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RESUMO
As descolorações dos dentes e restaurações podem estar rela-

cionadas com o tipo de corante presente nos alimentos, o pH e a 
presença de açúcar. Objetivo: Avaliar ex vivo a influência de bebi-
das contendo corantes, com e sem a adição de açúcar, na efetivi-
dade do clareamento dental caseiro em dentes humanos expostos 
a bebidas contendo corantes com e sem adição de açúcar durante 
o tratamento clareador. Material e método: Setenta pré-molares 
humanos foram divididos em 7 grupos (n=10) de acordo com 
a solução corante: água destilada (A), café (C), café com açúcar 
(CA), chá preto (CH), chá preto com açúcar (CHA), suco de uva 
(U) e suco de uva com açúcar (UA). O clareamento dental caseiro 
foi realizado com peróxido de carbamida (PC) 16% (Whiteness 

Perfect 16%, FGM) por 3 horas diárias durante 3 semanas, para 
todos os grupos. A cor foi mensurada com Espectrofotômetro 
Vita Easyshade, nos períodos: inicial, ao término do clareamento 
(3ª semana) e pós-clareamento (1 semana). Para a avaliação de 
cor, os dados foram submetidos à análise não paramétrica de 
Kruskal-Wallis (α=0,05). Resultados: Não houve diferença esta-
tisticamente significante entre os grupos analisados (p<0,001). 
Conclusões: O clareamento dental caseiro foi efetivo mesmo na 
presença dos corantes alimentares durante o tratamento clarea-
dor, independentemente da presença do açúcar.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento de dente, Peróxido de hi-
drogênio, Corantes de alimentos.

INTRODUÇÃO 
O tratamento clareador tem sido muito requisitado pelos 

pacientes, pois dentes brancos são considerados saudáveis e 
belos1,2. 

O clareamento dental pode ser realizado com peróxido de 
hidrogênio ou carbamida, os quais são efetivos em diferentes 
concentrações1,3. Pode ser realizado em consultório com ou sem 
ativação de luz, caseiro com a utilização de moldeiras ou pela 
combinação dessas técnicas4-6.

A alteração cromática dos dentes ocorre devido a fatores ex-
trínsecos e intrínsecos7,8. As alterações de origem intrínseca po-
dem ocorrer devido a doenças sistêmicas, alterações na forma-
ção do dente, trauma dental, necrose pulpar, uso de fármacos, 
fluorose e pelo próprio processo de envelhecimento dental7,8. 
Entre os fatores extrínsecos estão: tabagismo, medicamentos 
como a clorexidina, acúmulo de placa bacteriana, e principal-
mente, a ingestão de alimentos e bebidas que contenham co-
rantes como refrigerantes à base de cola, café, vinho tinto e chá 
preto 2,9,10.

De acordo com alguns estudos, a eficácia do clareamento 
dental não sofre interferência da dieta2,11-13. Contudo, Attia et al.14 
(2009), observaram a redução da efetividade e estabilidade da 
cor ao longo do tempo, em espécimes expostos ao café durante 
o clareamento dental. 

Há evidências na literatura de que bebidas ácidas como café 
e vinho tinto promovem maior escurecimento dental devido ao 

baixo valor do pH15-17, no entanto, há estudos que indicam que o 
potencial de pigmentação dos corantes também está relaciona-
do aos diferentes tipos de corantes e o tempo de exposição com 
a superfície dental13-15.

Além do pH17 e tipo de corante presente nos alimentos, o 
manchamento dos dentes pode estar relacionado com a presen-
ça de açúcar nas bebidas corantes18. Guler et al.18 (2005) observa-
ram que a presença de açúcar no café e no chá potencializou o 
manchamento em resinas utilizadas para confecção de provisó-
rios. Apesar da estrutura dental apresentar características dis-
tintas destas resinas, a presença de açúcar, a qual muitas vezes 
está presente em bebidas/alimentos corantes, poderia corrobo-
rar para o manchamento extrínseco dos dentes.

