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Efeito do peróxido de hidrogênio na permeabilidade 
dental
Effects of hydrogen peroxide on dental permeability

ARTIGO ORIGINAL/DENTÍSTICA ::

Introdução

Estudos mostram que além de alterar a cor dos dentes, os agentes clareadores podem também promover outros tipos 
de alterações nas estruturas dentais e sensibilidade durante e após o clareamento.1,2 Dentre essas alterações, as mor-
fológicas na superfície do esmalte e as composicionais influenciam na permeabilidade do dente, principalmente 

durante o tratamento clareador.3,4

Géis clareadores com concentrações de peróxidos mais altas (30-35%) são utilizados em sessões de clareamento pro-
fissional, sob supervisão direta do cirurgião-dentista. Evidências clínicas e científicas têm mostrado que esses produtos 
são eficientes e suficientemente seguros quando as recomendações do fabricante são seguidas. A alta concentração de 
peróxido no gel clareador resulta em um efeito de branqueamento mais rápido, mas também apresenta maiores potenciais 
riscos de efeitos adversos, tais como sensibilidade dental e alterações morfológicas no esmalte.5

Os radicais livres produzidos pelos agentes clareadores apresentam a capacidade de se difundir pela estrutura do es-
malte dental e oxidar partículas responsáveis pelo escurecimento do esmalte, tanto na região intraprismática quanto na 
periferia dos prismas.6-8 O modo que os radicais livres transitam ainda não é bem estabelecido, entretanto a infiltração 
deles pela estrutura do esmalte é associada ao aumento da permeabilidade desse tecido.9

Na dentina, o caminho mais simples para os peróxidos e seus radicais livres são os túbulos dentinários.10 O contato 
dos agentes clareadores com os prolongamentos odontoblásticos e o tecido pulpar se constitui na causa mais provável de 
sensibilidade dental associada ao tratamento clareador. A quantidade de peróxido e o tempo que os produtos levam para 
atingir a cavidade pulpar tem sido estimados por várias pesquisas.3,11

Os produtos com finalidade de clareamento dental passaram por evoluções em sua composição. Uma delas foi a adição 
de agentes dessensibilizantes, tais como nitrato de potássio e fluoreto de sódio, numa tentativa de amenizar os sintomas 
de dor e sensibilidade dental, ainda muito relatados por pacientes.12 A influência desses agentes em produtos comerciais 
para redução de efeitos adversos do clareamento tem sido estudada,1,2,6,12 entretanto sua relação com a permeabilidade 
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Resumo
Objetivo: Este trabalho avaliou o efeito de quatro agentes clareadores na permeabilidade dental. Material e Métodos: Dentes bovinos foram divididos em quatro gru-

pos (n = 10). A permeabilidade inicial dos dentes foi determinada previamente ao clareamento, utilizando equipamento de permeabilidade. Em seguida, foram aplicados 
os géis clareadores e a permeabilidade novamente mensurada. Os resultados foram expressos em porcentagem de aumento da permeabilidade e os dados submetidos à 
análise estatística (ANOVA e teste Tukey). Resultados: O Whiteness HP Maxx resultou em maior aumento de permeabilidade (145,7±76,3), quando comparado com Whi-
teness HP Blue (57,5±36,1) e Pola Office Plus (72,7±19,5). Esses produtos não apresentaram diferença estatística com relação ao Opalescence Boost PF (101,4±46,3). 
Conclusão: Todos os agentes clareadores testados aumentaram a permeabilidade. A intensidade desse aumento foi dependente do produto utilizado. 

Palavras-chave: peróxido de hidrogênio; permeabilidade; clareamento dental.

Abstract
Objective: This study evaluated the effect of four bleaching agents on the dental permeability. Material and Methods: Bovine teeth were divided into four groups 

(n=10), and the initial dental permeability was measured before the bleaching treatments, using a dental hydraulic permeability device. Afterwards, teeth were bleached 
with whitening products, and the final permeability was recorded. The results were expressed in percentage of increasing permeability (%) and data were submitted 
to ANOVA and Tukey’s test. Results: Whiteness HP Maxx produced higher dental permeability (145.7±76.3) than Whiteness HP Blue (57.5±36.1) and Pola Office Plus 
(72.7±19.5), which did not differ from Opalescence Boost PF (101.4±46.3). Conclusion: All bleaching agents increased the dental permeability. The increasing intensity 
was product-dependent.

Keywords: hydrogen peroxide; permeability; dental bleaching.
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dental pós clareamento ainda não foi avaliada.
Este estudo teve como objetivo avaliar o aumento da permeabilidade dental pós-tratamento clareador com produtos 

de alta concentração de peróxidos, contendo ou não agentes dessensibilizantes em sua composição. A hipótese testada 
foi que os agentes clareadores podem aumentar a permeabilidade da estrutura dental após o tratamento branqueador.

