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Resumo 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do peróxido de carbamida 

em diferentes concentrações sobre a cerâmica odontológica prensada (IPS 

In Line POM – Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Alemanha). Foram 

confeccionados 30 discos de cerâmica (8x2mm) que foram divididos em 3 

grupos (n=10); Controle, IPS10- peróxido de carbamida a 10% e IPS16- 

peróxido de carbamida a 16%, que foram submetidos a protocolos de 

aplicação de gel de peróxido de carbamida a 10%, 16% e um grupo controle 

(sem aplicação), no tempo de 4 e 3 horas diárias, respectivamente, pelo 

período de 14 dias, seguindo a recomendação do fabricante. Os espécimes 

foram analisados quanto ao brilho, cor e rugosidade de superfície.  

A rugosidade de superfície foi determinada pelo microscópio Confocal 

a laser Olympus, e a leitura do brilho e de cor foi feita pelo aparelho 

espectrofotômetro Delta Vista 450G (Delta Color Ind. E Com. Equip. Ltda, 

São Leopoldo, RS, Brasil). 

Os dados foram analisados usando ANOVA, com medidas repetidas, 

com múltiplas comparações com ajuste de Bonferroni. Não foram 

encontradas medidas estatisticamente significantes para o Brilho. Foram 

encontradas medidas estatisticamente significantes para alteração de cor 

(p=0,034), enquanto houve maior alteração no grupo IPS10%. Foi observada 

maior rugosidade superficial no grupo IPS10% no tempo T7 (T14>T0). 

Conclui-se que a cerâmica odontológica prensada glazeada apresenta 

maior resistência a ação de géis clareadores à base de peróxido de 

carbamida 10 ou 16%. 

Palavras chave: Brilho, cerâmica prensada, peróxido de carbamida, 

rugosidade superficial. 
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ABSTRACT 

This study evaluated the effect of carbamide peroxide at different 

concentrations on the pressed dental ceramics (IPS On Line POM - Ivoclar 

Vivadent, Liechtenstein, Germany). Thirty (8x2mm) ceramic discs were 

produced and divided into 3 groups (n = 10); Control, IPS10, 10% carbamide 

peroxide and IPS16- 16% carbamide peroxide, which were subjected to 10% 

carbamide peroxide gel application, 16% and a control group (no application) 

without time 4 and 3hours daily, respectively, for a period of 14 days, following 

a manufacturer's recommendation. The particles were analyzed for gloss, 

color and surface roughness.  

The Olympus Confocal laser microscope made the surface roughness, 

and the brightness and color reading was made by the spectrophotometer 

Delta Vista 450G (Delta Color Ind. E Com. Equip. Ltda, São Leopoldo, RS, 

Brasil). 

Data were analyzed using ANOVA, with repetitions, comparisons with 

Bonferroni adjustment. No statistically significant measurements were found 

for Brightness. Statistically significant measures were found for color change 

(p = 0.034), while there was greater change in the IPS10% group. Higher 

surface roughness was observed in group IPS10% at time T7(T14> T0).  

It can be concluded that glazed pressed dental ceramics have a higher 

resistance to the action of 10 or 16% carbamide peroxide bleaching gels. 

Keywords: Gloss, pressed ceramic, carbamide peroxide, surface 

roughness. 
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1. INTRODUÇÃO 

Ao passar das décadas a mídia vem influenciando seu público a melhorar 

sua aparência, sua estética e a sua saúde bucal1. Vários procedimentos são 

realizados em busca de um sorriso mais harmônico e muitos resultam em 

alterações de na forma, textura, posição e cor dos elementos dentais2. Entre os 

procedimentos mais desejados está o clareamento dental, o qual levou ao 

aumento na demanda odontológica pois os pacientes procuram estética sem a 

necessidade de realizar procedimentos muito invasivos3. 

O clareamento é considerado um procedimento conservador e eficaz para 

dentes manchados ou escurecidos4,5, esse objetivo pode ser alcançado por ação 

física ou por ação química, é o que acontece ao empregar o peroxido de 

hidrogênio ou o peroxido de carbamida, que degradam as partículas escuras 

maiores, chamadas cromógenos, que estão presentes na estrutura dental, em 

partículas menores que aos poucos serão eliminadas da estrutura dos dentes1, 

mas este procedimento não altera somente a coloração dental6. 

