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dental bleached enamel superficial properties
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RESUMO
Este estudo tem como objetivo realizar uma revisão da literatura para verificar se os novos compostos bioa-
tivos presentes no mercado, CPP-ACP, fosfossilicato de cálcio e sódio e o nitrato de potássio são eficazes na 
remineralização do esmalte dental clareado. As alterações da superfície dental ocasionadas pelo clareamento 
são diversas. Duas novas técnicas de análise demonstram-se promissoras: o QLF e a nanoidentação. O QLF 
relaciona-se com a autofluorescência dental, possuindo vantagens relacionadas à sua especificidade, simples 
manuseio e preservação do espécime. Já a nanoidentação é capaz de mensurar a dureza em sítios específicos, 
em uma escala nanométrica, permitindo uma criteriosa seleção da área a ser analisada. O estudo concluiu 
que a literatura diverge quanto aos resultados dos efeitos do clareamento na superfície dental e os estudos que 
avaliaram os diversos compostos bioativos apresentam diferentes metodologias que não permitem o estabele-
cimento de um protocolo de aplicação dos mesmos. Sendo assim, faz-se necessária a realização de novos es-
tudos para avaliar os possíveis efeitos dos diferentes compostos quando da utilização destes como dentifrícios 
de uso terapêutico após o tratamento clareador.
Descritores: Clareamento dental.

ABSTRACT
This study aims to review the literature and verify if the new bioactive compounds, like CPP-ACP, calcium 
sodium phosphosilicate and potassium nitrate are effective on the remineralization of the bleached dental 
enamel. Two new analysis have shown to be promising: the QLF and the nanoindentation. The QLF is related 
with the auto fluorescence of the teeth and has advantages related to its specificity, simple manipulation and it 
is not a destructive technique. The nanoindentation is capable to measure the surface hardness in very specific 
sites, enabling a criterious selection of the area which will be analyzed.. It was conclusive that the literature 
disagrees of the results presented about the effects of bleaching on the enamel surface and the researches that 
evaluated the bioactive compounds have demonstrated differences in their methodologies. These inconclusive 
findings interfere on the establishment of an application protocol to those new dentifrices. Thus, it is necessary 
to develop new researches to better understand the possible effects of the bioactive compounds when these 
dentifrices are related to a therapeutic use after treatment with bleaching agents.
Descriptors: Tooth Bleaching. 
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INTRODUÇÃO

O atual conceito de estética incentiva 
uma busca individual para a adequação 
dos padrões de beleza estabelecidos. Des-
sa forma, a estética na Odontologia valo-
rizou-se e o clareamento dental tornou-se 
um dos procedimentos mais procurados 
nos consultórios odontológicos pelos pa-
cientes.

O peróxido de hidrogênio (PH) é o 
ingrediente ativo dos géis clareadores: 
é um agente oxidante que possui a ca-
pacidade de se difundir pelas estruturas 
dentais mineralizadas em função da per-
meabilidade desses substratos e devido ao 
baixo peso molecular dessas substâncias. 
No entanto, o contato direto dos agentes 
clareadores com as superfícies dentais mi-
neralizadas por um longo período pode 
causar efeitos adversos a essas superfícies. 

Vários métodos têm sido utilizados na 
avaliação de modificações ocorridas de-
vido ao clareamento dental, incluindo-se 
testes que avaliam quantitativamente alte-
rações das propriedades físicas e quími-
cas, como o teste de dureza superficial e 
a quantificação mineral por meio da fluo-
rescência do elemento dental.

Muitos autores avaliaram a utilização 
de fluoretos, demonstrando haver efeitos 
benéficos durante o tratamento de cla-
reamento dental promovendo proteção à 
estrutura dental devido à reposição dos 
íons perdidos durante o processo desmi-
neralizador. O mesmo ocorre quando há 
a incorporação de diversos compostos 
bioativos nos dentifrícios. De acordo com 
o mecanismo de ação desses compostos 
bioativos, a deposição dos íons de dife-
rentes formas pode auxiliar na reminerali-
zação e diminuir a desmineralização.