Material e Métodos
Para este estudo foram utilizados quarenta incisivos bovinos, os quais foram divididos em quatro grupos ex-

perimentais (n = 10), de acordo com os quatro agentes clareadores testados: Whiteness HP Blue (FGM Produtos 
Odontológicos Ltda, Joinville, SC, Brasil), Whiteness HP Maxx (FGM Produtos Odontológicos Ltda, Joinville, 
SC, Brasil), Pola Office Plus (Southern Dental Industries, Bayswater, VIC, Austrália) e Opalescence Boost PF 
(Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA). As composições desses materiais estão presentes na Tabela 1.

Todos os dentes tiveram suas raízes removidas com auxílio de um disco diamantado (Buehler, Lake Bluff, 
IL, EUA), aproximadamente 1 mm abaixo da junção cemento-esmalte. O tecido pulpar foi removido com li-
mas tipo Hedstroem (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça). Em seguida, os dentes foram fixados em placas de 
acrílico (30 X 30 X 5 mm), as quais possuíam uma perfuração na região central (1,0 mm de diâmetro). Neste 
orifício, foi introduzida uma cânula de aço inoxidável (18 gauge) de, aproximadamente, 2 cm de comprimento 
e 1 mm de diâmetro de abertura, que foi f ixada com adesivo de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite Henkel, 
Itapevi, SP, Brasil). As coroas dos dentes foram fixadas, pela porção radicular, no centro da placa de acrílico 
com o auxílio do mesmo adesivo, de forma que cânula de aço inoxidável f icasse no interior da câmara pulpar. 
O adesivo também foi aplicado externamente na região cervical das coroas de forma a garantir completo sela-
mento desta região.

A montagem do aparelho (Figura 1) que mensurou a permeabilidade dental seguiu as mesmas especifica-
ções descritas no estudo de Carvalho et al.13 A estrutura do aparelho é formada por uma fonte de pressão, que 
fornece 10 psi numa extremidade do aparelho e na outra o dente. A água circula pelo sistema de tubos plásticos 
e capilar de vidro, onde se mensura o volume de água deslocado, que corresponde a movimentação de f luído 
dentro do dente. Uma microsseringa (Gilmont, Cole-Parmer Instrument Company, Hills, IL, EUA) também 
está conectada no sistema de tubos plásticos e serve para inserção de uma bolha, que é a base para avaliação 
da permeabilidade dental.  

A permeabilidade inicial de cada dente foi mensurada e serviu de base para o cálculo da permeabilidade 
final após o clareamento. Para isso, os dentes tiveram uma área de 1,5 cm² (1,5 x 1,0 cm) delimitada na super-
fície vestibular com esmalte para unhas (Risqué, Carapicuiba, SP, Brasil). Com o sistema de tubos conectados 
a partir de uma cânula inserida na câmara pulpar dos dentes até o pressurizador, que foi o responsável pelo 
fornecimento da pressão de 10 psi, uma bolha de ar foi inserida no sistema, com o auxílio da microsseringa. A 
bolha inserida foi deslocada para o interior de um capilar de vidro, que estava posicionado sobre uma régua 
milimetrada, tornando então possível verif icar o deslocamento da bolha e o cálculo da permeabilidade dental 
antes e após o tratamento clareador. O movimento da bolha foi mensurado durante 10 minutos para cada uma 
das duas leituras, como forma de assegurar a estabilidade do sistema. Esse movimento da bolha ocorreu pelo 
volume da água que era forçada a penetrar através da estrutura dental a partir da câmara pulpar sob a pressão 
de 10 psi. Todas as medições foram feitas calculando os milímetros percorridos pela bolha, sendo tabuladas 
para posterior cálculo do aumento da permeabilidade dental pós-clareamento.

Após a mensuração da permeabilidade inicial foram realizadas as aplicações dos géis clareadores em sessão 
única e de acordo com as recomendações dos respectivos fabricantes (Tabela 1). Cada dente permaneceu no sistema 
durante todo o tempo de avaliação, entretanto a pressão do sistema era desligada durante a aplicação dos géis cla-
readores. Durante a troca dos espécimes, ou seja, quando não havia dentes conectados no sistema, esse era mantido 
pressurizado ocluindo-se o sistema de tubo próximo da conexão com a placa de acrílico com o auxílio de uma pinça 
hemostática, tomando-se o cuidado de revestir a ponta com borracha para evitar o seccionamento da mangueira.

