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	 RESUMO	 |	 Objetivo: Aferir os valores de pH de diferentes produtos clareadores indicados para uso na técnica intracoronária em 
diferentes intervalos de tempo. Materiais e métodos: Para cada grupo experimental (G), foram preparadas cinco amostras 
(n=5): G1 – água destilada (AD); G2 – peróxido de hidrogênio (H2O2) a 30%; G3 – perborato de sódio (PbS) + AD; G4 – 
PbS + H2O2 a 30%; G5 – percarbonato de sódio (PcS) + AD; e G6 – PcS + H2O2 a 30%. O pH foi determinado por um 
pHmetro digital, em diferentes intervalos de tempo: imediatamente após a manipulação (T0), 24 horas (T1) e 168 horas 
após a manipulação (T2). Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística por meio do teste de Kruskal-Wallis, 
seguido pelo teste de Mann Whitney para comparações múltiplas entre os grupos. Para verificar o efeito do tempo em 
cada grupo, foi aplicado o teste de Friedman. Resultados: Na avaliação do efeito do tempo em cada grupo, observou-se que 
G2 apresentou comportamento ácido, enquanto os demais grupos exibiram valores de pH próximos da neutralidade ou 
alcalinos. Conclusão: H2O2 30% foi o único agente que apresentou comportamento ácido em todos os tempos de avaliação, 
e a mistura PcS + H2O foi a que apresentou os maiores valores de pH.
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	 ABSTRACT	 |	 pH measure of bleaching agents indicated to intracoronal bleaching • Objective: to measure pH values of bleaching agents 
that are indicated to intracoronal bleaching technique in different time intervals. Methods: Each group (G) received five samples (n=5): 
G1 – distilled water (AD); G2 – hydrogen peroxide (H2O2) 30%; G3 – sodium perborate (PbS) + AD; G4 – PbS + H2O2 30%; G5 – 
sodium percarbonate (PcS) + AD; and G6 – PcS + H2O2 30%. pH values were stated using a digital pHmeter, in different time intervals: 
immediately after handling (T0), 24 hours (T1) and 168 hours after handling (T2). The results were submitted to statistical analysis 
through Kruskal-Wallis and Mann Whitney tests, in this order, allowing multiple comparisons among the groups. To verify the effect 
of time in each group, Friedman test was applied. Results: In the evaluation of the effect of time in each group, it was observed that G2 
presented acid behavior, while the other groups exhibited values close to neutrality or alkaline. Conclusions: H2O2 30% was the only 
agent that showed acidic behavior in every evaluation time. Meanwhile, PcS + H2O had the highest pH values.
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INTRODUÇÃO
O clareamento dentário intracoronário é 

indicado para dentes tratados endodonticamente 
e que apresentam alterações de cor, as quais 
podem ser causadas por fatores intrínsecos 
ou extrínsecos, como tratamento endodôntico 
insatisfatório, medicação intracanal e traumatismo  
dentário1-3. Quando corretamente indicado, o 
procedimento apresenta-se como uma opção 
conservadora, que promove o clareamento 
satisfatório da estrutura dentária em um curto 
período e a baixo custo4,5.

O peróxido de hidrogênio (H2O2), em 
concentrações variadas, é o agente clareador 
mais utilizado em diferentes técnicas, isolado e/
ou em associação ao perborato de sódio (PbS)6,7. 
Para catalisar sua decomposição, considerada 
lenta em condições normais, foi indicado o uso 
em associação a uma fonte geradora de luz/
calor8,9.

O perborato de sódio (PbS) é um agente oxidante 
em pó, que, na presença de um ácido ou veículo 
aquoso, decompõe-se em metaborato de sódio, H2O2 
e oxigênio6. Embora seja uma opção consagrada 
no clareamento intracoronário, o PbS pode ser 
substituído pelo percarbonato de sódio (PcS), agente 
oxidante originado da reação entre H2O2 e carbonato 

de sódio, muito empregado na indústria química 
e têxtil10,11. No entanto, poucos são os estudos que 
referenciam ou avaliam o PcS como um agente 
clareador dentário intracoronário12.

