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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito protetor do CPP-ACP e fosfato de cálcio nanoestruturado na mi-
crodureza e na rugosidade da superfície do esmalte dental clareado com peróxido de carbamida. Para a realização 
deste estudo, foram utilizados 25 terceiros molares humanos hígidos seccionados no sentido mésio-distal, obtendo 
50 hemi-coroas, distribuídas aleatoriamente em 5 grupos para cada teste realizado e de acordo com os tratamentos 
utilizados: PC = peróxido de carbamida 16%, PC+MI = peróxido de carbamida 16% e MI Paste™, PC+NP = 
peróxido de carbamida 16% e Desensibilize NanoP®, MI = MI Paste™ e NP = Desensibilize NanoP®. O pro-
cedimento clareador foi realizado durante 21 dias e as leituras de rugosidade e microdureza foram realizadas nos 
tempos: inicial, 7, 14, 21 e 28 dias. Durante todo o experimento as amostras foram escovadas na máquina de esco-
vação com carga de 200g e 250 ciclos/dia. Os produtos remineralizantes foram aplicados na superfície do esmalte 
dental conforme a recomendação dos fabricantes. Os valores obtidos para cada grupo foram submetidos à ANOVA 
a dois critérios modelo fatorial completo e Teste de Games-Howell (α=5%). Os resultados obtidos mostram não 
haver diferenças estatísticas entre os grupos do teste de rugosidade, enquanto para o teste de microdureza houve 
diferença entre os valores iniciais e finais dos grupos PC, MI e PC+MI (p<0,05). Conclusão: O agente clareador 
peróxido de carbamida 16% não alterou a rugosidade, enquanto para o teste de microdureza apresentou alteração 
da superfície do esmalte dental. O fosfato de cálcio, associado ou não ao agente clareador peróxido de carbamida 
16%, foi efetivo na microdureza do esmalte. O CPP-ACP associado ao agente clareador peróxido de carbamida 
16% não obteve resultados efetivos para microdureza e rugosidade.
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Fabrício Rutz da Silva
Raisa Carolina Hintz 

ABSTRACT

The objective of  this study is to evaluate the protective effect of  CPP-ACP and nanostructured calcium phosphate 
on the microhardness and surface roughness of  dental enamel bleached with carbamide peroxide. For this study, 25 
human third molars severed in the mesiodistal direction were used, obtaining 50 hemi-crowns, randomly distributed 
in 5 groups for each test performed and according to the treatments used: CP = carbamide peroxide 16%, CP + 
MI = 16% carbamide peroxide and MI Paste™, PC + NP = 16% carbamide peroxide and Desensibilize NanoP®, 
MI = MI Paste™ and NP = Desensibilize NanoP®. The bleaching procedure was performed for 21 days and the 
roughness and microhardness readings were performed at the times:  initial, 7, 14, 21 and 28 days. Throughout 
the experiment, the samples were brushed on the brushing machine with a load of  200g and 250 cycles / day. The 
remineralizing products were applied to the tooth enamel surface as recommended by manufacturers. The values 
obtained for each group were submitted to ANOVA at two complete factorial model criteria and Games-Howell 
Test (α = 5%). The results showed that there were no statistical differences between the groups of  the roughness 
test, whereas for the microhardness test there was a difference between the initial and final values of  the groups 
CP, MI and CP + MI (p < 0.05). Conclusion: The 16% carbamide peroxide bleaching agent did not change the 
roughness, whereas for the microhardness test it presented a change in the surface of  the dental enamel. Calcium 
phosphate, with or without the bleaching agent 16% carbamide peroxide, was effective in the enamel microhard-
ness. The CPP-ACP associated with the bleaching agent 16% carbamide peroxide did not obtain effective results 
for microhardness and roughness.