 Apesar de serem encontrados estudos na literatura que ob-
servaram o efeito da exposição de bebidas corantes sobre o es-
malte dental clareado2,11,16,19, não há relatos de estudos que ava-
liaram a efetividade do clareamento dental em dentes expostos 
a bebidas corantes com açúcar durante o tratamento clareador. 
Outro fato importante é que existem pessoas que ao ingerir be-
bidas como café, chá e suco de uva as adoçam com açúcar antes 
do consumo, além de se observar a presença de açúcar em bebi-
das industrializadas pronta para o consumo.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo ex vivo foi avaliar a 
efetividade do clareamento dental em dentes humanos expostos 
a bebidas contendo corantes com e sem adição de açúcar duran-
te o tratamento clareador. Duas hipóteses nulas foram testadas: 
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1) Assume-se que não existe diferença quanto à efetividade do 
clareamento dental quando os dentes são expostos às soluções 
corantes com e sem açúcar; 2) Não há diferença na efetividade 
do clareamento dental quando os dentes são expostos ou não 
a soluções corantes durante o clareamento dental caseiro com 
peróxido de carbamida 16%.

MATERIAL E MÉTODOS 
Após aprovação do COEP (parecer nº 38/2011), foram selecio-

nados 70 pré-molares humanos extraídos proveniente do Banco 
de Dentes Humanos (BDH) da Universidade Estadual de Ponta 
Grossa, segundo os critérios de inclusão: dentes hígidos, ausência 
de manchas, trincas e fraturas no esmalte e com coloração inicial A2 
obtida através do espectrofotômetro Vita Easyshade (Vita Zahnfa-
brik, BadSäckingen, Alemanha), de acordo com estudos prévios2,20.

 Para a desinfecção, os dentes foram imersos em solução de Timol 
1% durante 24 horas e após, foram submetidos à raspagem manual 
com curetas periodontais (Gracey 11/12, Quinelato, Rio Claro, São 
Paulo, Brasil) para remoção de debris orgânicos19 e profilaxia com 
jato de bicarbonato de sódio para remoção das manchas extrínse-
cas2,9. Os dentes permaneceram armazenados em recipientes conten-
do saliva artificial e mantidos em estufa a 37ºC, durante todo o ex-
perimento, sendo removidos apenas durante o clareamento dental 
e períodos de exposição às bebidas corantes. A composição química 
da saliva artificial21 está expressa no Quadro 1. 

As raízes foram seccionadas 5 mm abaixo da junção cemen-
to-esmalte, com auxílio de um disco diamantado de 0,5 mm2. O 
remanescente pulpar foi extirpado com limas endodônticas e ir-
rigado com soro fisiológico e posteriormente o orifício de entra-
da da cavidade pulpar foi vedado com cera utilidade (Clássico, 
São Paulo, São Paulo, Brasil)2. 

Os dentes foram divididos aleatoriamente em 7 grupos 
(n=10), de acordo com a substância corante: café (C), café com 
açúcar (CA), chá preto (CH), chá preto com açúcar (CHA), suco 
de uva (U), suco de uva com açúcar (UA) e grupo controle (água 
destilada A). Após, foram embutidos pelas raízes, em blocos de 
resina autopolimerizável (Jet incolor, Clássico, São Paulo, São 
Paulo, Brasil). Após a obtenção dos 7 blocos com os pré-mola-
res, foram confeccionadas moldeiras individuais com acetato 
de 1mm de espessura (Whiteness Placas para Moldeiras - FGM, 
Joinville, Santa Catarina, Brasil). Para o clareamento dental ca-
seiro utilizou-se PC 16% (Whiteness Perfect, FGM, Joinville, 
Santa Catarina, Brasil), pelo período de 3 horas diariamente 

durante 3 semanas, conforme recomendação do fabricante. Foi 
dispensada uma gota do produto na moldeira, na região cor-
respondente à face vestibular dos dentes. Após este período, os 
dentes e as moldeiras foram lavados em água corrente2,11. 

Os dentes foram expostos às soluções corantes 3 vezes ao dia 
por 5 minutos, sendo que uma destas exposições foi realizada 
imediatamente após o clareamento dental. Após as imersões nas 
soluções corantes, os espécimes foram armazenados em saliva 
artificial a 37°C em estufa (Figura 1). 

