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R E S U M O

Objetivo

Avaliar efetividade da luz emissora de diodo, associada ao laser infravermelho, laser 
vermelho e luz halógena como potencializadores do clareamento dental. 

Métodos

Foram selecionados trinta dentes bovinos hígidos que foram corados. As amostras 
foram divididas em: Grupo 1 controle negativo; Grupo 2 controle positivo; Grupo 3 
aplicação do gel clareador; grupo 4 aplicação do gel e fotoativação com luz halógena; 
grupo 5 aplicação do gel e fotoativação com luz emissora de diodo; grupo 6 aplicação 
do gel e fotoativação com laser de baixa intensidade (vermelho) e grupo 7: aplicação do 
gel e fotoativação com luz emissora de diodo associada ao laser de baixa intensidade 
(infravermelho). 
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Resultados

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos ao Teste de Correlação Intraclasse e 
mostraram correlação de replicabilidade média a boa. As médias aritméticas entre os 
examinadores foram submetidas ao Teste de Kruskal-Wallis, no qual foi observado que 
não houve diferença significante entre o controle negativo (dente não corado) e o grupo 
da luz emissora de diodo. 

Conclusão

A luz emissora de diodo está indicada como potencializadora no clareamento dentário 
utilizando o gel clareador Whiteness HPmaxx. 

Palavras-chave: Clareamento dental. Corantes. Peróxido de hidrogênio.

A B S T R A C T

Objective

Evaluate the effectiveness of the light emitting diode associated with the infrared laser, 
red laser and halogen light as improvers of tooth whitening. 

Methods

Thirty healthy cattle teeth were stained were selected. The samples were divided into: 
Group 1 negative control; Group 2 positive control; Group 3 application of bleaching 
gel; Group 4 gel application and curing with halogen light; Group 5 gel application 
and curing with light emitting diode; Group 6 gel application and low level laser light 
activation (red) and group 7: application of gel and curing light emitting diode associated 
with low level laser to (infrared).

Results

Data were tabulated and submitted to the intraclass correlation test and showed 
correlation average replicability good. The arithmetic average of the examiners were 
submitted to the Kruskal-Wallis test, in which it was observed that there was no 
significant difference between the negative control (unstained tooth) and the 
light-emitting diode group. 

Conclusion

The light-emitting diode is indicated as potentiating the tooth whitening using whitening 
gel Whiteness HPmaxx.

Keywords: Tooth bleaching. Coloring agents. Hydrogen peroxide. 

I N T R O D U Ç Ã O

Atualmente, a estética está intimamente 
ligada aos dentes brancos [1]. A alteração de cor 
presente na superfície do esmalte ou película 
adquirida [2] tem influência de fatores intrínsecos 
ou extrínsecos.

A dentística contemporânea apresenta várias 
alternativas estéticas, sendo que o clareamento den-
tário destaca-se pelo resultado obtido e por não 
necessitar de grande invasão aos tecidos dentários.

A escolha do agente clareador pode depender 
da localização da mancha, forma, extensão e pro-

fundidade. A técnica de clareamento através de 
ativação dual pode ser realizada com luz associada 
ao peróxido de hidrogênio 19–35% que contém um 
corante indicador (Shofu) que sofre alteração de cor 
durante o processo de ativação [3]. 

O processo de branqueamento ativado por 
uma fonte de luz pode reduzir o tempo total de 
clareamento em consultório [4,5], no qual a luz 
aumenta a taxa de decomposição do oxigênio 
presente no gel clareador e acelera a liberação 
dos radicais livres com maior energia cinética, 
aumentando a ruptura das moléculas contendo as 
manchas [6]. 
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A diferença de coloração entre as sessões de 
tratamento, pode ser realizada por avaliação visual 
ou análise espectrofotométrica digital [7]. Sendo 
assim, estudos vem sendo realizados com o objetivo 
de avaliar as diferentes fontes de luz que podem ser 
associados ao agente clareador [4,8-12].  

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a 
efetividade da Luz Emissora de Diodo (LED), LED/laser 
infravermelho, laser vermelho e luz halógena como 
potencializadores de clareamento dental externo.