Keywords: Dental bleaching. Remineralization. Microhardness. Surface roughness. Home bleaching.
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1 INTRODUÇÃO

 O uso dos agentes clareadores pode resultar em mudanças estruturais na superfície do esmalte 
dental (NAVIMIPOUR et al., 2013) como alterações topográficas, descalcificações, aumento da po-
rosidade, redução da dureza (LEWINSTEIN et al., 2004; BASTING et al., 2003; AKAL et al., 2001; 
ATTIN et al., 1997) e aumento da rugosidade (CAVALLI et al., 2004; PINTO et al., 2004). Entretanto 
alguns autores têm demonstrado ausência de efeitos deletérios na superfície do esmalte e ausência de 
perda mineral dos tecidos clareados (WORSCHECH et al., 2003; OLTU; GÜRGAN, 2000; POTOC-
NIK et al., 2000). Além disso, o aumento da rugosidade da superfície do esmalte dental clareado pode 
ser influenciado pelo uso de dentifrícios, durante os procedimentos de higiene oral diária, aumentando o 
efeito destrutivo na superfície do esmalte dental (WORSCHECH et al., 2006; SEGHI; DENRY, 1992). 
 Para compensar essas alterações, os agentes remineralizantes prometem uma remineralização 
dos tecidos dentais e, como resultado, menor perda estrutural. Alguns dos produtos utilizados com essa 
finalidade são a caseína fosfopeptida – fosfato de cálcio amorfo (CPP-ACP) e fosfato de cálcio nanoes-
truturado (Ca3(PO4)2).
 O CPP-ACP é uma proteína derivada do leite, o qual se une ao cálcio e ao fosfato criando um 
complexo destes íons (CAI et al., 2003). Ao manter uma alta concentração de íons cálcio e fosfato, 
CPP-ACP ajuda a suprimir a desmineralização e promover a remineralização do esmalte (KUMAR, 
ITTHAGARUN, KING, 2008). O CPP-ACP tem sido utilizado associado ao clareamento dental, com 
a finalidade de diminuir a sensibilidade do tecido dental e aumentar a resistência ao desgaste (ZHAO et 
al. 2011). Com essas indicações, o CPP-ACP foi incorporado a vários produtos destinados à saúde oral 
(ZHAO et al., 2011).
 O fosfato de cálcio nanoestruturado (Ca3(PO4)2) promove um selamento na superfície da den-
tina e no interior dos túbulos dentinários, dificultando o acesso de estímulos externos à polpa, evitando a 
sensibilidade dentinária, além de possuir alto poder de remineralização da estrutura dental (TSCHOPPE 
et al., 2011).
 O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito protetor do CPP-ACP e fosfato de cálcio nanoes-
truturado na rugosidade da superfície e na microdureza do esmalte dental. A hipótese nula deste estudo 
é que os produtos remineralizantes utilizados à base de CPP-ACP e Ca3(PO4)2 não irão alterar a rugosi-
dade e a microdureza do esmalte dental submetido ao tratamento clareador com peróxido de carbamida 
16%associado à escovação mecânica diária. 