Novas pesquisas vêm mostrando que os agentes clareadores podem 

alterar a estrutura dentária bem como a estrutura de diversos materiais 

restauradores, como o ionômero de vidro, resinas e cerâmicas, modificando cor, 

translucidez, brilho, dureza e rugosidade desses materiais 1,7.   

As cerâmicas estão entre os materiais restauradores mais resistentes, e 

são usualmente empregadas em várias reabilitações orais por apresentar 

excelente estética, resistência ao desgaste e baixa condutividade térmica. Além 

disso, apresentam maior longevidade, são mais estáveis e mais resistentes à 

flexão e abrasão, portanto são considerados um dos reabilitadores mais inertes8. 

As cerâmicas prensadas apresentam maior estabilidade e melhor ajuste 

marginal que outros materiais9,10, são amplamente utilizadas por serem 

biocompatíveis e esteticamente satisfatórias, sendo disponibilizadas no mercado 

como coroas metalocerâmicas, coroas totais livres de metal, inlays, onlays e 

laminados7.  
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No entanto, na presença de géis ou soluções de flúor acidulados as 

cerâmicas podem apresentar alterações em sua superfície5,8. Alguns autores 

relatam alteração na dureza da cerâmica após a exposição ao clareador5, pois a 

dissolução de íons alcalinos e a dissolução vítrea liberam radicais H+ e H3O+ 

que levam a modificação na superfície da cerâmica, pois ocorre redução de 

silício de dióxido (SiO2) ou redução do peróxido de potássio (K2O2), 

corroborando para a perda de sua resistência7,11.  

Outro aspecto importante a ser analisado é o brilho, já que é muito 

relevante para a o resultado estético. O brilho é alterado pela superfície áspera, 

afetando o índice de refração e topografia da superfície do material, sendo 

necessário avaliar a rugosidade de superfície após a cerâmica ser modificada 

pelo agente clareador12. Esses danos na estrutura do material tendem a ser 

diretamente proporcionais às concentrações do clareador5. 

O agente clareador deve ser utilizado de acordo com as instruções do 

fabricante. O clareamento at-home, aquele em que o dentista supervisiona e 

orienta o paciente como deve ser realizado em casa, apresentam baixas 

concentrações desses agentes, o clareamento in-office utiliza altas 

concentrações de géis clareadores e deve ser aplicado pelo profissional dentro 

dos consultórios odontológicos13, pois as altas concentrações de peróxido de 

hidrogênio podem levar a vários efeitos adversos12. No entanto, o protocolo 

permite realizar a proteção dos materiais restauradores impedindo os danos. A 

maior dificuldade é por conta da popularização dos clareadores levando ao 

aumento de seu uso indiscriminado, sem supervisão dos cirurgiões dentistas e 

sem proteção das restaurações7.  

As pesquisas e estudos sobre os efeitos do clareadores nos materiais 

restauradores apresentam resultados contraditórios7. Poucos pesquisadores 

estudaram os efeitos do clareamento em superfícies das cerâmicas5. Desta 

maneira, o presente estudo almeja avaliar a influência do peróxido de carbamida, 

(10 e 16%), sobre a rugosidade de superfície e o brilho de uma cerâmica 

odontológica prensada glazeada. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar a influência do peróxido de 

carbamida, nas diferentes concentrações: 10 e 16%, sobre a rugosidade de 

superfície, o brilho e a cor de uma cerâmica odontológica prensada glazeada.  

A hipótese nula testada foi de que a rugosidade de superfície, o brilho e 

a cor da cerâmica prensada não serão afetados após o uso do peróxido de 

carbamida 10 ou 16% em diferentes tempos de aplicação. 
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3. MATERIAL E MÉTODO  

3.1 Obtenção dos Espécimes em Cerâmica Prensada 

A cerâmica odontológica prensada utilizada foi IPS InLine POM (Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (figura 1A). Para a obtenção dos espécimes 

foram confeccionados trinta discos de cera orgânica GEO, com auxílio de uma 

matriz de teflon (figuras 1B e 1C) com a finalidade de padronizar os discos que 

tinham 8mm de diâmetro x 2 mm de espessura. Contando com auxílio de um 

Gotejador Elétrico Waxlectric II, a cera foi vertida na matriz e após a completa 

cristalização da mesma os espécimes foram removidos para que neles fossem 

adaptados sprues de cera que respeitavam a direção do fluxo cerâmico (figuras 

2A e 2B), de forma que houvesse continuação no padrão de cera, todos os 

pontos estavam arredondados e respeitavam a angulação entre 45º e 60º.  

