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RESUMO 

O clareamento é um procedimento estético com diferentes técnicas e géis com 

variadas concentrações. A técnica de consultório utiliza géis de 30% a 40%, em um 

menor período de tempo, variando de 15 min a 60 min, podendo associar o gel com 

uma fonte de luz/calor para acelerar a reação de excitação do peróxido e liberação de 

oxigênio reativo. Na técnica caseira, os géis apresentam variação de 3,5% a 22%, 

variando de 30min a 4h, sendo paciente-dependente. O objetivo deste trabalho foi 

avaliar a variação e o aquecimento da câmara pulpar durante o clareamento de 

consultório com e sem luz. Foram utilizados 10 incisivos centrais hígidos e o gel 

clareador contendo peróxido de hidrogênio a 35%, (Whiteness HP - FGM) com luz e 

sem luz. Para a medição da temperatura foi utilizado o termopar tipo K (MT-507, 

Minipa, São Paulo, SP, Brasil) que consta de um visor onde pode-se avaliar a 

temperatura e um fio de condução que foi colocado dentro da câmara pulpar em 

contado com o tecido dentinário Os dados foram analisados estatisticamente por 

análise de variância (ANOVA) seguido pelo teste de Tukey com um nível de 

significância de 5%. Os resultados mostraram a luz aumentou significativamente a 

temperatura da câmara pulpar em todos os tempos estudados. Pode-se concluir que 

o protocolo sem luz não alterou a temperatura da câmara pulpar; o protocolo com luz 

aumentou significativamente a temperatura da câmara pulpar; no protocolo com luz, 

em todos os tempos estudados, a temperatura da câmara pulpar aumentou de forma 

significativa, o que não ocorreu quando se usou o protocolo sem luz; no tempo de 

intervalo, sem luz, a temperatura ficou semelhante a inicial. 

  

  

Palavras-chave: Clareamento dental; fotopolimerização; cavidade pulpar. 
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ABSTRACT 

Whitening is an aesthetic procedure with different techniques and gels with varying 

concentrations. The office technique uses gels from 30% to 40%, in a shorter period 

of time, ranging from 15 min to 60 min, being able to associate the gel with a light/heat 

source to accelerate the peroxide excitation reaction and release of reactive oxygen. 

In the homemade technique, the gels vary from 3.5% to 22%, ranging from 30min to 

4h, being patient-dependent. The objective of this work was to evaluate the variation 

and heating of the pulp chamber during office bleaching with and without light. Ten 

healthy central incisors and a whitening gel containing 35% hydrogen peroxide 

(Whiteness HP - FGM) with light and without light were used. To measure the 

temperature, a type K thermocouple (MT-507, Minipa, São Paulo, SP, Brazil) was 

used, which consists of a display where the temperature can be evaluated and a 

conduction wire that was placed inside the pulp chamber in counted with the dentin 

tissue Data were statistically analyzed by analysis of variance (ANOVA) followed by 

Tukey's test with a significance level of 5%. The results showed the light significantly 

increased the pulp chamber temperature at all times studied. It can be concluded that 

the protocol without light did not change the pulp chamber temperature; the light 

protocol significantly increased the temperature of the pulp chamber; in the protocol 

with light, at all times studied, the temperature of the pulp chamber increased 

significantly, which did not occur when using the protocol without light; in the interval 

time, without light, the temperature was similar to the initial one. 

 

 

Keywords: Tooth bleaching; photopolymerization; dental pulp cavity. 
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1 INTRODUÇÃO   

 A estética é um fator primordial para a sociedade atual, podendo interferir na 

autoestima do indivíduo e nas relações interpessoais. A odontologia pode oferecer aos 

pacientes uma melhor forma e função dos dentes. Na busca de uma boa aparência, a 

beleza do sorriso é dada pela tríade formada por contorno, simetria e cor 

(ANDREATTA et al., 2015).  

  Dentre as opções de possibilidades estéticas o clareamento dental é um 

procedimento que vem sendo cada vez mais procurado por pacientes em busca de 

um sorriso mais branco.  A técnica de clareamento dentário utiliza um gel a base de 

peróxido de hidrogênio ou peróxido de carbamida que pode ser feito em consultório 

com concentrações mais altas e resultados mais imediatos, ou o caseiro, com 

concentrações mais baixas, com resultado mais prolongado, podendo também estar 

associados ou não (CARVALHO et al., 2009).  