2 MATERIAL E MÉTODO

2.1 PREPARO DAS AMOSTRAS 

 Para a realização deste estudo, foram utilizados 25 terceiros molares humanos hígidos, livres de 
trincas, cáries e defeitos estruturais provenientes do Banco de Dentes da Pontifícia Universidade Católi-
ca (PUCPR), com o consentimento aprovado pelo Comitê de Ética n° 23064 em Pesquisa do Curso de 
Odontologia da mesma Instituição.
 Os dentes extraídos permaneceram armazenados em solução de Cloramina T 0,5% sob refrige-
ração, (TITLEY et al., 1998) até o momento da utilização, não ultrapassando quatro meses de armaze-
namento. Para a remoção dos tecidos moles e duros, utilizou-se uma cureta tipo Gracey, sendo os dentes 
posteriormente limpos com escova Robson, pasta de pedra pomes e água. Em seguida, eles foram exa-
minados com lupa 40X de aumento (Zeiss, referência 475200/9901, Alemanha), para detectar possíveis 
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trincas ou alterações estruturais que poderiam comprometer o desenvolvimento do experimento. As 
raízes foram descartadas e as coroas seccionadas no sentido mésio-distal, utilizando a máquina de cortes 
seriados Minitom® (Struers A/S, Copenhague, Dinamarca) com disco diamantado de 0,28mm de espes-
sura (Struers A/S, Copenhague, Dinamarca) sob refrigeração abundante de água destilada, obtendo-se 
assim um total de 50 hemi-coroas.
 Em seguida, as hemi-coroas foram incluídas em resina acrílica, dentro de um anel de PVC com 
10mm de altura e 25mm de diâmetro, com 2mm de superfície de esmalte exposta, deixando a super-
fície vestibular ou lingual de esmalte livre para a realização dos testes. Após a completa polimerização 
da resina epóxica, as superfícies de esmalte foram planificadas com lixas de carbeto de silício (SiC) de 
granulação sequencial #600, #800, #1000 e #1200 (3M do Brasil, Sumaré, SP, Brasil), sob refrigeração 
abundante em politriz metalográfica (Labopol 5, Struters S/A, Ballerup, Dinamarca). Em seguida, as 
amostras foram polidas com pasta de óxido de cério de granulação fina (Policer, Engecer Ltda, São 
Carlos, SP, Brasil) e após o polimento, todos os espécimes foram submetidos a um banho de ultrassom 
com água destilada durante 5 minutos para remoção de resíduos. Por fim, todos os espécimes foram 
armazenados em saliva artificial a 37ºC, até o momento de utilização para os testes. Concluídas as leitu-
ras iniciais de rugosidade e microdureza superficial, os espécimes foram divididos aleatoriamente em 10 
grupos (n=5) de acordo com o tipo de tratamento e testes a serem realizados. A distribuição dos grupos 
está disposta na Tabela 1.

2.2 TESTE DE RUGOSIDADE 

 Seis medidas iniciais de rugosidade de superfície foram realizadas em cada espécime (ISO 4228), 
utilizando o perfilômetro 1700 Surf-Corder® (Kosaka, Tókio, Japão), equipado com a ponta de raio de 
2 µm com velocidade de 0,1mm/seg e carga de 0,7mN. As leituras foram realizadas de forma transversal 
na superfície de cada espécime. O parâmetro a ser utilizado foi rugosidade média (Ra) determinada pela 
média (em µm) das seis leituras.

2.3 TESTE DE MICRODUREZA 

 Para a obtenção dos valores iniciais de microdureza, os espécimes foram levados ao microdurô-
metro com ponta Knoop, com carga de 25 g durante 5 seg (Shimadzu HMV-2000, West Hartford, CT, 
EUA), no qual foram realizadas seis indentações com 0,1mm de distância entre elas e os valores foram 
registrados pela medida da diagonal maior dada em µm. 

2.4 PROCEDIMENTO CLAREADOR

 Os procedimentos de clareamento dental foram realizados de acordo com as recomendações 
do fabricante. Para cada grupo foi confeccionada uma placa de silicone (FGM, Produtos Odontológicos 
S/A, Joinville, SC, Brasil), contendo todos os espécimes, com a finalidade de simular o procedimento 
clareador caseiro. Para a confecção das placas, utilizou-se o plastificador Plastvac P7 (Bio-Art, São Car-
los, SP, Brasil), onde foram acomodadas as cinco amostras.  A distribuição dos materiais está descrita no 
Quadro 1.
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         Fonte: FGM Produtos Odontológicos Ltda, Joinville, Brasil. GC Corporation, Tóquio, Japão.

