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Objetivo: avaliar a influência do uso de agentes clarea-
dores com cálcio na microdureza do esmalte dental. Ma-
teriais e método: o estudo é experimental, laboratorial e 
realizado com dentes bovinos. Oito coroas de incisivos 
bovinos foram seccionadas em quatro partes e divididas 
em quatro grupos, de acordo com o tipo de agente cla-
reador (n=8): (Con) protocolo de consultório (peróxido 
de hidrogênio 35% – HP 35%); (Com+Ca) protocolo de 
consultório com cálcio (HP 35%); (Cas) protocolo ca-
seiro (peróxido de carbamida 10%); (Cas+Ca) protocolo 
caseiro com cálcio (HP 6%). As amostras foram tratadas 
de acordo com as recomendações do fabricante para 
cada agente clareador. A microdureza do esmalte foi 
avaliada antes, imediatamente após e 7 dias após os tra-
tamentos clareadores. Foi utilizado um microdurômetro 
e ponta Vickers, com uma carga de 200 g por 15 se-
gundos. As amostras permaneceram em água destilada 
a 37°C durante todo o experimento. Os dados foram 
avaliados com ANOVA e teste de Tukey (p=0,05). Re-
sultados: para os tratamentos de consultório, não houve 
diferença na microdureza entre os tempos de avaliação 
e entre os agentes clareadores (p≥0,05). Já para os tra-
tamentos caseiros, não houve diferença entre os grupos 
com e sem cálcio, mas, para ambos, ocorreu uma signi-
ficativa redução na microdureza imediatamente após a 
conclusão do tratamento, que se manteve após os sete 
dias de armazenamento em água destilada (p<0,05). 
Conclusão: o cálcio presente nos agentes clareadores 
não teve influência na microdureza do esmalte após os 
tratamentos clareadores caseiro e de consultório.

Palavras-chave: Clareamento dental. Cloreto de cálcio. 
Dureza. 
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Introdução
Ao longo das últimas décadas, há uma busca 

crescente por melhores condições estéticas e trata-
mentos clareadores, que se mostram eficazes, segu-
ros e com bons resultados1. O clareamento dental é a 
técnica menos invasiva e mais conservadora, porém 
pode apresentar algumas desvantagens, como sen-
sibilidade, ulcerações nos tecidos moles e, por vezes, 
toxicidade2. Portanto, o profissional deve ter expe-
riência com o mecanismo de ação e conhecimento da 
segurança biológica dos agentes clareadores, para 
poder indicá-los de forma correta e orientar seus 
pacientes sobre o tratamento. Existem várias técni-
cas de clareamento, como o clareamento caseiro com 
moldeira individual, o clareamento em consultório 
e o clareamento combinado, que associa as técnicas 
de consultório e caseira. As indicações e os tipos de 
clareamento estão relacionados às alterações de cor, 
que podem ser causadas por fatores extrínsecos ou 
intrínsecos3,4, e às características do paciente.

Entretanto, estudos mostram que o peróxido de 
hidrogênio é um agente oxidante com alta capacida-
de de penetração no esmalte e na dentina devido ao 
seu baixo peso molecular2 e, dependendo da técnica 
empregada, da quantidade de sessões, do tempo de 
exposição e da concentração do agente clareador, 
pode acarretar efeitos indesejáveis, como a sensi-
bilidade e a alteração da morfologia do esmalte5-9. 
A literatura sugere que o uso indiscriminado dos 
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agentes clareadores poderia resultar em poros, ero-
sões, aumento da rugosidade superficial, redução 
dos níveis de cálcio e fosfato e diminuição da micro-
dureza do esmalte dental, porém as consequências 
causadas pelos agentes clareadores ainda não estão 
totalmente esclarecidas, o que gera contestações10.

A utilização do cálcio foi proposta para potencia-
lizar a remineralização da superfície do substrato 
clareado, minimizando a diminuição da microdure-
za do esmalte11-13. Entre as formulações existentes, 
a mais conhecida contém fosfato e cálcio amorfos 
e fosfopeptídeo de caseína (casein phosphopeptide-
-amorphous calcium phosphate – CPP-ACP)14, de-
rivado da proteína do leite, usado também para 
prevenir cáries, apresentando bons resultados após 
o clareamento e mantendo as propriedades do es-
malte1,15,16. Esse nanocomplexo atua como um re-
servatório de cálcio e fosfato, que se prende à placa 
dental e às superfícies dos dentes. Pode obstruir ra-
pidamente os túbulos dentinários por precipitação 
rápida de cristais de fosfato e cálcio na superfície 
e também dentro dos túbulos dentinários, aumen-
tando a remineralização e diminuindo a sensibilida-
de17. A partir disso, surgiram no mercado inúmeros 
produtos com o cálcio, que pode estar presente na 
composição do agente clareador ou ser aplicado em 
forma de pasta após o procedimento clareador.