  No entanto, a literatura relata o aumento da temperatura da câmara pulpar 

quando adjunto ao clareamento e técnica escolhida. A técnica de consultório utiliza 

géis de 30% a 40%, em um menor período de tempo, variando de 15 min a 60 min, 

podendo associar o gel com uma fonte de luz/calor para acelerar a reação de 

excitação do peróxido e liberação de oxigênio reativo. Na técnica caseira, os géis 

apresentam variação de 3,5% a 22%, variando de 30min a 4h por dia, sendo paciente-

dependente (COUTINHO et al., 2009).  

  O clareamento de consultório, com luz ou sem luz, por utilizar concentrações 

maiores de géis pode gerar um aumento de temperatura nas estruturas dentais, 

podendo ocorrer desde danos pulpares irreversíveis, sensibilidade pós-operatória e 

em casos mais severas a necrose do elemento. Atualmente os clareadores de baixa 

concentração utilizados de forma domiciliar são os indicados porém muitos 

profissionais ainda utilizam clareadores de alta concentração com ou sem luz nas suas 

atividades clínicas. Assim, torna-se fundamental o conhecimento das técnicas, para a 
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escolha do material de forma correta, pensando na estética e também preservando a 

vitalidade pulpar (LORETTO et al., 2013).  

  Portanto, considerando a frequente busca dos pacientes pela beleza do sorriso 

e a grande popularidade das técnicas de clareamento, principalmente as de 

consultório torna-se fundamental avaliar a temperatura da câmara pulpar dos dentes 

clareados com luz ou sem luz e suas indicações ou contraindicações para esta 

técnica.  
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PROPOSIÇÃO 

  O objetivo do presente estudo foi avaliar, in vitro, a variação da temperatura da 

câmara pulpar durante o clareamento de consultório com e sem ativação de fonte de 

luz sob diferentes tempos, utilizando um agente clareador a base de peróxido de 

hidrogênio a 35%.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 Foram utilizados incisivos centrais hígidos anteriores e superiores, que foram 

extraídos por indicação terapêutica e doados por pacientes atendidos no estágio 

supervisionado do Centro Universitário de Volta Redonda- UniFOA, após a aprovação 

do comitê de Ética em pesquisa, de acordo com o protocolo CAAE 

43712721.0.0000.5237 do Centro Universitário de Volta Redonda. Foram 

selecionados dentes que não apresentavam irregularidade ou anomalia coronária e a 

doação realizada pelo paciente foi documentada na autorização de uso de material 

biológico. 

 Para construção do referencial teórico foram analisados trabalhos científicos a 

partir de 1993 até 2020, indexados nas bases de dados PubMed, SciELO, nos idiomas 

português e inglês. 

 Foram utilizados 10 incisivos centrais, após a coleta, os dentes foram 

desinfectados com clorexidina a 2% por 1 minuto e limpos com pasta de pedra-pomes 

e água com auxílio de taça de borracha montada em peça de mão em baixa 

velocidade. Os dentes após limpos e desinfectados foram mantidos em água 

destilada, até a realização do experimento.  

  Os dentes receberam acesso endodôntico por lingual na porção coronária, 

pulpectomia por meio de limas endodônticas e irrigação dos canais com hipoclorito de 

sódio. A espessura do remanescente dental da face vestibular dos dentes foi 

padronizada em 2,0 mm para simular dentes de pacientes jovens, na idade em que 

geralmente se submetem ao tratamento clareador.  

Após a endodontia, os dentes foram fixados em silicona de condensação base 

pesada para que se mantivessem na posição vertical (figs.1, 2 e 3). A seguir, o 

conduto radicular e a câmara pulpar foram preenchidos com a pasta térmica 

(Implastec, Tietê, SP, Brasil) para que pudesse ocorrer a condução do calor para 

dentro da câmara pulpar (fig.4). Os dentes foram mantidos em temperatura ambiente 

de forma a simular a temperatura corpórea. 
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Fig.1 - face vestibular 

 

Fig.2 - face palatina 

 

     

Fig.3 - Silicona de condensação                      Fig.4 - Pasta térmica  
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Para a medição da temperatura foi utilizado o termopar tipo K (MT-507, Minipa, 

São Paulo, SP, Brasil) (fig.5). Este aparelho consta de um visor onde pode-se avaliar 

a temperatura e um fio de condução que foi colocado dentro da câmara pulpar, no 1/3 

médio da coroa, em contado com o tecido dentinário (fig.6).  