 Uma camada entre 0,5 a 1mm de espessura do peróxido de carbamida 16% foi aplicado sobre 
a superfície de esmalte dental de cada espécime. O tratamento clareador foi realizado para todos os gru-
pos, diariamente, durante 21 dias, com o tempo de 4 horas/dia de aplicação.
Após o término do procedimento clareador, as amostras foram limpas com jatos de ar/água durante 
5 minutos e posteriormente levadas para máquina de escovação. Inicialmente, as escovas dentais com 
cerdas de nylon macias foram posicionadas paralelamente à superfície das amostras, com o auxílio de um 
dispositivo metálico (WANG et al., 2004).
 Em seguida, as amostras foram posicionadas dentro de um suporte, onde a superfície do esmal-
te dental foi submetida à ação das escovas dentais, com o dentifrício Sorriso Fresh Plus Gel (Colgate-Pal-
molive, São Bernardo do Campo, São Paulo, Brasil). Os ciclos de escovação foram realizados com uma 
pasta preparada antes da realização do teste, na proporção de 2:1 de água destilada e dentifrício (BAZZI 
et al., 2012). Para a simulação da escovação diária foram realizados 250 ciclos com carga de 200 g. 
 Após a escovação, as amostras foram submetidas ao tratamento com as pastas remineralizan-
tes. De acordo com as instruções do fabricante, a MI PASTE™ (CPP-ACP) foi aplicado na superfície, 
durante 2 minutos, em seguida o excesso de pasta foi removido com água destilada e as amostras foram 
armazenadas em saliva artificial em umidade relativa, com temperatura de 37oC. A aplicação dessa pasta 
foi realizada todos os dias, uma vez que o fabricante permite o uso diário.
 A aplicação da pasta Desensibilize NanoP® (Ca3(PO4)2), sob a superfície do esmalte dental, 
foi realizada com o auxílio de um microaplicador. O produto foi friccionado sobre a superfície dental 
durante 10 segundos, com um disco de feltro. O material permaneceu em contato com a superfície do 
esmalte dental durante 5 minutos e em seguida o excesso foi removido com algodão levemente umede-
cido.
 Segundo o fabricante, para o tratamento com Desensibilize NanoP® são necessárias até quatro 
sessões de aplicação para resultados satisfatórios. Portanto foi estipulado o uso da mesma uma vez por 
semana, sabendo-se que o tempo total do tratamento foi de 21 dias. Em seguida, as amostras foram la-
vadas em água destilada e colocadas em saliva artificial, em umidade relativa com temperatura de 37oC.
Além das leituras iniciais, nos períodos de 7, 14, 21 e 28 dias, foram realizadas as leituras da rugosidade 
e da microdureza da superfície do esmalte dental.
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2.5 PREPARO DOS ESPÉCIMES PARA MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE VARREDURA 
(MEV)

 Com a finalidade demonstrativa, um espécime de cada grupo avaliado foi metalizado com ouro 
(BAL-TEC SC_RD 005, BAL-TEC AG, Balzers, Liechtenstein) e posteriormente observado pelo mi-
croscópio eletrônico de varredura (model SSX-550, Shimadzu, Kyoto, Japão) com 500X de magnifica-
ção.

2.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA

 Os valores médios obtidos para cada grupo foram submetidos à ANOVA a dois critérios, mo-
delo fatorial completo e Teste de Games-Howell, para comparações múltiplas (α=5%). As análises foram 
realizadas utilizando o programa SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e Statistica 9.0 (StatiSoft Inc., 
Tulsa, OK, EUA).

3 RESULTADOS

3.1 RESULTADOS PARA RUGOSIDADE DE SUPERFÍCIE DO ESMALTE DENTAL
 
O teste de ANOVA a dois critérios demonstrou haver diferenças estatísticas significativas (p<0,05) entre 
as variáveis analisadas. Os valores descritivos para o teste de rugosidade estão descritos na Tabela 1.