Porém, poucos estudos avaliaram essas 
características e os resultados ainda são 
contraditórios; o suposto efeito de acelera-
ção no processo de remineralização des-
ses compostos bioativos sobre o esmalte 
dental clareado ainda não foi estabelecido 
efetivamente.

Dentre as novas metodologias de aná-
lise, a quantificação mineral por meio da 
fluorescência do elemento dental (QLF™) 
está sendo utilizada para avaliar a superfí-
cie de esmalte dental quando do mancha-
mento da estrutura e possíveis alterações 

subsuperficiais do substrato. Já a mensu-
ração da dureza dental em uma escala 
nanométrica possibilita uma avaliação em 
diferentes regiões do esmalte dental. Esse 
método é caracterizado pela identação 
em uma área estreita, através de cargas 
reduzidas, quando comparado com a mi-
croidentação.

REVISÃO DA LITERATURA E DISCUSSÃO

O uso do peróxido de carbamida (PC) a 
10% foi publicado em 1989 por Haywood 
e Heymann1, que descreveram a técnica 
de clareamento caseiro que não necessi-
tava do uso de um pré-tratamento da su-
perfície com ácido fosfórico ou emprego 
de qualquer outro ácido para a atuação do 
gel clareador. 

As soluções de PC são muito instáveis 
e dissociam-se facilmente ao entrarem em 
contato com o tecido dental ou saliva, for-
mando PH e ureia. Posteriormente, o PH 
se degradará em oxigênio e água e a ureia 
em amônia e dióxido de carbono2. 

É de comum conhecimento que o PH 
é o principal agente ativo das reações que 
possibilitam o clareamento dos dentes. O 
seu baixo peso molecular permite que ele 
se difunda livremente através das estru-
turas do esmalte e dentina em função da 
permeabilidade dessas estruturas2,3, atuan-
do na formação de radicais livres que irão 
agir nas cadeias longas das moléculas 
cromóforas, de coloração escura, degra-
dando-as em moléculas menores, menos 
pigmentadas e mais difusíveis2,4,5. O PH, 
ao entrar em contato com a superfície 
dental, se decompõe em água e oxigênio 
nascente, sua forma reativa, que penetra 
por entre os prismas de esmalte e alcança 
a dentina, causa uma quebra das molécu-
las orgânicas5-7.

Dos efeitos adversos clínicos do trata-
mento clareador os mais relatados pelos 
pacientes são a sensibilidade dentinária e 
a irritação gengival8. Contudo, o clarea-
mento também pode resultar em altera-
ções estruturais das superfícies dentais9. 
Estudos demonstraram uma influência 
negativa dos agentes clareadores na inte-
gridade das estruturas orgânicas do esmal-
te10. Entretanto, não há relatos de caso ou 
estudos clínicos que demonstrem danos 
macroscópicos e clínicos causados pelos 
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procedimentos clareadores11.
Borges et al.12 (2010) relatam que os 

efeitos do clareamento na microdureza 
provavelmente estão relacionados ao pH 
do gel e este está diretamente envolvido 
nas alterações da matriz orgânica do es-
malte, que ocorrem devido à ação quími-
ca do PH. Seu efeito oxidante caracteriza 
uma das principais modificações estrutu-
rais ocasionadas pelo clareamento dental, 
podendo ser intensificado pelo baixo pH 
de alguns agentes clareadores, causando 
diferenças na composição mineral e dimi-
nuindo a dureza do esmalte e dentina10, 

12,13. Já a desmineralização e perda de 
íons cálcio são alterações que ocorrem na 
composição inorgânica do tecido minera-
lizado, podendo, por vezes, serem passí-
veis de remineralização14-16.