Após a aplicação dos géis clareadores, a superfície do esmalte foi lavada com água destilada e, em seguida, 
feita a mensuração da permeabilidade dental f inal. Os dados das medições dos f luxos em milímetro foram 
convertidos em μL/min, sabendo-se que o capilar de vidro utilizado tinha 65 mm de comprimento e capaci-
dade para 25 μL. A mensuração da permeabilidade inicial de cada dente serviu como seu próprio controle. As 
variações da permeabilidade final (PF) e inicial (PI) de cada dente foram utilizadas para o cálculo e os dados 
expressos em porcentagem de aumento da permeabilidade (%P) de acordo com a seguinte equação:

%P = 100 x [PF– PI] / PI
Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente pela ANOVA (1 fator) e teste Tukey (= 5%).
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Letras diferentes apresentam diferenças esta-
tisticamente signif icativas (p < 0,05)

Tabela 2. Média (desvio padrão) do aumento 
da permeabil idade (em %) para os agentes 
clareadores testados

Agente clareador

Whiteness HP Blue

Pola Office Plus

Opalescence Boost

Whiteness HP Maxx

% Variação da Permeabilidade

57,5 (36,1) A

72,7 (19,5) A

101,4 (46,3) AB

145,7 (76,3) B

Tabela 1. Composição e forma de aplicação dos agentes clareadores testados

Agente clareador

Whiteness HP Blue

Pola Office Plus

Opalescence  Boost PF

Whiteness HP Maxx

Composição Modo de aplicação

Peróxido de hidrogênio a 35%, 
espessantes, pigmento violeta, 

agentes neutralizantes, gluconato 
de cálcio, glicol e água deionizada 

1 aplicação de 40 
minutos

1 aplicação de 8 
minutos

3 aplicações de 10 
minutos cada

2 aplicações de 15 
minutos cada

Peróxido de hidrogênio a 37,5% e 
hidróxido de sódio 

Peróxido de hidrogênio a 38%, 
nitrato de potássio, hidróxido de 

potássio e fluoreto de sódio 

Peróxido de hidrogênio a 35%, 
espessantes, mistura de corantes, 

glicol, carga inorgânica e água 
deionizada 

Figura 1. Representação esquemática da metodologia de mensu-
ração de permeabil idade

Resultados
A hipótese de que os agentes clareadores podem aumentar a permeabilidade dental foi aceita, uma vez que a 

análise ANOVA mostrou diferença estatística significativa (p < 0.0001), com aumento dos valores de porcentagem 
da permeabilidade para todos os grupos testados (Tabela 2). O teste de Tukey indicou que o produto Whiteness HP 
Maxx resultou no maior aumento da permeabilidade dental (145,7 ± 76,3), apresentando diferença significativa 
quando comparado aos agentes clareadores Whiteness HP Blue (57,5 ± 36,1) e Pola Office Plus (72,7 ± 19,5), os quais 
resultaram nos menores valores de aumento de permeabilidade (p < 0,05). O agente clareador Whiteness HP Maxx 
não apresentou diferença estatística quando comparado ao Opalescence Boost PF (101,4 ± 46,3), sendo que 
este último também não diferiu dos produtos Whiteness HP Blue e Pola Off ice Plus (p > 0,05).
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Discussão
Uma das consequências mais importantes do aumento 

da permeabilidade dental pode está relacionada à sensibili-
dade dolorosa do dente durante e após o clareamento, uma 
vez que essa alteração pode influenciar na condutância hi-
dráulica e movimentação do fluído intratubular dentiná-
rio. O aumento da permeabilidade dental pode ocorrer pela 
penetração dos radicais livres no esmalte e dentina com a 
criação de novos “canais” por onde os componentes dos 
agentes clareadores transitam nas estruturas dentais.6-8,10 

Dentes bovinos foram utilizados nesse estudo como 
substitutos dos dentes humanos por apresentarem simi-
laridades estruturais nos níveis micro e macroscópicos. 
O tamanho mais uniforme dos dentes, da câmara pulpar 
e a ampla área de esmalte disponível para uma aplicação 
considerável e controlada dos géis clareadores podem ser 
citados como algumas das vantagens encontradas nessa 
substituição por dentes bovinos.11

Os produtos clareadores foram aplicados de acordo 
com as recomendações dos fabricantes e houve, por-
tanto, variações entre os protocolos, quanto ao tempo e 
número de aplicações, mas todos os tratamentos foram 
realizados em sessão única. O produto que mostrou o 
maior aumento da permeabilidade dental foi o White-
ness HP Maxx, cuja concentração do peróxido de hidro-
gênio é de 35%. Este material foi aplicado por duas vezes, 
permanecendo na superfície do esmalte exposto por 15 
minutos em cada aplicação, totalizando em 30 minutos 
de tratamento. Uma possível explicação para o resultado 
do Whiteness HP Maxx no aumento da permeabilidade 
dental é que esse foi o único produto testado com a au-
sência de agentes dessensibilizantes e/ou remineralizan-
tes em sua composição.