Tabela 1 – Análise descritiva para o teste de ANOVA a dois critérios
Soma dos 
Quadrados

df Media do Qua-
drado

F Valor p Poder 
observado

Grupo .015 4 .004 6.541 0.0000 0.9917

Período .037 4 .009 15.845 0.0000 1.0000

Grupo x Período .021 16 .001 2.253 0.0034 0.9856

Erro .422 725 .001

Total Corrigido .496 749
Fonte: Dados da pesquisa (PUCPR, 2012) 

 No teste de Games-Howell foi encontrado diferenças significativas nos valores de rugosidade de 
superfície do esmalte dental para os grupos e períodos (p<0,05). Os valores médios com desvio padrão 
estão dispostos na Tabela 2.

Tabela 2 – Médias e desvio padrão dos valores de rugosidade de superfície do esmalte dental de acordo 
com os tratamentos e tempo

Grupos Inicial 7 Dias 14 Dias 21 Dias 28 Dias

C 0,054±0,021A,a 0,048±0,021A,a 0,056±0,026A,B,a 0,068±0,030A,B,a 0,073±0,040A,a

PCMI 0,056±0,018A,a 0,062±0,020A,a 0,059±0,020A,B,a 0,049±0,019B,a 0,070±0,034A,a
PCNP 0,056±0,021A,a 0,067±0,021A,a,b 0,077±0,022A,b, 0,075±0,021A,a,b 0,083±0,032A,a,b

MI 0,056±0,016A,a,b 0,056±0,016A,a,b 0,054±0,019B,b 0,058±0,028A,B,a,b 0,081±0,032A,a
NP 0,056±0,020A,a,b 0,059±0,018A,a,b 0,055±0,019B,b 0,073±0,016A,a 0,071±0,031A,a,b

Letras maiúsculas distintas na mesma coluna e letras minúsculas distintas na mesma linha indicam diferenças esta-
tísticas entre si (p<0,05)
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 Os resultados mostram que não houve diferenças estatisticamente significativas nos tempos 
inicial e 7 dias. No período de 14 dias, o grupo PCNP apresentou maior diferença estatística em relação 
aos grupos MI (p=0,010) e NP (p=0,015). No período de 21 dias de tratamento, os grupos NP e PCNP 
apresentaram valores maiores de rugosidade, foram diferentes quando comparados com o grupo PCMI 
(p<0,05). Aos 28 dias de tratamento, todos os grupos apresentaram semelhanças estatísticas entre si 
(p>0,05).
 Para os grupos PC e PCMI os valores iniciais foram estatisticamente semelhantes (p>0,05) aos 
valores encontrados ao final de tratamento (21 dias) e uma semana após o término do tratamento (28 
dias).
 Para o grupo PCNP houve diferença estatística entre os valores inicias com 14 dias de trata-
mento (p<0,05), mostrando que houve um aumento na rugosidade de superfície, porém ao término do 
tratamento (21 dias) e uma semana após o término (28 dias) os resultados foram iguais (p>0,05).
 Para o grupo NP houve diferença estatística entre o período de 14 dias e 21 dias de tratamento 
(p<0,05), apresentando valores de rugosidade maiores para 21 dias.
 Os resultados para o clareamento dental, tanto quanto para as pastas remineralizadoras, foram 
inócuos para o teste de rugosidade de superfície.

3.2 RESULTADOS PARA MICRODUREZA DE SUPERFÍCIE DO ESMALTE DENTAL

 O teste de ANOVA a dois critérios demonstrou haver diferenças estatísticas significativas 
(p=0,00) entre as variáveis analisadas. Os resultados estão dispostos na Tabela 3.

Tabela 3 – Análise descritiva para o teste de ANOVA a dois critérios para microdureza superficial
Soma dos 
Quadrados

df Media do Qua-
drado

F Valor p Poder 
observado

Grupo 93659.245 4 23414.811 29.981 0.0000 1.0000

Período 81701.019 4 20425.255 26.153 0.0000 1.0000

Grupo x Período 96282.795 16 6017.675 7.705 0.0000 1.0000

Erro 566220.233 725 780.993

Total Corrigido 837863.292 749

Fonte: dados da pesquisa (PUCPR, 2012).