A fim de contornar a sensibilidade den-
tinária ocasionada pelos géis clareadores, 
a adição de agentes dessensibilizantes 
nos produtos clareadores tem sido rela-
tada. Há controvérsias quanto aos reais 
benefícios ocasionados por essa altera-
ção na composição; porém, estudos clí-
nicos demonstram que o uso de produtos 
que contêm esses componentes em sua 
formulação é capaz de diminuir a sensi-
bilidade pós-operatória sem diminuir a 
eficácia do clareamento8,17-19. Basting et 
al.20 (2003) utilizaram um gel de PC 20% 
com 3% de nitrato de potássio e 0.11% de 
íons de fluoretos que apresentou as me-
nores diferenças nos valores de microdu-
reza. O mesmo foi observado por Cavalli 
et al.21 (2010) que avaliaram a ação dos 
clareadores caseiros adicionados de flúor 
ou cálcio. Contrariamente, Oliveira et 
al.22(2005) não encontraram efeitos posi-
tivos quando da adição de cálcio e fluo-
retos em diferentes concentrações ao PC 
a 10% durante a análise de microdureza 
superficial da estrutura. 

É comumente aceito que os benefícios 
do flúor se relacionam com a sua capaci-
dade de incorporar-se ao conteúdo mine-
ral na forma de fluorapatita ou hidroxiapa-
tita enriquecida com flúor23. Seu uso após 
o clareamento pode ser indicado a fim de 
minimizar os possíveis efeitos adversos 
causados pelos peróxidos nas superfícies 
dentais mineralizadas e tem demonstrado 
resultados positivos, possibilitando a pro-

teção da estrutura dental devido à reposi-
ção dos íons perdidos durante os proces-
sos desmineralizadores22,24-26. De acordo 
com uma revisão sistemática realizada por 
Attin et al.11(2009), o uso de compostos 
fluoretados concomitantemente ao trata-
mento clareador pode auxiliar no restabe-
lecimento dos valores de microdureza. O 
mesmo autor27 (2006) avaliou a influência 
do peróxido de carbamida na captação de 
flúor pelo esmalte dental. Os resultados 
desse estudo indicaram que a fluoretação 
do esmalte dental clareado é melhor reali-
zada pela aplicação de um gel fluoretado 
após o tratamento clareador do que um 
peróxido adicionado de fluoretos.

Wiegand et al.28 (2007) demonstraram 
que o uso de dentifrícios fluoretados após 
a ação do PC a 10% podem evitar a dimi-
nuição da microdureza. Foi utilizado PC 
a 10% durante oito horas por dia, durante 
14 dias. Os grupos foram distribuídos en-
tre os diferentes regimes de aplicação de 
flúor. Concluiu-se que a aplicação regu-
lar de dentifrícios fluoretados é suficiente 
para evitar a perda da microdureza duran-
te o tratamento clareador. 

Uma vez que o processo químico da 
erosão dental também é caracterizado 
pela desmineralização do substrato den-
tal, é possível objetivar experimentos que 
verifiquem os efeitos desses compostos 
bioativos no tecido dental mineralizado 
submetido ao tratamento clareador. Entre 
eles estão os dentifrícios que contêm com-
postos como o fosfopeptídeo de caseína 
e fosfato de cálcio amorfo (CPP-ACP) (Al 
Mulahi et al.29, 2010, Wegehaupt et al.30, 
2010), vidro biativo de fosfosilicato de 
sódio e cálcio (NovaMin®) (Burkwell et 
al.31, 2009, Wefell32, 2009), nitrato de po-
tássio e dióxido de titânio (41).

