resultados, é possível inferir que o tempo de aplicação do gel de 30min sobre dentes 

extremamente brancos, como os bovinos utilizados, possa ter levado os espécimes 

a alcançar o seu ponto de saturação já que ambos os géis promoveram o mesmo 

valor máximo de ∆E*. Com base nessa hipótese, é possível que o efeito adicional da 

luz sobre o clareamento dental não tenha aparecido para o gel LPS e tenha sido 

percebido em menor proporção para o gel WGO. 
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Para a fonte de luz TLS, o gel LPS promoveu melhores resultados 

clareadores que o gel WGO. A variação de cor gerada por essa associação (LPS + 

TLS) não teve diferença significativa da obtida com o mesmo gel sem luz. Assim, 

esse resultado está mais associado ao gel clareador do que ao efeito adicional do 

laser de diodo sobre o clareamento.  

Sem fontes de luz, o gel LPS também promoveu melhores resultados 

clareadores do que o gel WGO. Esse resultado pode estar relacionado às possíveis 

diferenças de pH [43], viscosidade [39] ou composição entre os géis clareadores.  

Em razão da variável ∆E* não mostrar para que sentido move-se cada 

parâmetro da cor após a intervenção clareadora, esse estudo também avaliou a 

participação de cada coordenada para a variação da cor [1]. Segundo Bengel (2003) 

[41], quando o clareamento é avaliado por meio do sistema CIE-L*a*b*, é esperado 

que as maiores mudanças ocorram nas coordenadas L* e b* da cor, que implicam 

na obtenção de dentes mais claros e menos amarelos, respectivamente. 

De acordo com os resultados desse estudo, a variável ∆L* teve correlação 

com a variável ∆E*, porém de magnitude moderada. Embora a influência não tenha 

sido grande, observou-se que houve variação positiva da variável ∆L*, havendo o 

aumento esperado da luminosidade da estrutura dental com o clareamento. A 

variável ∆a*, no entanto, não apresentou influência sobre o desfecho ∆E*, ou seja, 

as matizes vermelha e verde não influenciaram o efeito clareador. Conforme 

também esperado, os valores de ∆b* influenciaram a variação de cor, apresentando 

os maiores valores de variação em módulo encontrados no estudo. Os altos valores 

de ∆b* demonstraram que essa variável apresentou a maior correlação com a 

variável ∆C* e ∆E*, permitindo concluir que foram os maiores responsáveis pela 

redução do croma dental e pela eficácia do clareamento, respectivamente. Esses 

achados correspondem aos encontrados na literatura. Ontiveros e Paravina (2009) 

[26] verificaram que a natureza das mudanças na variável ∆E* dos dentes clareados 

provinha do aumento das variáveis ∆L* e ∆b* (em módulo), podendo se atribuir à 

variável ∆b*, a maior participação na redução do croma dental e o sucesso do 

procedimento clareador. Diferente do presente estudo, Dietschi, Rossier e Krejci 

(2006) [2] e Zhang et al. (2007) [23] observaram que os maiores responsáveis pelo 

clareamento foram as alterações na luminosidade dental (parâmetro L*). No entanto, 
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os mesmos autores também verificaram que os dentes, após o clareamento, 

apresentavam redução do croma ou dos valores b* da cor. 

No que se refere aos benefícios da luz para o clareamento dental, essa 

pesquisa objetivou verificar se é possível obter maior clareamento com a técnica 

foto-assistida em relação ao clareamento realizado sem irradiação. A fim de verificar 

a possibilidade de redução do número de sessões clínicas do tratamento com o uso 

de luz, foi mantido o mesmo tempo de aplicação do gel utilizado em uma sessão 

clareadora tradicional (30min). No entanto, esse objetivo talvez seja mais 

precisamente alcançado, quando dentes mais escuros são utilizados para avaliação. 

Com o emprego de dentes extremamente brancos, é possível que seja encontrado o 

ponto de saturação do tratamento nos primeiros minutos do contato do gel com a 

estrutura dental. Esse fato, para fins de estudo, poderia inviabilizar a investigação da 

ação das fontes de luz sobre o clareamento.  

Em relação à hipótese testada, em virtude da fonte de luz WLLP ter 

proporcionado melhor resultado clareador para o gel WGO, e considerando que para 

o gel LPS, nenhuma das fontes de luz foi capaz de elevar a sua ação clareadora, a 

hipótese de igualdade das técnicas com e sem fontes de luz foi parcialmente 

rejeitada. 

Com base nos resultados contrastantes sobre o efeito da luz no clareamento 

encontrados com essa pesquisa (entre os dois géis clareadores), bem como pela 

literatura exposta, é possível ratificar a idéia de que o efeito da associação gel-luz 

poderá não ser o mesmo, caso sejam avaliados géis, fontes de luz e protocolos de 

irradiação diferentes.  