A concentração dos agentes clareadores é o fator 
mais comumente estudado; entretanto, poucos 
trabalhos investigam o valor do pH, sua influência 
no processo de clareamento dentário e seus efeitos 
sobre a estrutura dentária13. Assim, o objetivo deste 
experimento foi avaliar e comparar, em diferentes 
intervalos de tempo, o potencial hidrogeniônico 
(pH) de diferentes agentes clareadores indicados 
para o clareamento intracoronário.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi avaliado o pH de duas substâncias: água 

destilada (AD) – solução controle – e H2O2 a 
30%, isoladamente e em associação ao PbS ou 
PcS (2Na2CO3.3H2O2, manipulado no laboratório 
de pesquisa da empresa Biodinâmica Química 
e Farmacêutica Ltda., Ibiporã, Paraná, Brasil, a 
qual também foi responsável pelo fornecimento 
das substâncias). As medições foram feitas em 
diferentes intervalos de tempo (T0 – inicial, T1 
– 24 horas, e T2 – 168 horas) e, para cada grupo 
experimental (G), foram preparadas cinco amostras 
(N), como indica o Quadro 1.

Quadro 1 | Grupos experimentais.

Grupo N Materiais Fator em estudo Tempo

G1
(Controle) 5 Água destilada (25 ml/frasco)

pH
T0 – inicial

T1 – 24 horas
T2 – 168 horas

G2 5 Peróxido de hidrogênio a 30% (25 ml/frasco)

G3 5 Perborato de sódio (70 g) + água destilada (35 ml)

G4 5 Perborato de sódio (70 g) + peróxido de hidrogênio a 30% (35 ml)

G5 5 Percarbonato de sódio (70 g) + água destilada (35 ml)

G6 5 Percarbonato de sódio (70 g) + peróxido de hidrogênio a 30% (35 ml)
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Os materiais avaliados foram acondicionados 
em frascos plásticos de armazenamento de filme 
fotográfico, com tampa e de cor escura, para 
evitar exposição à luz durante todas as etapas do 
experimento. Eles foram previamente lavados 
com detergente neutro e água corrente, secos e 
identificados de acordo com o grupo correspondente 
e, no grupo, por ordem de leitura do pH, de 1 a 5.

Para a pesagem do PbS e PcS, foi utilizada uma 
balança semianalítica da marca Gehaka, modelo 
BG 2000, com precisão de um centésimo de grama. 
Para aferição do pH, em todos os intervalos de 
tempo, utilizou-se um pHmetro digital (Gehaka, 
Modelo PG 1800), cuja calibração foi realizada com 
duas soluções eletrolíticas da marca Digimed (São 
Paulo, SP), com pH 6,86 (DM-51A) e 4,0 (DM-51B). 
A cada intervalo de tempo, a aferição foi feita 
imergindo o bulbo do aparelho nas substâncias e 
pastas clareadoras. Depois, o bulbo foi lavado com 
água deionizada à temperatura ambiente. Entre as 
aferições, o bulbo do pHmetro digital era mantido 
submerso em solução de cloreto de potássio, para 
evitar sua descalibragem.

Para análise dos valores de pH dos diferentes 
materiais, em função do tempo, os dados foram 
previamente submetidos ao teste de normalidade 
e homocedasticidade, e utilizou-se o teste de 
Friedman para verificar o efeito do tempo em 
cada grupo. Para comparações múltiplas entre os 
grupos, empregou-se o teste de Kruskal-Wallis, 
seguido pelo teste de Mann-Whitney. Adotou-se 
nível de significância de 5%, e todos os dados foram 
analisados pelo programa estatístico SPSS 15.0 
(SPSS, Chicago, IL, USA).

RESULTADOS
A Tabela 1 informa os valores das medianas 

de pH aferidos nos diferentes grupos, em função 
do tempo. Na avaliação do efeito do tempo em 
cada grupo, observaram-se comportamentos 
opostos dos grupos G2 e G3 em comparação aos 

G4, G5 e G6, visto que os primeiros apresentaram 
diminuição significativa do pH, enquanto os demais 
exibiram aumento significativo.

Tabela 1 | Aferição do pH (mediana – range) de substâncias 
clareadoras em função do tempo.