O fosfopeptídeo de caseína e fosfato de 
cálcio amorfo ou CPP-ACP tem sido utili-
zado em estudos in vitro e in situ para a 
remineralização das lesões subsuperficiais 
do esmalte (Giniger et al.18, 2005, Khorou-
shi et al.33, 2011), sendo caracterizado por 
diminuir o processo de desmineralização 
da estrutura dental e aumentar a remine-
ralização. Esse processo ocorre porque 
a caseína pode se ajustar em ambientes 
ácidos. Num meio com pH baixo, o ACP 
se separa do CPP e aumenta os níveis de 
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cálcio e fosfato biodisponíveis, mantendo 
um meio supersaturado no qual pode-se 
diminuir a desmineralização e promover 
a remineralização do esmalte através da 
deposição de apatita13,33,34,35.

As soluções desse composto também 
têm apresentado efeitos na remineraliza-
ção de lesões subsuperficiais no esmal-
te. Atualmente muitos estudos avaliam 
o mecanismo de ação do CPP-ACP nos 
processos erosivos de forma preventiva ou 
terapêutica. Poggio et al.36 (2002) elabora-
ram um experimento com três grupos, dos 
quais dois receberam tratamentos isolados 
(imersão em refrigerante ou tratamento 
com agente remineralizante, sem escova-
ção) e o outro a combinação de ambos os 
tratamentos e concluíram que a aplicação 
dos dentifrícios contendo CPP-ACP é efi-
caz na prevenção da erosão dental causa-
da por refrigerantes.

Rees et al.37 (2007) realizaram um estu-
do para comparar dois produtos que são 
indicados para a prevenção da erosão: um 
dentifrício que possui CPP-ACP e outro 
com altos níveis de flúor biodisponível e 
nitrato de potássio. Após a aplicação úni-
ca desses dentifrícios os espécimes foram 
submetidos a um desafio erosivo por 1 
hora. Nas comparações estatísticas reali-
zadas, os dois dentifrícios foram capazes 
de prevenir a erosão dental, não havendo 
diferença estatística entre os dois grupos.

Abreu et al.5 (2011) avaliaram a in-
fluência do CPP-ACP incorporados no 
peróxido de hidrogênio a 7,5% e 9,5% na 
microdureza superficial do esmalte e veri-
ficou-se a diminuição dos valores de mi-
crodureza em todos os grupos. Os efeitos 
benéficos que o ACP poderia apresentar 
só foram verificados nos agentes clareado-
res de baixas concentrações quando asso-
ciados com a saliva artificial. 

Borges et al.34 (2011) modificaram a 
técnica de autoaplicação através da mis-
tura de um dentifrício contendo CPP-ACP 
com o gel clareador. Para isso, foi reali-
zado um manchamento prévio dos ele-
mentos dentais com o intuito de verificar 
a eficácia do tratamento clareador modi-
ficado. Após o manchamento, os espé-
cimes foram submetidos à aplicação de 
géis clareadores da forma convencional e 
de soluções preparadas com os géis e o 

dentifrício. Os resultados obtidos demons-
traram que a microdureza superficial foi 
aumentada no período pós-tratamento e a 
modificação da técnica não prejudicou a 
eficácia do tratamento clareador. 

O fosfosilicato de cálcio e sódio, cujo 
nome comercial é NovaMin®, é um vidro 
bioativo que tem sido utilizado nos cuida-
dos da saúde bucal para o tratamento da 
hipersensibilidade dentinária, através da 
oclusão física dos túbulos dentinários32. 
Estudos recentes demonstram o potencial 
desse material de prevenir a desminera-
lização e auxiliar na remineralização da 
superfície dental31,38,39.

O mecanismo de ação resulta da inte-
ração com o meio aquoso e consequente 
liberação de íons de cálcio, sódio e fos-
fato: os íons de sódio das partículas do 
NovaMin® trocam-se rapidamente com 
os cátions de hidrogênio. Essa troca iônica 
permite que o cálcio e o fosfato sejam li-
berados da estrutura da partícula39.