Figuras 1. A- IPS InLine POM (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). B -Matriz de 

teflon. C- Matriz de Teflon montada com espaçador de 2mm.  

  

 

Figura 2. A-Padrão em cera. B- padrões em cera adptados ao anel de 

fundição, repeitando a angulação entre 45º e 60º.  

  

 

 

A B 

A B 

C 
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A inclusão foi realizada utilizando revestimento convencional 

(Bellavest®SH, Bego Bremer Goldschlägerei, Germany), seguindo a proporção 

indicada pelo fabricante e manipulado na espatuladora à vácuo por 60 segundos. 

Em cada anel foram posicionados três espécimes com os seus sprues adaptados 

e foi realizado o preenchimento com o revestimento até a marcação indicada, 

posteriormente foi posicionado o anel calibrador até a presa total do 

revestimento. Assim a cera incluída no revestimento foi levada ao forno para que 

houvesse a queima e eliminação da mesma. Após o aquecimento, o anel de 

revestimento foi levado para a plataforma de prensagem, onde as pastilhas de 

cerâmica XS Small 2 foram adaptadas para que se iniciasse o processo de 

prensagem, cuja concentração padrão (em % em peso) é SiO2 50.0-65.5, Al2O3 

8.0-20.0, Na2O 4.0-12.0, K2O 7.0-13.0, outros óxidos, fluoreto 0.0-6.0, os 

pigmentos 0,0-3,0.  

  Após completar o processo de prensagem da cerâmica, removeu-se o 

anel de revestimento e o êmbolo até completar o resfriamento. Para o 

procedimento de desinclusão dos discos foi realizado jateamento com partículas 

de vidro de 110 µM (figura 3A). Os sprues foram seccionados com disco 

diamantado (figura 3B).   

Figura 3. A – discos de cerâmica após o jateamento com partículas de vidro. B– disco 
após secção do sprue com disco diamantado.  

                      

Os discos de cerâmica foram polidos com lixas d’água (100, 320, 400, 

600, 1500 e 2000).  Seguiu-se um padrão para polimento, para cada lixa de 

granulação os corpos de prova foram lixados por 60 segundos, com o 

gotejamento de água constante sobre as superfícies que estavam sendo polidas.  

Concluído o polimento dos discos foi feita a aplicação do glaze IPS Inline 

System Glaze (figura 4) seguindo-se as recomendações do fabricante. Os discos 

A B 
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de cerâmica foram limpos em ultrassom que continha álcool isopropílico e foram 

armazenados em água destilada à temperatura ambiente.  

Figura 4 - IPS Inline System Glaze. 

 

 

 

O gel de peróxido de carbamida (Whiteness Perfect, FGM, Joinville, SC, 

Brasil) (figura 5) foi utilizado em duas concentrações: 10 e 16%. Assim, os 

espécimes de cerâmica prensada foram numerados (01-30) e divididos em 3 

grupos: IPS10 (01-10 / gel peróxido de carbamida a 10%), IPS16 (11-20 / gel 

peróxido de carbamida a 16%) e IPS C (21-30 / sem aplicação – grupo controle). 

O agente clareador foi aplicado na superfície de cada espécime utilizando 

uma seringa. A superfície do espécime foi recoberta por uma camada fina do gel, 

à temperatura ambiente. O peróxido de carbamida 10% foi aplicado por 4h por 

dia durante 14 dias, o peróxido de carbamida 16% foi aplicado durante 3h por 

dia durante 14 dias. Após as aplicações os discos de cerâmica eram lavados e 

armazenados em água destilada a 37º até o momento da próxima aplicação. 

 

Figura 5- Whiteness Perfect, FGM, Joinville, SC, Brasil. 

 

 

3.2 Análise da Rugosidade de Superfície 

 

7 
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A análise de rugosidade de superfície foi realizada por meio do 

Microscópio de Varredura Confocal a Laser (MVCL) (LEXT 3D Measuring Laser 

Microscope OLS4000, OLYMPUS, Tokyo, Japão) (figura 6) sob o campo de 

visão de 2573 x 2579 µm (em aumento de 5X). Foram feitas análises em três 

períodos: antes da aplicação do peróxido de carbamida, T0 – início do 

tratamento, T7 – após 07 dias e T14 - após 14 dias do início do tratamento em 

todas as amostras (01-30).  