 

Fig.5 - termopar tipo K 

 

  

Fig.6 - Fio de condução dentro da câmara pulpar 
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O gel clareador utilizado neste estudo, para a técnica com luz e sem luz, foi o 

Whitness HP Maxx (FGM, Joinville, SC, Brasil). Este gel é apresentado em dois 

frascos, onde um deles possui o peróxido de hidrogênio, enquanto o outro possui o 

espessante associado ao corante. Foi utilizado a proporção de 3/1, ou seja, para cada 

dente 3 gotas de peróxido de hidrogênio para 1 gota de espessante. A função do 

corante neste tipo de agente clareador é exatamente minimizar a ação da luz quando 

for realizada a técnica de clareamento com luz. O gel nas técnicas com luz e sem luz 

foi colocado sobre a superfície do esmalte dental na face vestibular numa espessura 

de 2mm, seguindo a recomendação do fabricante.  

 

Fig.7 - agente clareador 

  

 Para este estudo foi montado uma planilha do experimento onde a técnica de 

clareamento sem luz foi realizada em 3 dias com intervalo de 7 dias por sessão. E 

cada sessão com tempo de 15 minutos cada, totalizando 45s. Foi avaliado a 

temperatura inicial e final (fig.8). 
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Protocolo sem luz- 1ª, 2 e 3ª sessão/ 45s 

Amostras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Temperatura 

inicial 

          

15min           

15min           

15min           

Fig.8 - Exemplo da planilha experimental sem luz 

 

A técnica com luz foi realizada também em 3 dias com intervalo de 7 dias por 

sessão, onde cada sessão também durou 45s porém com intervalo de 5minutos para 

a colocação novamente do gel e da ativação com luz. Foi avaliado a temperatura inicial 

e final (fig.9). 

 

Protocolo com luz- 1ª, 2ª e 3ª sessões- 45 segundos com intervalo de 5 minutos  

Amostras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Temperatura 

inicial 

          

45s           

5 min           

45s           

5min           

45s           

5min           

Fig.9 - Exemplo da planilha experimental sem luz 
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 Foram utilizados os mesmos 10 dentes para todos os experimentos, isto se fez 

necessário para que não houvesse variação do substrato dentinário. Na técnica de 

clareamento com luz, os géis foram fotoativados por um aparelho com luz de LED 

Vallo (Ultradent). O aparelho fotoativador foi utilizado na potência de 1200mW/cm2. A 

cada fotoativação, a ponta do fotopolomerizador foi mantida a uma distância 

padronizada da superfície do gel clareador (fig.10).  

 

Fig. 10 - Aparelho Vallo (Ultradent) 

 

Fig. 11 - Protocolo com luz. 
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 Os dados foram analisados estatisticamente por análise de variância (ANOVA) 

levando em consideração a temperatura da câmara pulpar quando utilizado o 

protocolo sem e com luz e a variação desta temperatura em todos os tempos 

estudados, seguido pelo teste de Tukey. A temperatura foi registrada em graus 

Celsius e foi adotado um nível de significância de 5%. 
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4 RESULTADOS 

Nas tabelas abaixo estão representados os valores, a média, o desvio padrão e a 

análise estatística dos protocolos de clareamentos e dos tempos estudados:   

Tabela 1- Média, desvio padrão e análise estatística (letras iguais, valores iguais) 

das temperaturas em graus Celsius do protocolo sem luz. 

1ª sessão Temp. inicial 15m 15m 15m 

Média 27,6 A 27,5 A 27,5 A 27,3 A 

DP 2,15 1,63 1,43 1,50 

 

Tabela 2- Média, desvio padrão e análise estatística (letras iguais, valores iguais) 

das temperaturas em graus Celsius do protocolo sem luz. 

2ª sessão Temp. inicial 15m 15m 15m 

Média  26,5 A 26,6 A 26,6 A 26,6 A 

DP 0,61 0,73 0,73 0,68 

 

 

Tabela 3- Média, desvio padrão e análise estatística (letras iguais, valores iguais) 

das temperaturas em graus Celsius do protocolo sem luz. 