O agente clareador Whiteness HP Blue também apre-
senta peróxido de hidrogênio na concentração de 35%, 
entretanto contém agentes neutralizantes e gluconato de 
cálcio, que têm o objetivo de reduzir a desmineralização 
das estruturas mineralizadas do dente e também funcio-
nar como agentes dessensibilizantes.2,14,15 Essa diferença na 
composição contribuiu para um menor aumento da per-
meabilidade dental. Estudos relacionam menor sensibi-
lidade dental com o uso de agentes clareadores contendo 
cálcio em sua composição, uma vez que a característica bá-
sica desse elemento tende a neutralizar a acidez da reação 
de decomposição do peróxido em radicais livres.16 As ins-
truções do fabricante sugerem a aplicação do produto por 
um longo tempo contínuo (40 min), sem trocas do gel de 
peróxido devido a esse maior pH que o produto apresenta.

O Opalescence Boost PF apresenta uma maior con-
centração de peróxido de hidrogênio (38%), entretanto 
mostrou valores intermediários de aumento da perme-
abilidade dental, não diferindo estatisticamente dos de-
mais materiais avaliados. Na composição deste material 
encontra-se nitrato de potássio, hidróxido de potássio e 
f luoreto de sódio. O nitrato e hidróxido de potássio são 

tradicionais agentes dessensibilizantes,12,17 enquanto o 
f luoreto de sódio é um importante agente que atua na re-
mineralização das estruturas de esmalte e dentina.12,15,18 
Dessa forma, embora este produto apresente alta con-
centração de peróxido de hidrogênio e seja mantido 
em contato direto com o dente por 30 minutos (três 
aplicações de 10 minutos), os produtos químicos adi-
cionais, citados anteriormente, provavelmente contri-
buíram para amenizar o efeito do peróxido na perme-
abilidade dental.

Já o produto Pola Office Plus contém peróxido de hi-
drogênio na concentração de 37,5% e hidróxido de sódio, 
adicionado à composição com o intuito de neutralizar a 
acidez do agente clareador. Esse produto foi o que ficou 
em menor contato com a estrutura dental (8 min), entre-
tanto produziu resultado similar àqueles que foram apli-
cados por tempo 3,7 a 5 vezes maior que ele. No que diz 
respeito à permeabilidade dental, esse resultado ressalta 
que a concentração de peróxido, como também a con-
centração e tipo de agentes dessensibilizantes presentes 
na composição inf luenciam o desempenho final do cla-
reador dental, mais até do que a duração do tratamento.

Enquanto alguns estudos relataram aumento da per-
meabilidade dental associado ao clareamento dental 
com peróxidos em diferentes concentrações,3,9,18 outros 
não encontraram essa diferença quando os grupos clare-
ados foram comparados ao grupo controle.4,20 Diferentes 
metodologias para a mensuração de alterações na per-
meabilidade dental induzidas pelo tratamento clareador 
são encontradas na literatura. Isso justifica em parte a 
falta de consenso nos resultados. Berger et al., utilizando 
o mesmo dispositivo de permeabilidade que o presente 
estudo, relataram que diferentes concentrações de peró-
xido de hidrogênio causaram alterações na permeabi-
lidade dental dos espécimes avaliados. Porém, o grupo 
que recebeu 50% de peróxido de hidrogênio apresentou 
maior aumento na permeabilidade, que o grupo trata-
do com 10% dessa concentração.3 Isso corrobora com os 
achados do presente estudo a respeito do efeito de pro-
dutos com alta concentração de peróxidos na permeabi-
lidade dental. Porém, a presença de agentes dessensibili-
zantes entre outras diferenças nas composições parecem 
inf luenciar nos resultados de permeabilidade, sendo 
desse modo produto-dependentes.

A redução da sensibilidade dental resultante do tra-
tamento clareador é ainda um desafio para essa técnica 
estética de branqueamento dental utilizando produtos 
à base de peróxidos. O clareamento é relacionado à 
penetração de radicais livres nas estruturas dentais, 
os quais oxidam componentes orgânicos responsá-
veis pela alteração de cor e amarelamento dos dentes. 
Portanto, o mecanismo que define a permeabilidade 
dental para o trânsito dos radicais livres é importante 
para entender melhor como o produto clareador se di-
funde no esmalte e dentina, seu mecanismo de ação e 
seus efeitos secundários.
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Conclusão
Todos os agentes clareadores avaliados aumentaram a permeabilidade da estrutura dental, sendo a porcentagem 

deste aumento dependente do tipo de produto utilizado. A presença de agentes dessensibilizantes e/ou reminerali-
zantes parece contribuir positivamente para controlar o aumento da permeabilidade dental. 
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