 

Figura 6. LEXT 3D Measuring Laser Microscope OLS4000, OLYMPUS, Tokyo, Japão. 

Imagem retirada do site da empresa: www.olympus-ims.com. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 Análise de Brilho e cor 

  

Para análise de brilho e cor as amostras foram avaliadas em 

espectrofotômetro Delta Vista 450G (Delta Color Ind. E Com. Equip. Ltda, São 

Leopoldo, RS, Brasil) (figura 7). Em cada espécime foram realizadas três leituras 

previamente aos diferentes protocolos de tratamento que os corpos de prova 

seriam submetidos (T0); as medições também foram realizadas no T7 e no T14 da 

aplicação do gel de peróxido de carbamida nas concentrações de 10% e 16%. 

As medidas foram calculadas por meio das médias dos valores por grupos nos 

tempos T0, T7 e T14, e as medições foram calculadas para obter a média em 

unidades de brilho (GU). 

http://www.olympus-ims.com/
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Figura 7. A – Matriz confeccionada para padronização das leituras de Brilho e Cor. B – 

Corpo de prova em posição na matriz. C- Espectrofotômetro Delta Vista 450G (Delta 

Color Ind. E Com. Equip. Ltda, São Leopoldo, RS, Brasil).  

 

 

 

   

 

3.3 Análise Estatística  

 Inicialmente realizou-se o teste de normalidade (Shapiro-Wilk) para 

averiguar se os dados apresentavam uma distribuição normal ou não normal. 

Para a comparação dos grupos nos diferentes tempos foi realizada ANOVA com 

medidas repetidas, com múltiplas comparações com ajuste de Bonferroni. A 

significância foi fixada para todos os testes em 95% (p≤0,05). A estatística do 

presente estudo foi realizada com o auxílio do software SPSS versão 20i. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A B C 
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4. RESULTADOS 

 

4.1 Rugosidade Superficial 

 

Observada a normalidade da distribuição amostral foi realizado o teste 

estatístico ANOVA que demonstrou que não existe diferença estatisticamente 

significante entre os grupos (p=0,634), no entanto quando se avaliou-se os 

tempos, com todos os grupos comparados a níveis, não houve diferença 

estatística significativa (p=0,018). Entre os níveis não existem diferenças do 

grupo 1 para o grupo 3, nem entre o grupo 2 para o grupo 3.  

A rugosidade do grupo controle não apresentou diferença 

estatisticamente significante em relação aos grupos IPS10% e IPS16%.  

Na interação, não houve diferença estatisticamente significante, todos 

os grupos apresentam o mesmo comportamento, em relação à rugosidade, ao 

longo do tempo. T0, T7 e T14 são iguais em todos os grupos. 

No grupo controle T0=T7=T14. No grupo IPS10% T0<T14. No grupo 

IPS16% T0=T7=T14. O que se pode observar no gráfico da figura 10 é que embora 

tenha havido um aumento da rugosidade nos grupos tratados com peróxido de 

carbamida 10 ou 16%, apenas os espécimes dos grupos T0 e T14 do IPS 10% é 

que apresentaram diferença estatisticamente significativa. 

 

Figura 8. Gráfico representativo da rugosidade superficial mensurada para os grupos 
de aplicações de peróxido de carbamida a 10 e 16% e grupo controle, em cada um dos 
tempos de análise (0, 7 e 14 dias). Os valores estão expressos em médias (µm2) e o 
desvio padrão. 
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Figura 9. Rugosidade Superficial da Análise Topográfica da superfície de uma cerâmica 
prensada glazeada, sob ação do peróxido de carbamida a 10% no tempo de 0 dias. 

 

 

 

Figura 10. Rugosidade Superficial da Análise Topográfica da superfície de uma 
cerâmica prensada glazeada, sob ação do peróxido de carbamida a 16% no tempo de 
0 dias. 
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Figura 11. Rugosidade Superficial da Análise Topográfica da superfície de uma 
cerâmica prensada glazeada, sob ação do peróxido de carbamida a 10% no tempo de 
7 dias. 