3ª sessão Temp. inicial 15m 15m 15m 

Média 26,6 A 26,5 A 26,5 A 26,5 A 

DP 0,50 0,47 0,47 0,54 
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 O resultado obtivo através do presente estudo, mostrou que a temperatura da 

câmara pulpar não teve alteração com o uso do agente clareador sem luz em todos 

os tempos avaliados. A variação da temperatura nos tempos estudados não 

apresentou diferença estatística variando de 27,6ºC a 26ºC, apresentando uma 

queda de 0,1ºC entre a temperatura inicial da final.    

Tabela 4- Média, desvio padrão e análise estatística (letras iguais, valores iguais) 

das temperaturas em graus Celsius do protocolo com luz. 

1ª Sessão Temp 

inicial 

45s 5m 45s 5m 45s 5m 

Média 24,8 B 27,07 A 23,1 B 26,3 A 22,9 B 25,2 A 22,8 B 

DP 1,47 1,94 1,40 1,50 1,22 1,99 1,31 

 

Tabela 5- Média, desvio padrão e análise estatística (letras iguais, valores iguais) 

das temperaturas em graus Celsius do protocolo com luz. 

2ª Sessão Temp 

inicial 

45s 5m 45s 5m 45s 5m 

Média 25,4 B 28,03 A 24,02 B 27,6 A 23,7 B 26,8 A 23,5 B 

DP 1,59 1,27 1,80 1,06 2,13 1,23 2,20 

 

Tabela 6- Média, desvio padrão e análise estatística (letras iguais, valores iguais) 

das temperaturas em graus Celsius do protocolo com luz. 

3ª Sessão Temp 

inicial 

45s 5m 45s 5m 45s 5m 

Média 27,4 B 29,9 A 26,8 B 29,4 A 26,6 B 28,9 A 26,8 B 

DP 1,67 2,45 1,29 1,30 1,04 0,99 0,83 
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Quando utilizado a luz para ativar o agente clareador observou-se um aumento 

significante da temperatura da câmara pulpar. Ao se analisar os tempos verificou-se 

que a temperatura aumentou quando a luz estava presente variando na 1ª sessão (45s) 

de 3,9ºC a 2.2ºC, na 2ª sessão (7dias) de 4ºC a 2,6ºC e na 3ª sessão (14 dias) de 3,2 

a 2,1ºC. 
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5 DISCUSSÃO 

Pelos aspectos sociais e físicos a aparência é uma grande preocupação entre 

as pessoas, fazendo com que a procura por um sorriso perfeito com dentes brancos 

e alinhados seja grande. Por isso, o clareamento dental tem sido muito utilizado, por 

ser uma forma menos cara e com resultado mais rápido e satisfatório (CARRASCO et 

al., 2008). A permeabilidade dos dentes, permite que os agentes clareadores 

penetrem na estrutura dental que são veículos de radicais de oxigênio instáveis que 

se difundem pelo esmalte e dentina, agindo sobre a mancha pigmentada. Essa 

pigmentação que são grandes cadeias moleculares vão sendo quebradas em cadeias 

menores, diminuindo ou até sumindo com as manchas na estrutura do dente 

(BARATIERI et al., 1993).   

Por ser um tratamento minimamente invasivo, faz com que se torne mais 

corriqueiro nas clínicas odontológicas, além disso é uma técnica conservadora que a 

maioria dos pacientes podem utilizar, porém para isso é necessário fazer uma boa 

anamnese para saber se o paciente apresenta algum quadro de hipoplasia dentária, 

como está a saúde periodontal, se há problemas relacionados com sensibilidades 

para só assim saber qual será o tratamento utilizado (NETO et al., 2020). 

  Em 1989, Haywood e Heymann sugeriram uma técnica de clareamento dental 

a base de Peróxido de Carbamida a 10% utilizado em moldeiras, 

denominada Nightguard vital bleaching, que possibilitou que o profissional 

supervisionasse o tratamento, que seria realizado pelo paciente em sua casa. Esta 

técnica trouxe inúmeras vantagens, por ser de fácil execução, econômica, necessitar 

de pequeno tempo clínico em consultório, além de ser menos agressiva e promover 

um clareamento lento e gradual (SILVA et al., 2020).  