Gjorgievska e Nicholson38 (2011) ob-
jetivaram determinar os efeitos do clarea-
mento na estrutura do esmalte dental e o 
potencial do vidro bioativo NovaMin®, 
presente em dois dentifrícios, para remi-
neralizar as regiões do esmalte dental cla-
reado. Utilizou-se o PC a 16% aplicado à 
superfície de terceiros molares humanos, 
durante 8 minutos, por 7 dias. Dentre os 
dentifrícios utilizados nos tratamentos um 
continha 5,5% do vidro bioativo e o outro 
7%. A aplicação dos agentes reminerali-
zadores se deu após o clareamento, pelo 
mesmo intervalo de tempo. Os espécimes 
foram analisados qualitativamente através 
da microscopia eletrônica de varredura 
(MEV) e quantitativamente pela detecção 
de energia dispersiva dos raios-x (EDX) 
e demonstraram que o agente clareador 
pode causar alterações superficiais morfo-
lógicas, porém um tratamento reminerali-
zador pode reparar as mesmas. Houve a 
formação de uma camada de vidro bioa-
tivo e um aumento no conteúdo de cálcio 
e fosfato no esmalte, assemelhando-se ao 
substrato não clareado. Dos dentifrícios 
avaliados, o que continha 7% de Nova-
Min® apresentou melhores resultados.

Shimaoka39 (2011) avaliou o uso dos 
compostos CPP-ACP e NovaMin®, asso-
ciados ou não ao flúor, após diferentes 
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graus de severidade de desafios ácidos. 
De acordo com os resultados obtidos pela 
autora, nenhum dos tratamentos remine-
ralizadores propostos foi capaz de reverter 
totalmente os valores da análise. Entretan-
to, o tratamento que apresentou maior po-
tencial remineralizador no esmalte dental 
foi o CPP-ACP adicionado de flúor.

A ação do nitrato de potássio tem sido 
estudada para o tratamento da sensibilida-
de dentinária ocasionada pelos tratamen-
tos clareadores. Na presença de um estí-
mulo específico, ocorre a despolarização 
das fibras sensoriais nervosas nos túbulos 
dentinários. A consequente repolarização 
causa a sintomatologia dolorosa. O nitrato 
de potássio atua prevenindo essa repola-
rização, reduzindo a excitabilidade das 
fibras nervosas e também diminuindo a 
capacidade do nervo de transmitir dor40,41. 
Contudo, estudos relatam que agentes 
dessensibilizantes com nitrato de potássio 
possuem ação na obliteração dos túbulos 
dentinários. Ao avaliar um gel dessensibi-
lizante contendo 2% de nitrato de potás-
sio e 2% de fluoreto de sódio, Pinto et al.42 
(2010) verificaram, através da análise vi-
sual por microscopia eletrônica de varre-
dura, a oclusão parcial e total dos túbulos. 
Os autores também utilizaram a EDX para 
determinar quais elementos químicos fo-
ram depositados próximos aos túbulos e 
encontraram altos níveis de sódio, magné-
sio, sílica e potássio. Oberg et al.43 (2009) 
obtiveram resultados semelhantes ao ob-
servarem o uso de géis com 5% e 10% de 
nitrato de potássio.

Kato et al.44 (2009) utlizaram dentifrí-
cios à base de nitrato de potássio em seu 
estudo para avaliar o poder preventivo 
deste com relação à erosão e verificar se 
o uso isolado deste e do flúor são mais 
eficazes do que a combinação de ambos. 
Dentre os dentifrícios utilizados, um pos-
sui fluoreto de sódio e nitrato de potássio a 
5% em sua composição, e dois foram den-
tifrícios experimentais, também à base de 
nitrato de potássio a 5% e o mesmo com-
ponente adicionado de flúor. Para a análi-
se foi usado um perfilômetro que mensu-
rou a profundidade erodida. O dentifrício 
disponível no mercado não demonstrou 
diferenças estatisticamente significantes 
quando comparado com o grupo-contro-

le. Dos dentifrícios experimentais, o que 
possuía somente nitrato de potássio na 
formulação foi capaz de reduzir a erosão. 
Já a combinação de flúor com o composto 
dessensibilizante não apresentou o mes-
mo resultado.