 No teste de Games-Howell foram encontradas diferenças significativas nos valores de microdu-
reza do esmalte dental (p<0,05). Os valores médios com desvio padrão estão dispostos na Tabela 4.

Tabela 4 – Médias e desvio padrão dos valores de microdureza do esmalte dental de acordo com os 
tratamentos e tempo.

Grupos Inicial 7 Dias 14 Dias 21 Dias 28 Dias

PC 202,86±25,86A,a 186,36±24,25AB,a 192,93±32,97AB,a 141,23±39,35B,b 156,00±28,36B,b

PC MI 204,73±32,75A,a 183,50±29,42AB,ab 192,86±45,37A,ab 166,33±20,11B,b 157,80±21,89B,b
PC NP 198,90±40,20A,a 181,36±22,71B,a 197,40±24,45B,a 195,06±22,67A,a 201,36±25,38A,a

MI 197,00±24,92A,b 205,50±22,91A,ab 218,03±15,35A,a 168,96±24,52B,c 184,66±33,79AB,b
NP 200,83±20,99A,a 212,20±42,17AB,a 208,33±11,69AB,a 207,06±15,01A,a 208,36±18,68A,a

Letras maiúsculas distintas na mesma coluna e letras minúsculas distintas na mesma linha indicam diferenças esta-
tísticas entre si (p<0,05)
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 Todos os grupos apresentaram valores iniciais de microdureza estatisticamente semelhantes 
(p>0,05). No período de 7 dias houve diferença estatística entre os grupos MI e PCNP (p<0,05), sendo 
a dureza foi maior para o grupo MI. No período de 14 dias o grupo PCNP apresentou diferenças esta-
tísticas quando comparado com o grupo MI e PCMI (p<0,05), em que o PCNP apresentou valor maior 
em relação ao PCMI, porém em relação ao MI, os valores foram menores. Aos 21 dias de tratamento, 
os grupos PCNP e NP apresentaram os maiores valores de microdureza quando comparados com os 
demais grupos (p<0,05). Aos 28 dias os grupos PCNP e NP apresentaram diferenças estatísticas em 
relação aos grupos PC e PCMI, em que estes apresentaram menores valores de microdureza (p<0,05).
 Os valores de microdureza iniciais para o PC e PCMI se apresentaram maiores em relação aos 
períodos de 21 e 28 dias (p<0,05). O PCMI apresentou diferença estatística entre os valores iniciais, e 
os períodos de 21 e 28 dias (p<0,05). Para o grupo PCNP e NP não houve diferença estatística entre os 
períodos avaliados (p>0,05).

3.3 RESULTADOS DA MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE VARREDURA (MEV)

 As imagens dos grupos PCMI, PCNP e NP que foram obtidas pelo MEV demonstraram uma 
superfície mais lisa, enquanto para os grupos Clareamento e MI apresentaram linhas de escovação mais 
acentuadas (Figura 1).

Figura 1 – Imagens demonstrativas do MEV 500X, A – PC, B – PCMI, C – PCNP, D – MI e E – NP

         

                                           
Fonte: dados da pesquisa (PUCPR, 2012).

4 DISCUSSÃO

 As principais vantagens da técnica caseira de clareamento são a facilidade de uso da moldeira, 
redução no tempo de consultório e baixa incidência de sensibilidade dental e irritação gengival (CA-
VALLI et al., 2010; MEIRELES et al. 2008; HAYWOOD; HEYMANN, 1989). Apesar das vantagens, 
os procedimentos de clareamento podem estar intimamente relacionados à perda mineral da estrutura 
dentária (SEGHI, DENRY, 1992). A literatura tem relatado uma grande controvérsia sobre os efeitos 
dos agentes clareadores sobre o esmalte dental (ATTIN et al., 2009).