As bebidas corantes foram preparadas diariamente da se-

guinte forma: Café (C)-10 colheres de chá de café solúvel, Nes-
café® Tradição (Nestlé, Caçapava, São Paulo, Brasil), em 500 mL 
de água filtrada; Chá (CH) - 1 “saquinho” de chá preto, Chá 
Leão® (Fazenda Rio grande, Paraná, Brasil), em 200 mL de água 
filtrada; suco de uva (U) - 300 mL de Suco de Uva Maguary® 
(Ebba, Araguari, Minas Gerais, Brasil), em 600 mL de água fil-
trada. Para os grupos com açúcar (CA, CHA, UA), as soluções 
corantes foram preparadas da mesma maneira que os grupos 
C, CH e U, porém foram acrescentadas 20 colheres de chá de 
açúcar refinado (120g) para cada 200 mL de soluções de café, 
chá e suco de uva.

A avaliação de cor foi realizada com espectrofotômetro Vita 
Easyshade (Vita Zahnfabrik, BadSäckingen, Alemanha), nos se-
guintes períodos: inicial, após a 3ª semana de clareamento den-
tal caseiro e 1 semana após o término do tratamento clareador. 
Para restringir a janela de leitura pelo espectrofotômetro Vita 
Easyshade, foi confeccionada uma matriz de silicona de conden-
sação, com os produtos Coltoflax e Perfil Cub (Vigodent, Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil), perfurado com bisturi circular 
de 6 mm de diâmetro, BiopsyPunch  (Miltex, York, Pensilvâ-
nia, EUA), compatível com a ponta ativa do espectrofotômetro 
Vita Easyshade, para que houvesse padronização da região 
mensurada1,11. 

Em função dos dados não apresentarem distribuição nor-
mal e nem variabilidade constante, verificados respectivamente 
através dos testes de kolmogorov-Smirnov e Barlett, os dados 
dos diferentes grupos no mesmo tempo foram submetidos à 
análise não paramétrica de Kruskal-Wallis e teste de Mann-
-Whitney para contraste das medianas (α=0,05). Os dados de 
clareamento para cada grupo nos diferentes tempos (inicial vs. 
3 semanas e inicial vs. 1 semana após clareamento) foram ava-
liados pelo teste de Wilcoxon Signed Rank com o mesmo nível 

Quadro 1 - Composição química da saliva artificial

Componentes Quantidade (mg)

KCl 960,0

NaCl 674,0

MgCl2 41,0

K2HPO2 116,8

Nipagin 10,0

Nipazol 100,0

Carboximetil-celulose Na 8,0

Sorbitol a 70 % 24,0

Completar para 1.000mL com água destilada

Figura 1  - Diagrama de fluxo do ensaio ex vivo.
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de significância.

RESULTADOS 
Os dados de variação de cor ΔE (medianas e intervalos inter-

quartis) estão apresentados na Tabela 1. O clareamento dental foi 
observado para todos os grupos após 3 semanas de clareamento, 
independentemente da presença de bebidas corantes com ou sem 
açúcar (p > 0,05). O clareamento dental observado após 3 semanas 
de tratamento foi estaticamente semelhante ao observado 1 sema-
na pós-clareamento para todos os grupos (p > 0,05).

DISCUSSÃO 
No presente estudo, o tempo de exposição dos espécimes às be-

bidas corantes, totalizou 15 minutos ao dia. Em estudos prévios o 
tempo de exposição do esmalte clareado aos corantes variou de 50 
horas ininterruptas22 a 10 minutos ao dia por 16 dias2. De acordo com 
Santos e Macedo Filho23 (2006), o tempo requerido para que ocorra 
a deglutição varia em torno de 1,6 segundos, consequentemente 15 
minutos ao dia representaria um contato excessivo do esmalte cla-
reado com os corantes11. 

Vários trabalhos laboratoriais têm contribuído para esclarecer 
o efeito pigmentante de alimentos ricos em corantes na superfície 
dental clareada2,14,15,19, porém os resultados ainda são controversos. 
Os resultados do presente estudo estão de acordo com os relatados 
previamente na literatura, os quais observaram a efetividade do cla-
reamento dental em dentes expostos a bebidas corantes durante o 
tratamento clareador2,11,16,24. Porém, nossos resultados divergem de 
estudos anteriores19,22,25 que observaram uma maior adsorção de 
pigmentos pelo esmalte dental clareado. Talvez o que tenha com-
prometido o manchamento dos espécimes nesses casos, seja o fato 
da exposição aos corantes ser realizada após o clareamento dental 
e a cor ser mensurada sem que houvesse a realização de profilaxia 
ou exposição aos agentes clareadores, simulando assim o que ocorre 
clinicamente.