Assim, o objetivo deste estudo é avaliar o efeito 
dos usos de consultório e caseiro dos agentes clarea-
dores com cálcio na microdureza do esmalte dental. 
A hipótese testada é a de que os dentes tratados com 

agentes clareadores com cálcio apresentam maior 
microdureza.

Materiais e método
Esta pesquisa foi submetida e aprovada pela Co-

missão de Ética no Uso de Animais da Universidade 
de Passo Fundo. Oito incisivos bovinos foram lim-
pos com curetas periodontais e tiveram sua coroa 
separada da raiz com uso de motor de baixa rotação 
e disco carburundum. As coroas dos incisivos bovi-
nos foram armazenadas em água destilada a 37°C. 

O corte das coroas foi realizado com disco dia-
mantado sob refrigeração constante em uma corta-
deira metalográfica (Miniton StruersR, Denmark), e 
os dentes foram seccionados em quarto fragmentos. 
Após o corte, um fragmento das coroas foi incluído 
com resina acrílica autopolimerizável em um anel 
de PVC. A superfície do esmalte foi planificada e po-
lida em uma politriz (Abramin StruersR, Denmark), 
com rotação de 250 rpm, usando lixas d’agua de gra-
nulações 800 e 1.200, sob refrigeração constante. Os 
dentes foram armazenados em água destilada até o 
início do experimento.

Cada fragmento de uma mesma coroa recebeu 
um tipo de tratamento clareador (Tabela 1) (n=8): 
(Con) protocolo de consultório com peróxido de hi-
drogênio 35% (HP 35%); (Con+Ca) protocolo de 
consultório com HP 35% com cálcio; (Cas) protocolo 
caseiro com peróxido de carbamida 10%; (Cas+Ca) 
protocolo caseiro com HP 6% com cálcio.

Tabela 1 – Grupos experimentais

Grupo Agente Concentração Marca Protocolo Cálcio

Con+Ca
Peróxido de 
hidrogênio

35%
Whitness HP Blue 
CalciumR (FGM)

Consultório: aplicação única (40 min) Sim

Con
Peróxido de 
hidrogênio

35%
Whitness HP MaxxR 

(FGM)
Consultório: 2 aplicações (15 min) Não

Cas+Ca
Peróxido de 
hidrogênio

6%
White ClassR com cálcio 

(FGM)
Caseiro: 1 aplicação/dia durante  

1h 30 min por 14 dias
Sim

Cas
Peróxido de 
carbamida

10% Whitness PerfectR (FGM)
Caseiro: 1 aplicação/dia durante  

1h30 min por 14 dias
Não

Fonte: elaboração dos autores. 

Os géis clareadores foram aplicados na superfí-
cie vestibular dos dentes, na espessura de uma pe-
lícula de aproximadamente 1 mm, com o auxílio de 
microbrush. Os agentes foram aplicados de acordo 
com o protocolo preconizado pelo fabricante (Tabela 
1). Após cada sessão de clareamento, o gel foi re-
movido com gaze e os corpos de prova foram lava-
dos com água por 10 segundos. Os corpos de pro-
va foram armazenados em água destilada a 37°C, 
durante os tratamentos e no período de sete dias 
entre o fim do tratamento e a última avaliação de 
microdureza.

Os testes de microdureza foram realizados com 
microdurômetro (ShimadzuR HMV-G 20S, São Pau-

lo, SP, Brasil). Os dentes foram posicionados com 
a superfície do esmalte perpendicular ao longo eixo 
de um edentador Vickers, sendo aplicada uma car-
ga de 200 g por 15 segundos. Foram realizadas três 
medidas de edentações por corpo de prova. A micro-
dureza foi avaliada antes (T0), imediatamente após 
as aplicações (T1) e sete dias após a conclusão dos 
tratamentos (T2). No caso dos tratamentos de con-
sultório, as medidas T0 e T1 foram feitas no mesmo 
dia. Para os tratamentos caseiros, a medida T1 foi 
feita após 14 dias de tratamento caseiro. 

Os valores de microdureza foram analisados 
estatisticamente com ANOVA pareado e teste de 
Tukey, com nível de significância de 5%.