Tay et al.45 (2009) verificaram clinica-
mente que o uso de um gel dessensibili-
zante contendo 5% de nitrato de potás-
sio e 2% de fluoreto de sódio, antes do 
procedimento clareador, pode diminuir a 
incidência e a intensidade da sensibilida-
de sem diminuir a eficácia do clareamen-
to de consultório, utilizando peróxido de 
hidrogênio a 5%. Outro estudo (Reis et 
al.40, 2011) avaliou a atuação do nitrato 
de potássio antes do tratamento clareador 
acelerado por luz, e os resultados foram 
semelhantes aos obtidos pelos pesquisa-
dores mencionados. 

Muitas metodologias necessitam de 
um polimento inicial dos espécimes cul-
minando na remoção da camada aprismá-
tica do esmalte que é hipermineralizada, 
contém fluorapatita e é mais resistente aos 
processos desmineralizadores46. 

A quantificação mineral por meio da 
fluorescência do elemento dental (QLF™) 
foi inicialmente desenvolvida para estu-
dos relacionados com a detecção de le-
sões incipientes de cárie através de méto-
dos ópticos47. O efeito de espalhamento 
no surgimento de manchas brancas obser-
vado pela fluorescência induzida por luz 
é aumentado pela natureza fluorescente 
da dentina também pela junção amelo-
dentinária. A presença dessas estruturas 
abaixo do esmalte é necessária para o for-
necimento de contraste suficiente da fluo-
rescência entre esmalte sadio e esmalte le-
sionado. A estrutura dental autofluoresce 
quando é incidida por um comprimento 
de luz específico. Quando há um proces-
so desmineralizador, essa fluorescência 
é menor do que na estrutura sadia e são 
apresentadas áreas escurecidas pelo apli-
cativo do QLF™ 47. 

Estudos recentes demonstram que, pelo 
uso do QLF™ para a avaliação da super-
fície dental após o tratamento clareador, 
é possível comparar-se áreas da estrutura 
dental clareada e não clareada da mesma 
maneira que a estrutura desmineralizada 
e sadia. Pretty et al.47 (2001) avaliaram o 
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uso do QLF para quantificar a remoção de 
manchas. Os espécimes utilizados foram 
armazenados em recipientes imersos num 
preparado contendo saliva, enxaguatório 
bucal à base de clorexidina e chá, para 
se poder estabelecer o manchamento dos 
corpos de prova. Utilizaram um dentifrí-
cio comum para o controle positivo, água 
destilada como o controle negativo e um 
dentifrício clareador, ainda em fase de 
testes. A remoção do manchamento pode 
ser melhor avaliada pelo QLF devido à 
sua capacidade de registrar a redução 
das manchas, longitudinalmente, após os 
testes. Além disso, o aplicativo do QLF 
permite a visualização da involução das 
manchas e a quantificação da ação dos 
produtos em análise.

Andrade48 (2009) realizou um monito-
ramento in situ do tratamento clareador. 
Para a avaliação da perda mineral em di-
ferentes momentos foi utilizado o QLF. 
Foi utilizado um gel clareador de aplica-
ção de consultório e dois autoadministrá-
veis, um contendo ACP em sua composi-
ção e outro não. Para essa análise, foram 
utilizados os valores de ΔQ fornecidos 
pelo equipamento. Os agentes clareado-
res com diferentes composições químicas 
causaram diferentes níveis de desminera-
lização no substrato dental e o composto 
ACP presente em um dos géis foi capaz 
de reduzir a perda mineral durante o tra-
tamento clareador.

Adeyemi et al.49 (2010) realizaram um 
estudo no qual compararam a técnica da 
quantificação da fluorescência por luz in-
duzida com o uso do espectrofotômetro 
para a avaliação do manchamento e cla-
reamento da superfície dental. O pré-tra-
tamento consistia no manchamento da su-
perfície dental e no tratamento clareador 
dos mesmos espécimes. As duas análises 
foram registradas e os autores verificaram 
que há uma alta correlação entre as duas 
técnicas. 