M É T O D O S

Foram selecionados 30 incisivos bovinos 
de acordo com os seguintes critérios: ausência de 
trincas ou fraturas; ausência de tecido descalcificado, 
hipomineralizado; ausência de manchamento.

Os espécimes foram desinfetados com 
digluconato de clorexidina 2% (Biofórmula, Ada-
mantina, São Paulo) por 24 horas e armazenados 
em solução fisiológica de cloreto de sódio 0,9% 
(Laboratório Tayuyna, Nova Odessa, São Paulo, Brasil). 
Foram demarcadas quatro áreas de nove milímetros 
por sete milímetros com lápis (Faber-Castell, São 
Paulo) e régua milimetrada (Ângelus Ltda, Londrina, 
Paraná, Brasil).

Em cada dente, sulcos foram confeccionados 
com disco diamantado de dupla face (Poul Sorensen, 
Osasco, São Paulo). A profilaxia foi executada com 
pedra pomes (Quimidrol, Joinville, Santa Catarina), 
água e taça de borracha (Microdont, Socorro, São 
Paulo, Brasil) em baixa rotação (Kavo do Brasil S.A., 
Santa Catarina, São Paulo, Brasil).

As raízes foram impermeabilizadas com resina 
epóxi-araldite (Brascola, Joinville, Santa Catarina, 
Brasil) e esmalte cosmético (Risque, Taboão da Serra, 
São Paulo) de acordo com Pinto et al. [13] e Naufel 
et al. [14].

Em cada dente, um retângulo foi recoberto 
com cera utilidade (Polidental, São Paulo, Brasil) para 
proteger a face (grupo 1: controle negativo – de 
acordo com Dostalova et al. [11]).

Os espécimes foram imersos em solução 
contendo 25% de tabaco, 25% de chá, 25% de 
vinho tinto e 25% de café (Biofórmula) durante 7 
dias à 37ºC (adaptação de Wetter et al. [12]). Os 
espécimes foram lavados em água corrente para 
remoção do excesso da solução corante.

O controle positivo (grupo 2) foi representado 
pelo dente corado em solução sem nenhum tra-
tamento.

Cinco grupos testes foram clareados 
com WhitenessHPmaxx 35% (FGM Produtos 
Odontológicos, Joinville, Santa Catarina, Brasil):

- Grupo 3: gel clareador aplicado uma vez na 
superfície por 15 minutos;

- Grupo 4: gel clareador ativado com luz 
halógena (fotopolimerizador Optilight Plus (GNATUS, 
Ribeirão Preto, São Paulo) comprimento de onda de 
400nm a 500nm e potência de 0,075mW durante 
20 segundos;

- Grupo 5: gel clareador ativado por LED 
– Biolux Laser (Bio Art, São Carlos, São Paulo) 
comprimento de onda de 470nm e potência máxima 
de 800mW durante 20 segundos;

- Grupo 6: gel clareador potencializado por 
laser de baixa intensidade (vermelho) (DMC, São 
Carlos, São Paulo) comprimento de onda de 660nm a 
680nm e potência de 100mW durante 20 segundos;

- Grupo 7: gel clareador ativado com LED 
(comprimento de onda de 470nm e potência de 
800mW) associado ao laser de baixa intensidade 
(infravermelho) comprimento de onda de 830nm 
e potência de 500mW – Biolux Laser durante 20 
segundos.

A cera foi removida do controle negativo. Dois 
examinadores previamente calibrados avaliaram a 
cor de cada área dos dentes utilizando a escala Vita 
(Vitapan, Bad Säckingen, Alemanha) em ambiente 
com luz natural.

Foi utilizada uma tabela para transformar 
os códigos da escala Vita em valores numéricos 
[8,15,16] (Tabela 1).
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Os resultados entre os examinadores foram 
submetidos ao Teste de Correlação Intraclasse. Uma 
vez obtida a calibração entre examinadores, as médias 
entre eles foram submetidas a análise descritiva e 
ao Teste de Kruskal-Wallis.