 

 

 

 

Figura 12. Rugosidade Superficial da Análise Topográfica da superfície de uma 
cerâmica prensada  glazeada, sob ação do peróxido de carbamida a 16% no tempo de 
7 dias. 
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Figura 13. Rugosidade Superficial da Análise Topográfica da superfície de uma 
cerâmica prensada glazeada, sob ação do peróxido de carbamida a 10% no tempo de 
14 dias. 

 

 

Figura 14. Rugosidade Superficial da Análise Topográfica da superfície de uma 
cerâmica prensada glazeada, sob ação do peróxido de carbamida a 16% no tempo de 
14 dias. 

 

 

Analisando as figuras acima, é possível observar que no T0 existe uma 

rugosidade mínima, mesmo após o polimento que as superfícies receberam, 

bem como o tratamento de superfície com a aplicação do glaze IPS Inline System 

Glaze, como já foi descrito na metodologia. Nota-se também que não há 
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diferenças visíveis nos tempos de 7 e 14 dias entre os grupos em que foram 

aplicadas as diferentes concentrações do peróxido de carbamida. 

4.2 Brilho 

O brilho apresentou desvios padrões altos, dessa maneira não houve 

diferença entre os tempos (p=0,233) e nem entre os grupos (p=0,560), não houve 

diferença estatisticamente significante nem mesmo na interação entre tempo e 

grupo (p=0,620). O que se observa no gráfico da figura 16 é que embora não 

tenha havido diferença estatística significante houve diminuição do brilho nos 

grupos estudados, principalmente no grupo IPS 16%. 

 

Figura 15. Gráfico representativo do Brilho para os grupos de aplicações de peróxido 
de carbamida a 10 e 16%, em cada um dos tempos de análise (7 e 14 dias). Os valores 
estão expressos em médias e desvio padrão. 

 

 

4.3 Cor 

Quando se avaliou a cor, observa-se que não houve diferenças entre 

tempo (p=0,55), assim como não foram observadas diferenças na interação 

entre tempo e grupo (p=0,692). Entre os grupos, houve diferença (p=0,034) 

P10%>P16%, enquanto o grupo controle (IPS C) foi igual aos grupos IPS10% e 

IPS16%. 

Observando a interação nível a nível foi observado que T0 não tem 

diferença. T7 tem diferença para IPS10% e IPS16%. Em cada um dos grupos 

tem diferença do T7 para o T14. 
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Figura 16. Gráfico representativo da análise de cor mensurada para os grupos de 
aplicações de peróxido de carbamida a 10 e 16% e grupo controle, em cada um dos 
tempos de analise (7 e 14 dias). Os valores estão expressos em médias e desvio padrão. 
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5. DISCUSSÃO 

Após análise dos resultados obtidos neste estudo podem-se observar que 

a hipótese nula foi rejeitada, uma vez que o tratamento com peróxido de 

carbamida causou alteração de rugosidade para o grupo IPS10% após o tempo 

de tratamento dos espécimes. Da mesma forma foi observada diferença na cor 

dos espécimes após os tratamentos clareadores realizados. Os agentes 

clareadores usados nesse estudo foram o peróxido de carbamida a 10 e a 16%, 

essas são soluções consideradas instáveis, e após a aplicação clínica se 

dissociam rapidamente ao entrarem em contato com a saliva ou tecidos orais14.  

O clareamento dental está entre os tratamentos estéticos mais bem 

sucedidos e aceito dos últimos tempos, e por isso houve a evolução dessa 

modalidade de tratamento8. É classificado em clareamento de dentes vitais e não 

vitais15. As principais categorias deste tratamento são: o clareamento de 

consultório, para o qual usa-se maiores concentrações do agente clareador 

(peróxido de hidrogénio a 25-40%)4, por terem concentrações elevadas devem 

ser aplicadas por profissionais para controle e prevenção de possíveis danos nas 

estruturas mineralizadas e em tecido mole oral16. O clareamento feito em casa, 

sob supervisão do cirurgião dentista, possui concentrações menores do gel 

clareador e devem ser aplicados por pelo menos 2 semanas, pelo próprio 

paciente4. Além destes, existem os clareamentos sem receitas, que por sua vez 

vem aumentando significativamente pois são amplamente acessíveis8.  