RFO, Passo Fundo, v. 22, n. 3, p. 298-302, set./dez. 2017300

Resultados
Para os tratamentos de consultório, não houve 

diferença na microdureza entre os tempos de ava-
liação e entre os agentes clareadores (p≥0,05) (Ta-
bela 2).

Tabela 2 –  Valores de média (desvio padrão) de microdureza (HV) 
para os tratamentos clareadores de consultório nos dife-
rentes temposns

T0 T1 T2

Con 324 (9) 313 (8) 323 (23)

Con+Ca 323 (10) 322 (9) 312 (39)

Fonte: elaboração dos autores. 
*ns – sem significância estatística. 

Para os tratamentos caseiros, houve diferen-
ça na microdureza entre os tempos de avaliação 
(p<0,05). Houve uma redução significativa da mi-
crodureza imediatamente após a conclusão dos tra-
tamentos caseiros, que se manteve após sete dias de 
armazenamento em água destilada. Não houve dife-
rença significativa na microdureza entre os agentes 
clareadores com e sem cálcio nos diferentes tempos 
avaliados (p≥0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 –   Valores de média (desvio padrão) de microdureza (HV) 
para os tratamentos clareadores caseiros nos diferentes 
tempos

T0 T1 T2

Cas 347 (24) a A 302 (11) b A 314 (31) b A

Cas+Ca 341(39) a A 292 (50) b A 299 (47) b A
Fonte: elaboração dos autores.
* Médias seguidas por letras minúsculas iguais na mesma linha não têm 

diferença estatística (p≥0,05).
** Médias seguidas por letras maiúsculas iguais na mesma coluna não têm 

diferença estatística (p≥0,05).

Discussão
Existe uma grande variedade de produtos e mé-

todos para o clareamento de dentes vitais, com dife-
rentes tipos e concentrações de agentes clareadores, 
tempos de aplicações e modos de aplicações18. As-
sim, muitos estudos investigam os prováveis danos 
que os agentes clareadores podem causar na estru-
tura dental, mesmo sendo este o tratamento mais 
conservador em comparação com restaurações de 
resina e facetas de cerâmica19. 

Com os objetivos de reduzir possíveis efeitos de-
letérios no esmalte dental e aumentar a resistência 
à desmineralização do esmalte, surgiram agentes 
clareadores modificados com adição de cálcio10. A 
adição dos íons cálcio ao gel seria capaz de promo-
ver a saturação do agente clareador e diminuir a 
perda de minerais do esmalte durante o tratamen-
to, aumentando, consequentemente, a resistência 
à desmineralização20. Além disso, Ca adicionado a 
soluções ácidas é capaz de diminuir a perda mineral 
do esmalte em até 50%21,22.

Porém, no presente estudo, observou-se que a 
presença de cálcio não afetou a microdureza do es-
malte dental imediatamente (T1) e após sete dias 
da conclusão do tratamento clareador (T2), rejeitan-
do a hipótese do estudo. A maior parte dos estudos 
concorda que as presenças de Ca e F seriam capazes 
de reduzir os efeitos deletérios dos agentes clare-
adores10,23. Alguns estudos observaram diminuição 
da microdureza do esmalte após o clareamento, mas 
relataram que essa redução foi minimizada nas 
amostras que receberam tratamento com os agentes 
clareadores que continham adição de cálcio10. 

A diferença de resultados encontrados entre os 
estudos pode estar relacionada ao tipo de metodo-
logia escolhida para realizar o experimento, como 
o meio de armazenagem das amostras antes e após 
receber o clareamento. No presente estudo, foi uti-
lizada água destilada, mas, em outras pesquisas, 
já foram utilizadas solução remineralizante, saliva 
artificial e saliva humana12,24. O meio de armazena-
gem é muito importante, porque alguns estudos ve-
rificaram que a saliva é um contribuinte essencial 
na recuperação do conteúdo mineral11,25-27. 

Ainda, no estudo de Cavalli et al.12 (2010), ob-
servou-se que o uso de uma solução remineralizante 
contribuiu para a reparação de defeitos microestru-
turais promovidos por ação de agentes por meio de 
adsorção e precipitação de componentes salivares, 
tais como Ca e fosfato. No presente estudo, optou-se 
por usar água destilada para verificar o efeito da 
adição de cálcio no agente clareador sem a presença 
de fatores confundidores, como a possível influência 
da saliva artificial.