Grupos
Tempos

T0 T1 T2

G1
(Controle)

7,60
(0,23)Aa

6,47
(0,31)Ba

6,64
(1,65)Ca

G2 6,13
(0,07)Ab

5,93
(0,05)Bb 5,81 (0,21)Ca

G3 11,31
(0,14)Ac

11,17
(0,17)Bc

10,92
(0,06)Cb

G4 7,09
(0,04)Ad

8,09
(0,13)Bd

9,76
(0,03)Cc

G5 12,64
(0,06)Ae

12,81
(0,03)Be

13,28
(0,09)Cd

G6 10,90
(0,11)Af

11,64
(0,10)Bf

13,08
(0,06)Ce

*Letras maiúsculas diferentes, diferença significativa entre os tempos 
em cada grupo (Teste de Friedman, p<0,05)

*Letras minúsculas diferentes, diferença significativa entre os grupos em 
cada tempo (Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, p<0,05)

No grupo controle, observou-se diminuição 
significativa do pH após 24h, mas houve aumento 
no período de 168h. Após a análise dos grupos nos 
três períodos, verificou-se que G2 apresentou pH 
significativamente inferior quando comparado 
aos demais; em G5, verificaram-se valores de pH 
superiores aos outros em todos os intervalos de 
tempo.

DISCUSSÃO
Os resultados evidenciaram que todas as soluções 

apresentaram pH próximo da neutralidade (pH 7) 
ou valores alcalinos, com exceção de G2, devido ao 
caráter ácido do H2O2

14. O valor do pH dos agentes 
clareadores é um fator relevante, pois um meio 
tornado ácido a partir de uma reação de oxidação 
pode provocar alterações químicas e/ou morfológicas 
na estrutura dentária, se utilizado na técnica de 
clareamento intracoronária. Muitas dessas alterações 
podem ser prejudiciais, como a reabsorção cervical 
externa de dentes despolpados13,15,16.
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O comportamento ácido do H2O2 30% pode 
desmineralizar o tecido dentinário e aumentar sua 
permeabilidade, expor as fibras colágenas e diminuir 
a microdureza do substrato17,18. Com o aumento da 
permeabilidade dentinária, a difusão do H2O2 e, 
consequentemente, o seu contato com os tecidos 
periodontais de suporte, podem ser desencadeadas 
reações inflamatórias, aumento da atividade 
osteoclástica e reabsorção cervical externa10,19.

O PbS é um agente oxidante em pó, estável 
em ambiente seco, que pode ser utilizado em 
associação a H2O ou H2O2, e a pasta resultante da 
mistura PbS + H2O2 é comumente utilizada como 
curativo de demora na técnica de clareamento 
em dentes despolpados4. Neste estudo, G3 e G4 
apresentaram maiores valores de pH quando 
comparados a G1 e G2, respectivamente. O PbS, em 
contato com um veículo líquido, decompõe-se em 
peróxido de hidrogênio e metaborato de sódio, o 
qual é responsável pelo aumento do pH da mistura 
durante a degradação e ação de clareamento14.

Em relação à indicação e comportamento dos 
produtos avaliados, as misturas PbS + H2O e PbS 
+ H2O2 são efetivas no clareamento dentário20,21. A 
mistura PbS + H2O2 produz maior quantidade de 
radicais hidroxilas e, consequentemente, requer 
menor número de sessões clínicas para a obtenção 
do resultado desejado. Por sua vez, embora 
necessite de maior tempo clínico, PbS + H2O é 
um protocolo mais seguro para o clareamento de 
dentes despolpados22.

Todas as misturas testadas apresentaram valores 
médios de pH alcalino, e a mistura PcS + H2O exibiu 
alcalinidade mais significativa. O PcS, quando 
dissolvido em água, resulta na produção de carbonato 
de sódio e H2O2, além de proporcionar um meio 
alcalino e oxidativo. Assim, devido a sua capacidade 
oxidativa, o PcS também é um agente indicado para 
o clareamento intracoronário. As misturas de PcS + 
H2O e PcS + H2O2 foram mais efetivas que a mistura 
PbS + H2O no clareamento de dentes despolpados10; 

no entanto, mais estudos são necessários para avaliar 
o uso do PcS como agente clareador intracoronário e, 
em especial, a longevidade dos dentes clareados e os 
resultados imediatos obtidos6,12.

CONCLUSÃO
A partir dos resultados, podemos concluir 

que H2O2 30% foi o único agente que apresentou 
comportamento ácido em todos os tempos 
de avaliação, enquanto a mistura PcS + H2O 
apresentou os maiores valores de pH. Do ponto de 
vista clínico, a utilização de agentes alcalinos na 
técnica intracoronária contribuiu para minimizar 
os danos causados no tecido dentinário.
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