  Considerando a natureza laboratorial desse estudo, com suas limitações 

intrínsecas, faz-se necessário que mais pesquisas in vitro e in vivo sejam realizadas, 

a fim de que se possa assumir, por fim, a previsibilidade das técnicas clareadoras 

testadas.    
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CONCLUSÕES 
 

 

De acordo com a metodologia utilizada nesse estudo, segundo a avaliação de 

cor de sete dias após o clareamento dental, pôde-se concluir que: 

 

 

• Nenhum protocolo de irradiação foi capaz de elevar a capacidade clareadora do 

gel LPS. 

• O gel WGO teve a sua eficácia aumentada quando utilizado o protocolo de 

irradiação da fonte de luz WLLP.  

• Com o protocolo de irradiação da fonte luminosa WLLP, os dois géis clareadores 

em teste obtiveram a mesma capacidade clareadora. 

• Com o protocolo de irradiação da fonte de luz TLS, o gel LPS obteve melhor 

resultado clareador do que o gel WGO.  

• Sem o uso de fontes de luz, o gel LPS obteve melhor resultado clareador do que 

o gel WGO.  
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ANEXO A – Valores de variação dos parâmetros da cor  obtidos 

entre a avaliação de sete dias dos tratamentos e o baseline. 

 

 

Tabela  - Médias e desvios-padrão das variáveis ∆L*, ∆a*, ∆b* e ∆C* obtidos para os 

grupos controle e experimentais, entre a avaliação de sete dias dos tratamentos e o 

baseline. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos ∆L* ∆a* ∆b* ∆C* 
LPS + WLLP 2,25 (0,91)  -0,10 (0,29)  -5,28 (0,91)  -5,22 (0,91) 
LPS + TLS 0,58 (2,77)  -0,59 (0,51)  -5,44 (2,12)  -5,30 (2,09) 

LPS 2,19 (0,72)  -0,24 (0,48)  -5,07 (1,39)  -4,99 (1,41) 
WGO + WLLP 1,86 (0,61)  -0,38 (0,47)  -5,81 (1,22)  -5,74 (1,18) 
WGO + TLS 1,77 (0,72)  -0,28 (0,37)  -3,50 (1,40)  -3,43 (1,35) 

WGO 1,95 (1,07)  -0,84 (0,36)  -2,73 (1,72)  -2,58 (1,69) 
PL + WLLP 2,00 (1,03)  0,54 (0,32)  0,27 (0,93)  1,18 (0,88) 
PL + TLS 0,05 (0,66)  -0,12 (0,29)  -1,47 (1,34)  -1,45 (1,30) 

PL -0,83 (1,02)  0,19 (0,42) -1,85 (1,35)  -1,86 (1,30) 
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ANEXO B — Carta Resposta do Comitê Interno de Ética em 
Experimentação Animal da UFSM  
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ANEXO C — Normas de publicação da revista Lasers in Surgery and 
Medicine 

 

 
Author Guidelines 

 

The following areas are required to be answered prior to being able to make your 
final submission.  

A. All submissions with photos of human faces where eyes are not blacked out must 
have patient release to use photo permission (form above) in addition to the normal 
patient consent forms  

B. All submissions where human subjects are involved must have Institutional 
Review Board approval (IRB)  

C. All submissions where animal subjects are involved must have Institutional Animal 
Care and Use Committee approval (IACUC) where applicable by country  

D. All submissions with National Institute of Health (NIH) funding must be stated and 
made clear on the title page. (see above)  

Format 

Lasers in Surgery and Medicine is now receiving submitted manuscripts online at 
http://mc.manuscriptcentral.com/lsm . Please refer to the Specific Instructions below.  

Articles. 

Articles describe new findings of major importance. 

Reviews. 

Lasers in Surgery and Medicine will publish reviews which provide an overview of 
therapeutic techniques and/or research in areas of interest in laser medicine and 
biology. Most of these reviews will be solicited, but unsolicited submissions are 
welcome. Authors should contact the editors prior to preparing a review article.  

Letters. 

Letters may express an opinion about material previously published in Lasers in 
Surgery and Medicine, or express views on any issue related to lasers in medicine 
and biology.  
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Specific Instructions for Authors 

Note: Please read these instructions carefully--technical deficiencies must be 
corrected before manuscripts can be reviewed.  

Submission of Manuscripts 

Submit all new manuscripts online. Launch your web browser and go to 
http://mc.manuscriptcentral.com/lsm . Check for an existing user account. If you are 
submitting for the first time, and you do not find an existing account, create a new 
account. Follow all instructions.  

Submit manuscript as word doc. file and figures as tiff files only.  

Do not embed tables and figures into your main docu ment.  

PLEASE UPLOAD ONLY Word DOC OR .RTF FILE FOR MAIN D OCUMENT AND 
TABLE  

FILES AND IMAGES SHOULD BE .EPS OR .TIF FILE FORMAT  ONLY 

Upload as many files as needed for your manuscript in groups of three or fewer. 
These files will be combined into a single .PDF document for the peer review 
process. If you are submitting a revision, please only include the latest set of files. 