 A técnica de clareamento para dentes vitais pode ser dividido em clareamento 

caseiro e de consultório e se utiliza como agente o peroxido de hidrogênio e o peroxido 

de carbamida. No caseiro a porcentagem é bem inferior quando comparado com o 

agente utilizado no clareamento de consultório (COELHO-DE-SOUZA et al., 2010) 
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Para o protocolo de clareamento dental domiciliar ou caseiro é utilizado géis de 

baixas concentrações onde o peróxido de carbamida varia de 10% a 22% e peróxido 

de hidrogênio de 4% a 8%. Os géis são aplicados em uma moldeira pelo próprio 

paciente, sendo o produto e o tempo de uso de escolha do profissional (ROBERTO et 

al., 2011). A técnica domiciliar pode ser uma alternativa de fácil aplicação e tem se 

tornado cada vez mais comum, além de ser segura, conservadora, eficaz e 

econômica. Como desvantagem, é necessário o comprometimento do paciente com 

o uso correto da moldeira para uma boa evolução do tratamento, utilizando-a no tempo 

correto em casa. (BRISO et al., 2014)  

No clareamento de consultório pode ser utilizado os mesmos géis mas com 

concentrações elevadas, que será feito por um dentista com barreira gengival e com 

ou sem o uso de uma fonte de luz (BARBOSA et al., 2015). Normalmente são usados 

peróxido de hidrogênio que variam a concentração de 25% a 40% e peróxido de 

carbamida de 35%, com ou sem fontes de luz, controlado pelo dentista. Nessa técnica 

o produto mais utilizado é o peróxido de hidrogênio, sendo aplicado com o isolamento 

das margens gengivais para a proteção do paciente contra seus efeitos cáusticos 

(BARBOSA et al., 2015).   

Essa técnica é indicada em aplicação do clareamento de um ou pequenos 

grupos de dentes, podendo também ser usado no clareamento de todos os dentes 

(RIEHL; NUNES., 2007). Algumas vantagens dessa técnica é a melhor administração 

do tratamento, porque não depende da colaboração do paciente, além disso, é 

possível um maior controle da aplicação do gel clareador em áreas com retração 

gengival, pois esses locais são mais propícios a reação de hipersensibilidade 

(BARBOSA et al., 2015). Como pontos negativos observa-se custo mais elevado, 

devido a necessidade de mais de uma visita ao consultório para melhores resultados 

e mais índice de recidiva de cor a curto prazo (BARBOSA et al., 2015).  

Para realização da técnica é necessário fazer o isolamento dos dentes que 

receberão o gel clareador, fazendo o uso de uma barreira gengival (TOP DAM), para 

impedir que o gel clareador entre em contato com a gengiva do paciente ocasionando 

queimaduras (RIEHL; NUNES., 2007). Normalmente é feito duas ou três consultas 

para obter um resultado satisfatório, e em casos que não houver sensibilidade deve 
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respeitar o intervalo de uma semana entre as sessões, caso contrário, esse intervalo 

deve ser maior, de quatro a seis semanas (SOARES et al., 2008).   

Existe uma grande diversidade de dispositivos de luz para branqueamento em 

consultório. Contudo, com o aprimoramento da técnica de clareamento aliada à 

variedade de fontes de energia, aumentaram as dúvidas e questionamentos dos 

dentistas sobre qual tipo de tratamento deve ser realizado. Logo, ao combinar o gel 

clareador a uma fonte de luz, deve-se levar em consideração a intensidade da luz 

utilizada, o calor gerado por esta fonte e o tempo de exposição, para assim evitar 

danos irreversíveis à polpa (ANDREATTA et al., 2015).   

Profissionais que realizam o clareamento dentário em consultório e que utiliza 

uma fonte de luz para acelerar o processo devem considerar o agente clareador 

específico que está sendo usado, pois também é um risco potencial do aquecimento 

das estruturas dentais, já que a cor do gel influencia na temperatura final do 

tratamento, uma vez que diferentes fontes de luz têm diferentes comprimentos de 

onda de emissão e o pico de absorção muda após a cor do gel. Logo, deve ser 

selecionado uma combinação específica de agente de cor e luz que demonstra bom 

clareamento e pequeno aumento de temperatura, combinados com capacidade 

dessensibilizadora (COUTINHO et al., 2009). Neste estudo foi utilizado um agente 

clareador com corante na composição do espessante e que tem a função de absorver 

a luz pelo gel, bloqueando o calor.  