O princípio ativo do clareamento dental é o peróxido de hidrogênio (H2O2) 

ou peróxido de carbamida, que ao entrar em contato com a água se degrada 

liberando o peróxido de hidrogênio. Ambos estão disponíveis em variadas 

concentrações1. O mecanismo de ação ocorre através dos ânions peridroxil 

(HO2), que atacam as ligações duplas de moléculas pigmentadas, chamadas 

cromógenos, presentes na estrutura do esmalte, deixando-as menores para 

alcançar o clareamento6. Os cromógenos podem ser classificados como 

orgânicos, quando em sua estrutura molecular possuem duas ligações, ou como 

compostos quando contém metais em sua estrutura. A ação do peróxido de 

carbamida é romper essas duplas ligações com a finalidade de diminuir o 

tamanho das moléculas orgânicas.  
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Esse processo oxidativo dos agentes clareadores pode alterar a cor, brilho 

e rugosidade superficial das cerâmicas prensadas7. A degradação da superfície 

da cerâmica pode aumentar a sua abrasividade, retenção de placa, e diminuir 

sua estética 8.  A cerâmica é um material estético reabilitador muito empregado 

pois sua translucidez, cor e intensidade se assemelham com as dos dentes 

naturais17. Por isso o polimento adequado reduz a rugosidade, aumenta a 

estabilidade da cor 7, 18, 19, 20, diminui a concentração das tensões, que muitas 

vezes tem como consequência a fratura das cerâmicas21. Sendo assim, a nitidez, 

tamanho, profundidade e forma das falhas determinam a resistência do 

material19.  

De acordo com alguns estudos os autores não encontraram aumento 

significativo na rugosidade da cerâmica após realizar o clareamento, mas foram 

observados o aumento de rugosidade em outros materiais22, 23, 24, 25.  Outros 

autores encontraram redução significativa da microdureza superficial de 

porcelanas feldspáticas após 30 dias de clareamento. A maioria dos estudos 

mostram que houve alterações na microdureza e rugosidade superficial das 

cerâmicas após aplicação de géis clareadores26.  

Rea et al. (2019) mostrou em seu estudo que a aplicação do peróxido de 

carbamida 10 ou 16% por 14 dias na superfície de cerâmicas prensadas 

autoglazeadas aumentou sua rugosidade e alterou o brilho superficial, e 

consequentemente alterou a estética7. Portanto a rugosidade da matriz orgânica 

pode levar a mudança no brilho e consequentemente na cor, consequências 

esteticamente indesejáveis27.  

Neste estudo foi possível observar que houve um aumento de rugosidade 

no grupo em que foi aplicado peróxido de carbamida a 10% durante 4 horas 

diárias, por 14 dias. No entanto, foi observado que essa alteração ocorreu 

apenas nos primeiros 7 dias, ou seja, não houve diferença no aumento da 

rugosidade entre o T7 e o T14.  

Também, não foi observado aumento da rugosidade superficial da 

cerâmica glazeada ao comparar as diferentes concentrações do gel de 10 e 16%, 

pois a rugosidade significante foi no grupo IPS10%. Esse resultado é discordante 

do estudo de Kamala, et al28 que mostrou que a rugosidade de cerâmicas 
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expostas a agentes clareadores aumentou, levando a alteração de sua 

superfície28. Mas, ao se observar a figura 8 pode-se verificar que embora não 

diferente estatisticamente houve aumento da rugosidade de superfície ao longo 

dos tratamentos realizados. 

Segundo Rashid, o insucesso das cerâmicas ocorrem em áreas com 

maior rugosidade superficial, pois alteram o brilho e textura das restaurações19. 

Além disso a rigidez da superfície distribui as tensões de forma uniforme, mas 

se houver trincas elas podem não se propagar aleatoriamente, e se 

concentrarem em algumas áreas, levando a pontos de maiores tensões. As 

microfissuras podem resultar em fraturas das peças cerâmicas, e também 

podem absorver pigmentos das cavidades bucais, corroborando para a 

pigmentação de sua superfície29. O uso de cerâmicas prensadas tende a reduzir 

a incidência de fraturas pois o método utilizado durante sua fabricação, por 

pressão e calor, impede a formação de grandes falhas superficiais30. 