As estruturas dentais mineralizadas são 
compostas por cristais de cálcio e fosfato, 
hidroxiapatita primária, proteínas e água 
em diferentes concentrações. As proprie-
dades mecânicas podem variar em função 
das taxas desses componentes e da sua 
composição estrutural50.

A nanoidentação tornou-se uma técni-

ca conhecida para a realização de testes 
mecânicos em tecidos duros51-56. É carac-
terizada pela identação em uma área mui-
to estreita, possibilitando um maior núme-
ro de marcações num mesmo espécime e 
a precisa seleção da área a ser analisada53. 
Trata-se de um método que pode ser re-
presentativo quando o material analisado 
é homogêneo ou específico de uma re-
gião discretamente alterada, quando não 
homogêneo52. 

Poucos estudos utilizaram a nanoiden-
tação como método de análise após o cla-
reamento dental; entretanto, há evidên-
cias de que a exposição dental a agentes 
químicos pode causar alterações nas pro-
priedades nanomecânicas do substrato51. 
Zimmerman et al.50 (2010) submeteram 
os espécimes de seu estudo a tratamentos 
clareadores com a PC 20% e PH a 10%. 
Os espécimes que foram tratados com PH 
a 10% demonstraram uma diminuição 
do módulo de elasticidade do esmalte, 
enquanto a aplicação de PC a 20% não 
apresentou efeitos significantes na super-
fície dental. Azer et al.53 (2008) utilizaram 
géis clareadores à base de PC a 22% e PH 
a 9% e tiras adesivas autoadministráveis 
à base de PH a 10% e 14% como agen-
te ativo. As mensurações do módulo de 
elasticidade e nanodureza demonstraram 
que houve uma diminuição em todos os 
grupos nas duas variáveis.

Ushigome et al.57 (2009) relatam em 
seu estudo que muitas pesquisas utiliza-
ram a microdureza Knoop ou Vickers para 
a avaliação da superfície dental clareada. 
Porém esses testes necessitam de uma 
carga aplicada mais elevada e de uma 
largura de 20-40 µm para que as mensu-
rações possam ser realizadas. No sistema 
de nanoidentação, além de se propiciar 
o uso de uma carga reduzida, 200mgf, a 
identação realizada é menor que 1 µm 
e também permite uma análise das alte-
rações subsuperficiais. Para esse estudo, 
os autores utilizaram o PC a 10% e 30%. 
Apesar das concentrações serem diferen-
tes, uma diminuição da dureza foi obser-
vada em 20 µm abaixo da camada mais 
superficial do esmalte, mas nenhuma al-
teração foi verificada a 50 µm. Pesquisas 
relacionadas à nanoidentação do substra-
to dental clareado submetido a diferentes 
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tratamentos remineralizadores ainda não 
foram realizadas. Essa metodologia, quan-
do combinada com outras técnicas, pode 
explanar os reais efeitos das substâncias 
remineralizadoras, podendo até estabele-
cer um protocolo de aplicação das mes-
mas em diferentes casos. 

 CONCLUSÃO 

Diferentes metodologias e formas de 
análise têm sido empregadas para avaliar 
os efeitos dos agentes clareadores na su-

perfície, porém não há como predizer que 
os mesmos se comportem de uma manei-
ra previsível. Os diversos compostos bioa-
tivos têm sido amplamente utilizados na 
indicação da sensibilidade dentinário e os 
estudos destes com relação às alterações 
do clareamento dental são poucos. Dessa 
forma, faz-se necessário um estudo para 
avaliar os possíveis efeitos dos diferentes 
compostos quando da utilização destes 
como dentifrícios de uso terapêutico após 
o tratamento clareador.
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