Além disso, o tipo de cálcio na composição do 
agente clareador testado (gluconato de cálcio) não 
é o mesmo CPP-ACP encontrado na maioria dos es-
tudos28,29. Em um estudo que usou CPP-ACP diluído 
no agente clareador, foi encontrada diminuição na 
microdureza do esmalte30. Esses resultados compro-
vam que agentes clareadores contendo cálcio podem 
não ter o mesmo potencial remineralizador do que a 
pasta de CPP-ACP utilizada após cada sessão clare-
adora. De Abreu et al.11 (2011) avaliaram o efeito da 
adição de fosfato de cálcio amorfo (ACP) aos agentes 
clareadores, concluindo que apenas os agentes de 
peróxido de hidrogênio de baixa concentração se be-
neficiaram da presença desse componente.

Segundo os fabricantes, uma vantagem dos géis 
clareadores contendo cálcio seria a capacidade de 
manter o pH alto (8 – 9) e estável durante o clare-
amento de consultório, ao contrário do que ocorre 
com géis que não possuem cálcio em sua formula-
ção. Os produtos clareadores deveriam apresentar 
um pH relativamente neutro para minimizar os 
efeitos deletérios do clareamento17. Os agentes uti-
lizados na presente pesquisa apresentam pH na fai-
xa de 6 – 7, que é considerado neutro. Isso poderia 
explicar a estabilidade nos valores de microdureza 
após o clareamento com os agentes clareadores de 
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consultório. Entretanto, análises químicas adicio-
nais para verificar a estabilidade do pH durante o 
clareamento e a quantidade de cálcio são necessá-
rias para a melhor compreensão dos mecanismos de 
ação desses agentes.

Por sua vez, os agentes clareadores caseiros 
diminuíram a microdureza do esmalte após o tra-
tamento. Dois tipos de agentes foram avaliados no 
tratamento caseiro, peróxido de carbamida 10% e 
peróxido de hidrogênio 6%, e ambos reduziram a mi-
crodureza do esmalte dental. Isso está diretamente 
relacionado ao tempo de contato com o agente cla-
reador6-9. Apesar de esses agentes apresentarem 
menor concentração do que os agentes de consultó-
rio, eles permaneceram em contato com o esmalte 
por mais tempo. Clinicamente, esse efeito é redu-
zido pelo efeito da presença de saliva humana, que 
pode eliminar o efeito desmineralizante causado 
pelo baixo pH dos agentes. Portanto, as alterações 
de superfície do esmalte observadas nos estudos in 
vitro podem não ocorrer de forma tão agressiva in 
vivo13. A utilização constante de fluoretos, a adoção 
de medidas adequadas de higiene oral e a presença 
da saliva poderiam aumentar a dureza do esmalte 
durante e depois do clareamento. 

Conclusão
 O cálcio presente nos agentes clareadores não 

teve influência na microdureza do esmalte após os 
tratamentos clareadores caseiros e de consultório.
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Abstract
Objective: to evaluate the effect of bleaching agents 
with calcium in the dental enamel microhardness. 
Materials e method: the study is experimental, in vi-
tro and with bovine teeth. Eight crowns of bovine in-
cisors were sectioned into 4 parts and divided into 4 
groups, according to the type of bleaching agent (n=8): 
(Con) in-office protocol (35% hydrogen peroxide – HP 
35%); (Com+Ca) in-office protocol with calcium (HP 
35%); (Cas) at-home protocol (10% carbamide peroxi-
de); (Cas+Ca) at-home protocol with calcium (HP 6%). 
Samples were treated according to the manufacturer’s 
recommendations for each bleaching agent. The ena-
mel microhardness was evaluated before, immediately 
after and 7 days after the bleaching treatments. A mi-
crodurometer and Vickers tip were used, with a load of 
200 g for 15 s. Samples were stored in distilled water at 
37 °C during the experiment. Data were analyzed with 
ANOVA and Tukey’s test (p=0.05). Results: for in-office 
treatments, there was no difference in the microhard-
ness for the evaluated periods and among the bleaching 

agents (p≥0.05). However, for the at-home treatments, 
there was no difference between the groups with and 
without calcium, but for both agents a significant reduc-
tion in microhardness occurred immediately after the 
conclusion of the treatment, and was maintained after 7 
days of storage in distilled water (p<0.05). Conclusion: 
the calcium present in the bleaching agents had no in-
fluence on the microhardness of the enamel after the 
at-home and in-office bleaching treatments.

Keywords: Tooth bleaching. Calcium chloride. Hard-
ness. 
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