For revisions, please delete the original versions of all text. DOC files, table 
and figure files and upload the revised files as di rected above.  

To designate the order in which your files appear, use the dropdowns in the "Order" 
column below.  

View your uploaded files by clicking on PDF. When you are finished, click "Save and 
Continue."  

File Designation Instructions:  File Designation Instructions.pdf 

At the end of a successful submission, a confirmation screen with manuscript number 
will appear and you will receive an e-mail confirming that the manuscript has been 
received by the journal. If this does not happen, please check your submission and/or 
contact tech support at support@scholarone.com .  

Manuscripts should contain the following components: 

Title Page. 

The title page should include the complete article title; the first name, middle initial 
and last name of all authors, with their highest academic degree; institution(s) with 
which each author is affiliated, with city, state and zip code; with authors' initials in 
parentheses at their respective institution(s); acknowledgments of grant or other 
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research funding; and the name, complete mailing address, telephone number, and 
facsimile number, cable address, or Telex number for all correspondence.  

Key Words. 

Key words used for indexing the article should appear in alphabetical order and 
should not repeat terms already in the title.  

Abstract. 

Provide a structured abstract in which the following sections are delineated: 
Background and Objective: Gives brief overview of the topic and in this context states 
the main objective of the study; Study Design/Materials and Methods: Describes the 
basic design, subjects, and scientific methods (for case reports, section title is Study 
Design/Patients and Methods); Results: Gives main results of the study including 
confidence intervals and exact level of statistical significance, whenever appropriate; 
Conclusion: States only those conclusions supported by the data obtained, and, 
whenever appropriate, the direct clinical application of the findings (avoid 
speculation). Include the headings Background and Objective, Study 
Design/Materials and Methods, Results, and Conclusions in the text of the abstract.  

Introduction. 

The introduction should not be an extensive review of the literature, but only of that 
portion which is pertinent to the purpose of the study and its relationship to work in 
the same field.  

Materials and Methods. 

Materials and methods should be written clearly and in such detail that the work can 
be duplicated by others. Particular care should be taken in specifying laser 
wavelength, pulsewidth or exposure duration, focal spot, and treatment energy, 
power, irradiance, or fluence.  

Results. 

Results must be described concisely. Text, tables and figures must be consistent and 
not repetitious.  

Discussion. 

Discussion should be concise, explaining the significance of the experimental 
findings and their relation to previous investigations.  

References. 

List references in consecutive numerical order (not alphabetically). Number 
references consecutively in the order in which they are first mentioned in the text. 
Identify references in text, tables, and legends by arabic numerals (in parentheses). 
Once a reference is cited, all subsequent citations should use the original reference 
number.  
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Authors are responsible for bibliographic accuracy and must check every reference in 
the manuscript and proofread each reference in the page proofs. Abbreviations of 
journal titles should follow those used in Index Medicus. Do not use periods after 
abbreviations of journal titles. References must contain names of all authors, 
complete titles, and first and last page numbers. Unpublished observations and 
personal communications should be cited parenthetically in the text and not be 
included in the References.  

Examples: 

Journal Article: 
Tan OT, Stafford TJ, Murray S, Kurban AK. Histologic comparison of the pulsed dye 
laser and copper vapor laser effects on pig skin. Lasers Surg Med 1990; 10:551-558.  

Chapter in a Book: 
Golenhofen K, Finger K, Foster B, Mandrek K, Noack T. Light-induced relaxation of 
smooth muscle after treatment with BAY K 8644 is related to release of nitric oxide. 
In: Sperelakis N, Wood J, eds. Frontiers in Smooth Muscle Research. New York: 
Wiley-Liss, Inc. 1990:595-604.  

Legends. 

Legends must be typed double-spaced, beginning on a separate sheet of paper. The 
legend should allow the illustration to be fully understandable without recourse to the 
text. Use arrows, letters, etc., for enhanced understanding of features being 
illustrated.  

Tables. 

Tables must be typed on separate pages, be numbered in order of appearance with 
sequential arabic numerals, have a title, and be cited in the text.  
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Illustrations from other publications must be acknowledged. Include the following 
when applicable: author(s), title of article, title of journal or book, volume number, 
page(s), month and year. The publisher's and author's permission to reprint must 
accompany the manuscript.  

Primary Data Retention. 

Primary data used in the preparation of articles published in Lasers in Surgery and 
Medicine should be retained in readily accessible and interpretable form.  

Authorship Standards. 

Each author of a manuscript submitted to Lasers in Surgery and Medicine must have 
made a significant contribution to the research and must assume resonsibility for the 
content of the article. (See Huth EJ: Guidelines on authorship of medical papers. Ann 
Intern Med 1986; 104:269-274.)  
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