A B C

ED



Fabrício Rutz da Silva e Raisa Carolina Hintz 21

 A hipótese deste trabalho foi rejeitada parcialmente, pois não houve alteração na rugosidade, 
enquanto houve alteração na microdureza da superfície do esmalte dental humano, entre os períodos e 
os tratamentos avaliados.
 A ação química do peróxido de carbamida pode levar a uma alteração da matriz do esmalte, 
causando uma diminuição da resistência abrasiva, aumentando, portanto, a susceptibilidade ao desgaste 
pela escovação (WORSCHECH et al., 2006).
Neste estudo, a associação do agente clareador com o creme dental não foi capaz de induzir alterações 
na superfície dental do esmalte quando avaliado pelo teste de rugosidade de superfície. Segundo Nogués 
e outros (2008), se associado a dentifrícios que possuem abrasivos, o procedimento clareador é capaz de 
promover efeitos nocivos sob a superfície do esmalte como o aumento da rugosidade superficial. 
 Considerando-se o uso de gel clareador caseiro, a saliva teve um papel importante no processo 
de remineralização (JUSTINO et al., 2004; AMEACHI; HIGHAM, 2001). Nesse estudo, os espécimes 
foram armazenados em saliva artificial, durante todo o período de tratamento. A saliva artificial utilizada 
nesse estudo era constituída de 20mM de NaHCO3, 3mM de NaH2PO4 e 1mM de CaCl2, além de 
apresentar cálcio, fosfato e flúor, que em contato com a superfície dental auxiliam no processo de remi-
neralização. 
 O efeito oxidante do peróxido de carbamida na matriz biológica desempenha um papel predo-
minante nas alterações de superfície após o clareamento, o que pode ser reforçado pelo baixo pH do 
agente clareador, levando a uma diminuição da microdureza do esmalte (HEGEDÜS et al., 1999). Os 
agentes clareadores também podem influenciar nas características do esmalte dental, afetando a matriz 
orgânica com a ação de seus radicais livres (SPALDING et al., 2003).
 Nesse estudo, os resultados obtidos apresentaram alterações na microdureza do esmalte dental, 
após o término do tratamento clareador e remineralizador. A perda da microdureza pode estar relacio-
nada à diminuição de conteúdo mineral resultante da desmineralização causada pelo clareamento dental. 
Portanto o teste de microdureza é muitas vezes utilizado para avaliar os efeitos adversos dos agentes 
clareadores sob a superfície do esmalte (FEATHERSTONE et al., 1993).
 Além de inibir os efeitos deletérios dos agentes clareadores, o benefício de usar um agente re-
mineralizante, como CPP-ACP e o Ca3(PO4)2 (GLADWELL et al., 2006), pode favorecer a deposição 
de íons de cálcio e fosfato nos prismas do esmalte recém-clareado, alterando a microdureza desse subs-
trato (BAYRAK et al., 2009). No presente estudo, os resultados obtidos pelo Ca3(PO4)2, em diferentes 
períodos, comprovam o efeito desta deposição, pois os valores de microdureza foram alterados e/ou 
mantiveram-se semelhantes aos valores iniciais.
 O Ca3(PO4)2 é organizado na forma de cristais de hidroxiapatita (HANNIG; HANNIG, 2010) 
e, além de apresentar características químicas e estruturais semelhantes às da hidroxiapatita natural, o 
produto apresenta elevada bioatividade, pois o pequeno diâmetro de suas partículas e sua morfologia 
aumentam sua área superficial, permitindo a liberação de íons cálcio e fosfato ao organismo em concen-
trações adequadas (CHIANG et al., 2010).
 Os resultados de rugosidade e microdureza encontrados para o Ca3(PO4)2 não apresentaram 
alterações nos valores após o término do tratamento, quando comparados com os valores iniciais, es-
tando ou não associado ao agente clareador. Isso pode ser devido à liberação de íons de fosfato e cálcio 