Foi observado que quanto maior a rugosidade maior sua influência no 

brilho de uma restauração, pois a rugosidade superficial altera a reflexão da luz, 

e por isso altera também a percepção da cor devido a mudança na topografia da 

cerâmica28, que está diretamente relacionada com a diminuição do brilho, pois a 

superfície áspera irá dispersar a luz ao invés de refleti-la 12, 31, 32, 33, 

comprometendo suas capacidades ópticas e influenciando negativamente na 

estética.  

Não foi observado nesse estudo a relação de rugosidade superficial com 

a alteração do brilho da cerâmica fesdspática glazeada, como foi observado no 

estudo de Réa et al, que estudou a interferência do agente clareador na cerâmica 

feldspática autoglazeada7. O brilho é afetado pelo índice de refração de um 

material e a topografia da sua superfície, esta propriedade depende da energia 

elétrica e excitabilidade dos átomos dentro do material e é geralmente maior para 

cerâmicas do que para polímeros baseados em carbono12. Possivelmente a 

aplicação do glaze tenha protegido a superfície da cerâmica prensada para que 

resultados diferentes tenham acontecido. 

Embora não tenha havido alteração de brilho na superfície da cerâmica 

glazeada, houve alteração de cor. Este resultado precisa ser melhor analisado 
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em pesquisas futuras, pois a mudança de cor não é comum em restaurações 

cerâmicas.   

Portanto, pacientes com restaurações anteriores não deveriam realizar o 

clareamento caseiro26, a menos que as restaurações cerâmicas sejam 

protegidas. Zack e Fahmy (2009) e Malkondu, et al. (2011) também puderam 

observar em seu estudo que as restaurações cerâmicas devem ser protegidas 

com barreiras antes da aplicação de agentes clareadores34, 35. 

Yalcin e Gurgan, (2005), mostraram que o uso de agentes clareadores 

resultou na diminuição do brilho das restaurações, e por esse motivo deve-se 

evitar seu uso indiscriminado36. 

Wattanapayungkul et al., (2004) em seu estudo avaliou que pode existir a 

necessidade de realizar um repolimento das restaurações que forem expostas 

aos agentes clareadores22. Em contrapartida, Torabi, et al. (2014), concluiu que 

as amostras que receberam polimento após terem sido glazeadas tiveram 

resultados mais altos de rugosidade superficial37. 

A relação do clareamento dental e dos agentes clareadores com as 

propriedades da cerâmica ainda não é claro na literatura, existem apenas 

informações limitadas sobre a ação dos géis clareadores sobre a superfície dos 

materiais restauradores38. 

Os estudos in vitro são necessários para os avanços clínicos e científicos 

na odontologia. Ao analisar o objetivo desse estudo, que foi avaliar a rugosidade 

superficial, o brilho e a cor de uma cerâmica prensada glazeada, é possível 

observar a necessidade de realizar mais estudos posteriores, assim, outras 

pesquisas podem avaliar a ação dos géis clareadores nas superfícies de 

materiais restauradores, já que ainda existem controvérsias.  

Além disso, em algumas pesquisas não houve alterações significativas na 

superfície da cerâmica, e isso leva ao questionamento se clinicamente esses 

resultados podem ser mais consideráveis, ainda mais se avaliar as possíveis 

variáveis que podem interferir nas pesquisas. Assim como neste estudo, seria 

pertinente avaliar se uma cerâmica glazeada sofre menos ação do peróxido de 

carbamida em sua superfície quando comparada com uma cerâmica que 

recebeu autoglaze, por exemplo. Por esse motivo existe a necessidade de 
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realizar estudos in vitro que possam simular o mais próximo possível de uma 

realidade clínica. 
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6. CONCLUSÃO 

Dentro das limitações do estudo in vitro pode-se observar as seguintes 

conclusões referentes à ação do peróxido de carbamida 10% e 16% sobre a 

cerâmica odontológica prensada glazeada.  

1) A rugosidade superficial da cerâmica feldspática glazeada foi afetada 

sob ação do peróxido de carbamida 10% por um período de aplicação 

de 4 horas diárias durante 14 dias. 

2) Não houve alteração de brilho da cerâmica prensada glazeada após 

os diferentes tratamentos de superfície. 

3) Houve alteração de cor para o grupo em que foi aplicado peróxido de 

carbamida 10%, por 4 horas diárias, durante o período de 14 dias. 
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