R E S U L T A D O S

Os dados obtidos da avaliação dos dois exa-

minadores foram tabulados e submetidos ao Teste 

de Correlação Intraclasse para verificar o nível de 

replicabilidade entre eles. Os resultados desta análise 
mostraram correlação de replicabilidade média a boa 
entre os examinadores (Tabela 2).

As médias aritméticas entre os examinadores 
foram submetidas ao Teste de Kruskal-Wallis, no qual 
foi observado que não houve diferença significante 
entre o controle negativo (dente não corado) e o 
grupo da LED. Todas as outras associações, inclusive 
aplicação única do gel clareador não apresentaram 
efeito clareador significativo (Tabela 3).

Tabela 1. Tabela numérica em ordem de cores da escala Vita.

Claro Escuro

B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A3.5 B4 C3 A4 C4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Tabela 2. Tabela de Correlação Intraclasse entre os examinadores.

Variação entre examinadores Erro experimental f Valor de p Correlação Intraclasse

1,0865 0,3770 2,8820 <0,0001 0,4964

Tabela 3. Médias aritméticas, desvios padrão e teste de Kruskal-Wallis.

Negativo Positivo Gel Luz halógena LED Laser vermelho LED/Laser

Média 2,03 6,81 6,55 6,80 5,50 7,70 7,75

Desvio-Padrão 1,46ª 2,76 3,04 3,12 3,12ª 2,11 1,23

Nota: Letras iguais indicam ausência de diferenças significantes: p>0.05.

LED: Luz Emissora de Diodo.

D I S C U S S Ã O

Attia et al. [17] avaliaram sete terceiros mo-
lares humanos não erupcionados extraídos e sete 
incisivos bovinos. Os dentes foram seccionados 
obtendo vinte segmentos de cada grupo. Foi aplicado 
peróxido de carbamida 16% durante 6 horas por dia, 
lavagem em água corrente e imersão por 18 horas 
em saliva artificial por quatro semanas consecutivas. 
Quando foi comparado o dente humano com o 
bovino pode-se notar que o substrato do esmalte 
obteve comportamentos similares em relação aos 
efeitos do manchamento e clareamento, justificando 
a utilização de dentes bovinos nessa pesquisa. 

O peróxido de hidrogênio (H2O2) é o principal 
agente de clareamento atualmente utilizado [18] 
em uma concentração que varia de 30%–50% [2]. 
É um radical livre, termicamente instável, com baixo 
peso molecular que penetra por difusão no esmalte 
e dentina [19]. Em estado puramente aquoso, o 
peróxido de hidrogênio é ligeiramente ácido, e para 
promover a formação da perhidroxila, o pH do gel 
clareador tem de se tornar alcalino, entre 9,5–10 [20].
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Marson et al. [4] avaliaram clinicamente as 
fontes de fotoativação com luz halógena XL 3000 
(3M/ESPE), Demetron LED (Kerr) e LED/Laser (Bio 
Art) associado com peróxido de hidrogênio 35% 
Whiteness HPmaxx. A utilização de fontes de luz com 
o objetivo de acelerar o processo do gel clareador 
e obter melhores resultados não foi confirmada 
clinicamente. O clareamento em consultório não 
apresentou menor tempo de trabalho com o uso 
de quaisquer fontes testadas e também não foram 
observadas diferenças de estabilidade de cor até 
o sexto mês após a avaliação, como foi também 
observado por Nutter et al. [21].

Estudos revelam que a fotoativação do pe-
róxido não apresenta vantagens, pois a cor não é 
estável em período aproximado de três meses, e 
observa-se aumento da temperatura pulpar [22]. 
Também, o mecanismo de aceleração da ação de 
peróxidos não é vantajoso em resultados finais [23].

O luz emissora de diodo/laser não mostrou 
alteração na velocidade de branqueamento após 
duas sessões de clareamento, e foi observado nível 
de sensibilidade após 24 horas de branqueamento 
[24]. Assim, a hipótese para justificar o efeito nulo de 
clareamento é que o laser ocupa o espaço do LED e 
assim diminui a sua área de atuação para incidência. 

