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Resumo – O uso de luz no processo de clareamento dental é bastante comum, e bastante usado em 
clínica, o LED AZUL, portanto, é um recurso novo de luz que pode ser utilizado nesse processo. Este 
trabalho visa analisar se durante o processo de exposição ao LED vai ocorrer variação de temperatura na 
câmera intrapulpar do dente. Avaliou-se a variação de temperatura intrapulpar in vitro, durante o processo 
de aplicação de LED, emitindo em 458 nm com potência de 40MW, em um premolar superior extraído, com 
e sem a presença de agente clareador, peróxido de carbamida à 35% (com pigmento vermelho carmim), na 
face vestibular do dente. O que se pode avaliar, é que durante a exposição ao LED por 30 segundos, o 
dente íntegro apresentou uma variação de temperatura intrapulpar medida por um multímetro 306, de 1.8 ± 
0,3 °C, e sem a presença de agente clareador um aumento de 1.6 ± 0,3 °C. Logo, o aumento de 
temperatura gerado pelo LED ficou abaixo do limiar crítico (5.5°C), que causaria danos irreversíveis a polpa 
dental. Observou-se então que não ocorre diferença significativa no aumento da temperatura entre os 
grupos com e sem agente clareador.  
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Introdução 
 

O escurecimento dos dentes possui uma 
etiologia multifatorial, que depende de hábitos do 
indivíduo durante a vida, injúrias ao tecido 
dentário e doenças (GERLACH and ZHOU 2001). 
É importante lembrar que estímulos térmicos 
podem também alterar a estrutura da polpa dental 
podendo causar danos reversíveis ou 
irreversíveis dependendo de sua origem, tipo, 
duração e intensidade. Cabe, portanto, ao 
cirurgião dentista a análise dessas estruturas 
dentais antes de preconizar alguma terapia para 
reverter esse quadro, pois as características e 
estado do próprio tecido pulpar no momento da 
aplicação também será um fator determinante 
dessas alterações (DEUS, QUINTILIANO DINIZ 
de 1992). 

O clareamento dental foi a maneira 
encontrada pra melhorar e muitas vezes, 
amenizar esses escurecimentos dentários, o 
clareamento dentário como é conhecido hoje em 
dia, preconizando o uso de peróxidos, vem sendo 
utilizado desde a década de 80, e desde então, 
vem apresentando avanço na técnica. Um desses 
avanços foi o uso da luz para aumentar a difusão 
do peróxido e dessa maneira acelerar o processo 
de clareamento dos dentes, assim seu uso é 
indicado e altamente utilizado neste processo 
(BARATIERI at al.;2004). A utilização de luz no 
consultório odontológico é bastante comum, 
sendo bastante utilizada para procedimentos 

como, polimerização de resinas e acelerador no 
processo de clareamento dental (BARATIERI at al 
2004). 

Há no mercado vários tipos de luzes, entre 
luzes halógenas, arc plasma, lasers e mais 
recentemente o LED azul. O profissional porém 
deverá estar atento e ciente de que  ocorrerá 
aquecimento da região intrapulpar do dente 
durante a utilização de luz nesses processos, 
portanto cabe ao mesmo avaliar o grau de 
aquecimento que essa luz poderá trazer, sempre 
ciente que quanto maior o tempo de exposição à 
luz maior será seu aquecimento gerado (SILVA 
PC at al 2005). É sabido que a luz halógena 
causa uma elevação de temperatura intrapulpar 
durante sua aplicação (SILVA PC at al 
2005/SULIEMAN M at al 2005/NOMOTO R at al 
2004). O LED azul vem sendo bastante utilizado 
recentemente em alguns consultórios, 
substituindo o uso da luz halógena, portanto é 
necessário saber se ele também provoca o 
aumento de temperatura na cavidade intrapulpar 
do dente. 

Nosso objetivo é observar se durante o 
processo de utilização do LED azul, de 
comprimento de onda = 458nm e de potência de 
40 MW, vai ocorrer esse aquecimento intrapulpar 
e se vai ser significativo, causando alguma injúria 
ao tecido ou não. Assim, neste trabalho, avaliou-
se a variação de temperatura intrapulpar  in vitro,  
durante o processo de aplicação do LED azul, em 
um premolar superior extraído, com e sem a 
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presença do agente clareador, peróxido de 
carbamida a 35%, na face vestibular. 

 
 
Materiais e Métodos 
 

Foi utilizado para este experimento, um 
premolar humano extraído, mantido em 
temperatura ambiente e seco um moltímetro 
digital Multimeter MD306, para medição de escala 
de 0°C a 150°C, para medição de temperatura 
ambiente. Empregou-se um paquímetro, para 
precisão de medidas de distância entre o dente e 
a fonte de luz. Um aparelho de LED azul de 
comprimento de onda = 458 nm e 40 Mw de 
potência e gel de peróxido de carbamida 35% 
contendo pigmentação vermelha. 