presente no produto. Os resultados encontrados por Huang e outros (2009) corroboram os achados 
nesse estudo, em que o uso de produtos à base de Ca3(PO4)2 são eficazes para a remineralização da 
superfície do esmalte dental (HUANG et al., 2009).
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 Nesse estudo foi utilizado um produto à base de CPP-ACP; uma proteína derivada do leite, 
que apresenta potencial anticariogênico e auxilia na remineralização (OGATA et al., 2010). O ACP é 
um sistema que encontra o íon cálcio na placa biofilme dental, aumentando a quantidade de íons cálcio 
e fosfato sobre a superfície do dente (AZARPAZHOOH; LIMEBACK, 2008) e, quando estabilizado 
pelo CPP, forma o complexo conhecido por CPP-ACP, o qual proporciona um maior reservatório 
biodisponível de íons de cálcio e fosfato, levando a um aumento no potencial de remineralização, em 
comparação quando da utilização do ACP apenas, pela deposição de hidroxiapatita (COCHRANE et al., 
2010). Portanto, CPP-ACP foram incorporados aos produtos de saúde oral, tais como gomas de mascar, 
enxaguatórios bucais e pastas dentais. 
 O CPP-ACP vem sendo utilizado para prevenir a sensibilidade, após tratamento clareador, pois 
age juntamente com a saliva, como coadjuvante para reposição dos minerais perdidos, e assim promover 
a remineralização do esmalte dental clareado (SINGH et al., 2010). O CPP pode estabilizar 100 vezes 
mais o fosfato de cálcio do que é normalmente possível em solução aquosa a pH neutro ou alcalino, 
antes da precipitação espontânea ocorrer, podendo assim aumentar a microdureza do esmalte dental 
(ADEBAYO et al., 2007). Nesse estudo não foi observado esse aumento significativo da microdureza, 
quando avaliado os valores iniciais entre os diferentes tratamentos. Isso pode ser devido à metodologia 
empregada (in vitro), em que a saliva não foi capaz de interferir nesse processo, pois pode ter apresenta-
do uma quantidade insuficiente de íons de cálcio e fosfato livre em sua composição, incapazes de auxiliar 
na remineralização.
 Neste estudo, a utilização do CPP-ACP, associado ou não ao agente clareador, apresentou os 
menores valores de microdureza, quando comparados com os valores iniciais. Isso pode ser devido ao 
modo e ao tempo de aplicação que variam de acordo com o produto utilizado.
Este estudo buscou simular as condições clínicas do clareamento dental caseiro, realizado com peróxido 
de carbamida 16%, durante 21 dias, aplicando-se o agente clareador por um período de quatro horas 
diárias, seguido de escovação e aplicação de pasta remineralizante, buscando ser o mais próximo da si-
tuação real, porém estas diferenças entre os resultados obtidos em vários estudos podem ser atribuídas 
aos diferentes delineamentos dos estudos, ao tempo do teste das amostras, concentração e composição 
dos agentes clareadores, sugerindo a realização de estudos futuros, para investigar o efeito dos agentes 
remineralizantes na liberação de minerais sobre a estrutura dental após a realização do clareamento, com 
um período mais longo de avaliação (NAVIMIPOUR et al., 2013).

5 CONCLUSÃO

 Dos resultados obtidos neste estudo in vitro, pode-se concluir que: 
 a) o agente clareador peróxido de carbamida 16% não alterou a rugosidade;
 b) o agente clareador peróxido de carbamida 16% alterou a microdureza da superfície do es  
 malte dental;
 c) o fosfato de cálcio associado ao agente clareador peróxido de carbamida 16% foi efetivo na  
 manutenção da microdureza do esmalte;
 d) o CPP-ACP associado ao agente clareador peróxido de carbamida 16% não obteve resulta  
 dos positivos para microdureza e rugosidade.
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