Lagori et al. [25] observou que a utilização 
do laser de 532nm foi capaz de melhorar o grau 
de manchamento causado por café, chá e frutas 
vermelhas, já o laser de 810nm mostrou eficiência 
apenas em manchas de café. Entretanto, a eficácia 
depende de muitos fatores, incluindo a possibilidade 
de acelerar a reação entre a substância de coloração e 
o peróxido de hidrogênio; assim, o gel de clareamento 
produziu diferentes resultados quando associado 
com diferentes lasers e agentes de coloração. Em 
contrapartida, Dostalova et al. [11], compararam o 
laser e agentes de ação química observando tempo 
e qualidade do clareamento, além das mudanças 
de estrutura do esmalte causada por ativação com 
laser dos agentes clareadores, e observaram que o 
laser de diodo no infravermelho e agente clareador 
alcançaram melhor efeito clareador depois de cinco 

minutos. Ou seja, a ativação do laser de maior inten-
sidade tem efeito positivo com o uso do gel clareador, 
no entanto, o laser de diodo de baixa intensidade 
são ineficazes com a combinação ao gel, e pode 
ser observada regressão da cor após 12 meses [26]. 
Assim, comparando com este trabalho, podemos 
chegar à hipótese que o laser de baixa intensidade 
tem apenas finalidade terapêutica na polpa do dente, 
evitando sensibilidade dolorosa durante o processo 
de clareamento.

Quando utilizado o sistema de gel clareador 
ativado ou não à luz halógena apresenta-se eficácia 
semelhante, no entanto, a ativação associada à luz 
halógena pareceu melhorar o efeito de clareamento 
imediato [27]. Apesar que a luz pode ter pouco 
impacto sobre o efeito a longo prazo [27].

No presente estudo, observou-se que o 
LED associado ao gel clareador obteve melhor 
eficácia quando comparado às outras fontes de luz, 
concordando com Lima et al. [10] e Calatayud et al. 
[8].  Domínguez et al. [28] relata que a fotoativação 
com LED é eficiente no clareamento dentário e 
é a melhor escolha quando comparado com a 
luz halógena, laser de diodo de baixa potência e 
o neodímio, pois além de apresentar relevância 
no tratamento, apresenta pequeno aumento na 
temperatura pulpar. Como também foi observado 
em estudo por Klaric et al. [29], que ainda ressalta a 
melhora significativa nas medidas colorimétricas da 
hidroxiapatitia após 30 minutos de ativação. 

A interpretação correta da cor dos dentes 
desempenha papel fundamental nas decisões sobre 
a necessidade de tratamentos estéticos [30]. Assim, a 
escala Vita é o método mais utilizado para determinar 
a cor do dente [16], sendo um método simples, 
rápido e utilizado com sucesso, porém a seleção da 
cor depende de inúmeros fatores como fonte de luz, 
dente a ser avaliado, experiência do avaliador [4,15], 
subjetividade, fadiga do olho humano e coloração 
do ambiente que podem afetar a classificação da cor 
dos dentes [30]. No entanto, métodos de avaliação 
apresentaram resultados muito similares, mostrando 
assim a precisão dos resultados obtidos e que os 
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métodos visuais e de espectrofotômetro podem 
ser considerados equivalentes [31,32]. Meireles et 
al. [30] afirmaram que o método da escala visual 
apresenta 86,9% de sensibilidade para cores 
escuras e 81,9% de sensibilidade para cores claras 
quando comparado com o método analisado pelo 
espectrofotômetro. Sendo assim, a diferença entre a 
avaliação visual e análise espectrofotométrica digital 
não foi estatisticamente significativa, e a sensibilidade 
e a especificidade do método de avaliação visual 
foram altas [30]. No entanto, neste trabalho foi 
utilizado a análise visual por apresentar resultados 
similares ao método do espectrofotômetro.

C O N C L U S Ã O

A luz emissora de diodo está indicada como 
potencializadora do clareamento dentário utilizando 
o gel clareador Whiteness HPmaxx.
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