O premolar, previamente acessado e 
esvaziado endodonticamente, ficou sustentado 
por um suporte de madeira, com a ponta do 
moltímetro, inserida na câmara pulpar, durante o 
processo de medição, o moltímetro foi ajustado 
para graus Celsius. A medida da temperatura 
ambiente foi tomada e posteriormente verificada a 
temperatura intrapulpar, sem qualquer tipo de 
fator modificador (luz ou gel). Essa temperatura 
inicial da câmara pulpar foi chamada de T1. 
Foram medidas as temperaturas com  30 s de 
aplicação de luz em contato com o dente, 
chamada de T2, com aplicação a 0,5 cm durante 
30 s, chamada de T3 com aplicação a 1,0 cm 
durante 30 s, chamada de T4 , sem a presença 
de gel clareador.Em uma outra etapa foram 
tomadas medidas com os mesmos parâmetros 
anteriores, porém ,com a presença do peróxido 
de carbamida 35%, gel clareador inclusive na T1, 
na superfície vestibular do premolar.Para cada 
grupo, com ou sem gel foram feitas 30 leituras de 
temperatura.Utilizou-se o programa estatístico 
Graf Pad Instat®, versão 3.0, aplicando teste 
ANOVA com grau de significância de 5% e pós-
teste de Bonferroni, para análise dos resultados. 
 
Resultados 
 

Após 30s de aplicação do LED azul, na face 
vestibular do premolar, com e sem gel de 
peróxido de carbamida a 35%e temperatura 
ambiente de 26˚C, foi obtido os resultados, sendo 
que as distâncias entre LED e dente foram pré-
determinadas em T1, T2, T3 e T4, como 
mencionadas anteriormente. 

Neste trabalho, observou-se que a irradiação 
com LED em um elemento dental gera aumento 
de temperatura intrapulpar, com e sem a 
presença do agente clareador peróxido de 
carbamida 35% com vermelho carmim.  

O aumento da temperatura aconteceu de 
maneira similar nos grupos com e sem gel, não 
havendo entre eles diferenças significativas. 

sendo que ocorreu uma elevação da temperatura 
de 1.8±0,3˚C quando na presença do gel e de 
1,6±0,3˚C, sem a presença do gel , 
estabelecendo um aumento padrão de 1,7˚c na 
temperatura intrapulpar,para ambos os grupos.  

Também não houve diferenças significativas 
no aumento de temperatura entre as diferentes 
distancias empregadas T2, T3, T4.  

O LED gerou um aumento de temperatura 
intrapulpar bem abaixo do limiar crítico (5,5ºC) 
que causaria dano pulpar irreversível. 
 
Discussão 
 

Cada vez mais a perfeição estética é vista 
como prioridade na vida do ser humano. A busca 
pelo que é considerado belo e que é imposto 
pelos padrões da sociedade, seja por veículos de 
comunicação ou pela indústria da estética, vira 
um objeto de desejo. 

As indústrias cosméticas e farmacêuticas, que 
a cada dia inovam com mais e mais produtos que 
prometem atingir a perfeição estética, acabaram 
invadindo também os consultórios odontológicos, 
e com o avanço da tecnologia e tratamentos cada 
vez mais acessíveis visando atingir os padrões 
estéticos, houve um aumento significativo de 
pacientes em busca do tão sonhado sorriso 
perfeito e dentes super brancos, como os vistos 
nos veículos de comunicação. 

Assim, a “febre estética” que ocorre nos 
consultórios mereceu uma atenção especial. 
Estudos foram feitos tanto em relação aos 
agentes clareadores e seus efeitos adversos 
(BONATELLI, 2006) quanto ao uso de luz 
adequada e ideal para acelerar seu potencial 
clareador (SILVA, et al., 2005; SULIEMAN et al., 
2005). 

Estes estudos fizeram-se necessários para 
que o profissional que esteja executando o 
tratamento possa e deva estar atento, 
principalmente, ao tipo de luz que será utilizada 
no processo e se esta vai causar um aumento na 
temperatura do dente, podendo gerar ou não 
alteração na polpa dental. 

É sabido que o limiar de aumento de 
temperatura que é considerado crítico é de 5,5 
°C. Sulieman et al. (2005) e Uzel et al. (2006), 
citam que o aumento de temperatura intrapulpar 
ocorre na maioria das luzes, ficando porém, 
abaixo do limiar crítico, na maioria destas. 

Neste trabalho, os resultados também 
mostraram que a irradiação com LED em um 
elemento dental, gera aumento de temperatura 
intrapulpar com e sem a presença do agente 
clareador, no entanto, o LED gerou um aumento 
de temperatura intrapulpar em torno de 1,7 °C, 
ficando bem abaixo do limiar crítico (5,5 °C), que, 
caso ocorresse, causaria dano pulpar irreversível. 
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O resultado deste trabalho acaba por 
concordar com a maior parte dos autores deste 
assunto, mostrando que assim como ocorrem 
com outras luzes, o LED também vai gerar um 
aumento de temperatura intrapulpar no elemento 
dental íntegro, ficando, porém, dentro do limiar 
tolerável. 
 
Conclusão 
 

O LED gerou um aumento de temperatura 
intrapulpar em torno de 1,7º Celsius, bem abaixo 
do limiar crítico (5,5º) que causaria dano pulpar 
irreversível. Sendo assim, uma fonte de luz 
confiável para ser utilizada nos consultórios 
odontológicos nos processos de clareamento. 
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