O fato de não encontrarmos diferença estatisticamente signifi-
cante quanto ao manchamento dos dentes expostos aos diferentes 
corantes quando comparado ao grupo controle, pode ser justificado 

por alguns fatores, como a utilização de um gel clareador de bai-
xa concentração, com pH neutro e por conter em sua formulação 
agentes remineralizadores (fluoreto de sódio). Sabe-se que géis cla-
readores mais concentrados, como os utilizados no clareamento de 
consultório, podem causar maior alteração da superfície do esmalte 
dental, principalmente aqueles que não possuem pH neutro26,27. A 
presença do fluoreto de sódio pode ter colaborado com a reminera-
lização do esmalte dental, assim como a exposição dos espécimes à 
saliva artificial. A saliva artificial corrobora com a reversão da poro-
sidade e defeitos no esmalte dental causados pela ação dos agentes 
clareadores28,29. 

O clareamento dental foi efetivo para os grupos, independente-
mente da presença do açúcar. A quantidade de açúcar selecionada 
simulou uma bebida extremamente doce, para que fosse possível 
verificar o efeito do açúcar associado aos corantes alimentares. Fo-
ram utilizadas 20 colheres de chá de açúcar refinado (120 gramas) 
para cada 200 mL da solução corante, o equivalente a 5 colheres de 
chá de açúcar para cada xícara pequena de café (50 mL). Apesar da 
quantidade de açúcar ser 12 vezes superior à utilizada por Guler et 
al.18 (2005), não foi encontrada diferença estatisticamente significan-
te entre os grupos com e sem adição de açúcar, quanto ao grau de 
manchamento dental. Guler et al.18 (2005) sugerem uma potenciali-
zação do corante na presença do açúcar. Apesar das pigmentações 
extrínsecas serem visíveis, tanto na superfície dental quanto em 
materiais restauradores como as resinas30, a diferença entre os subs-
tratos não possibilita efetuar comparação direta entre eles e talvez a 
formação de manchas nestes diferentes substratos possam ter com-
portamentos distintos. O esmalte dental, apesar de ser considerado 
uma barreira semipermeável é apenas permeável a íons e pequenas 
moléculas. Já os corantes alimentares são constituídos por grandes 
moléculas com alto peso molecular, o que os torna impermeáveis ao 
esmalte dental31. 

Contudo, outros estudos laboratoriais e clínicos devem ser reali-
zados testando diferentes produtos e metodologias, para que se ava-
lie o efeito da exposição do esmalte clareado a substâncias corantes 
que possam interferir na efetividade do tratamento clareador e na 
estabilidade dos resultados ao longo do tempo.

CONCLUSÃO
O clareamento dental foi efetivo mesmo na presença dos corantes 

alimentares durante o tratamento clareador com PC 16%, indepen-
dentemente da presença do açúcar. 
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ABSTRACT 
The discoloration of teeth and esthetic restorations may be re-

lated to the type of colorant present in food, pH and the presence 
of sugar. Objective: Evaluate ex vivo the effectiveness of dental 
bleaching exposed in a dye-containing beverages with and wi-
thout addition of sugar during the bleaching treatment. Material 
e Methods: Seventy human premolars were divided into 7 groups 
(n = 10) according to the dye solution: distilled water (W), coffee 
(C), coffee with sugar (CS), black tea (T), black tea with sugar 
(TS), grape juice (G) and grape juice with sugar (GS). The home 
bleaching was performed with carbamide peroxide (PC) 16% 

(Whiteness Perfect, FGM) for 3 hours daily during 3 weeks for 
all groups. The color was measured with spectrophotometer Vita 
Easyshade in the periods: baseline, at the end of bleaching (3rd 
week) and post-bleaching (1 week after). Evaluation of color, data 
were analyzed by nonparametric Kruskal-Wallis test (α = 0.05). 
Results: There was no statistically significant difference between 
the groups (p <0.001). Conclusion: It was concluded that the ble-
aching was effective even in the presence of food colors during 
the at home dental bleaching, regardless of the presence of sugar.

KEYWORDS: Dental bleaching, Hydrogen peroxide, Food Co-
loring Agents.
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