O uso do clareamento dental ativado por luz e/ou calor gera aumento da reação 

do peróxido de hidrogênio com liberação acelerada de radicais livres, o que se traduz 

clinicamente em um clareamento mais rápido (MOOR et al., 2015). No entanto, ocorre 

um aumento significativo da temperatura intrapulpar e da difusão dos componentes 

do gel clareador para a polpa, causando aumento da reação inflamatória pulpar 

(MARCENEIRO, 2006). Deve-se ter em mente que a luz ativada, geralmente, pode 

elevar a temperatura de todo o dente, o que pode ser um fator prejudicial a vitalidade 

do elemento, podendo levar a sensibilidade até a necrose pulpar (LORETTO et al., 

2013). A sensibilidade dental é um efeito colateral ainda muito presente, 

principalmente quando se utiliza géis clareadores de alta concentração. Essa 

sintomatologia dolorosa deve-se à infiltração de peróxidos de hidrogênio e 
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subprodutos na câmara pulpar e tem sido alvo de investigação científica nos últimos 

anos para tentar minimizar esse problema (FRANCCI et al., 2010). 

 A temperatura excessiva transferida à polpa poder resultar injúrias ao tecido 

pulpar. Segundo Zach & Cohen o aquecimento de 5°C acrescido de sua temperatura 

normal, já é uma elevação suficiente para a manifestação inflamatória, podendo 

acarretar até mesmo à necrose pulpar. Segundo os autores a influência prejudicial do 

calor no tecido pulpar não estaria apenas relacionada ao aumento da temperatura, 

mas também a rapidez com que o calor passava da superfície do dente para a polpa, 

bem como a duração dos efeitos térmicos (TORRES et al., 2008 & BETTIN et al., 

2010).  

O valor exato deste limite de temperatura ainda é muito discutido variando com 

o mínimo de 5ºC e chegando ao máximo de 11ºC (Zach & Cohen, 1965). Neste estudo 

para medir a temperatura foi utilizado um termômetro digital onde foi registrado tanto 

para técnica de consultório com e sem luz a temperatura inicial e a obtida durante um 

determinado período de tempo (BETTIN et al., 2010).  

Observou-se que na técnica de consultório sem luz, a temperatura da câmara 

pulpar não teve alteração, em todos os tempos avaliados. A variação da temperatura 

não apresentou diferença estatística variando de 27,6ºC a 26ºC, apresentando uma 

queda de 0,1ºC entre a temperatura inicial da final (MOLLICA et al., 2010). 

Entretanto, neste estudo, quando utilizado a luz para ativar o agente clareador 

observou-se um aumento significante da temperatura da câmara pulpar. Ao se 

analisar os tempos verificou-se que a temperatura aumentou quando a luz estava 

presente variando na 1ª sessão (45s) de 3,9ºC a 2.2ºC, na 2ª sessão (7dias) de 4ºC a 

2,6ºC e na 3ª sessão (14 dias) de 3,2 a 2,1ºC. Observou-se que no tempo de intervalo, 

sem luz (5min) a temperatura ficava semelhante a inicial (BETTIN et al., 2010)  
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6 CONCLUSÃO  

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que: 

- O protocolo sem luz não alterou a temperatura da câmara pulpar; 

- O protocolo com luz aumentou significativamente a temperatura da câmara pulpar; 

-  No protocolo com luz, em todos os tempos estudados, a temperatura da câmara 

pulpar aumentou de forma significativa, o que não ocorreu quando se usou o protocolo 

sem luz. 

-  No tempo de intervalo, sem luz, a temperatura ficava semelhante a inicial. 
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APÊNDICE A Tabelas de comparação das temperaturas com e sem luz  

Tabela 1- Resultados do protocolo com luz 

 

Tabela 2- Resultados do protocolo com luz 

Protocolo com luz- 2ªsessão- 45 segundos- 7 dias 

Amostras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Temp 

inicial 

25,9°C 26,4°C 24,6°C 23,2°C 22,4°C 27,8°C 25,8°C 25,9°C 26°C 26,2°C 

45s 26,7°C 28,3°C 27,5°C 25,5°C 26,3°C 29,8°C 29,6°C 28°C 28,1°C 29,2°C 

5 min 25,1°C 25,2°C 23°C 21,5°C 20,4°C 25,3°C 25°C 23,9°C 25,4°C 25,4°C 

45s 26,8°C 27,2°C 24,2°C 23,3°C 22,5°C 28°C 29,7°C 26,2°C 27,4°C 28,5°C 

5 min 25,1°C 25,1°C 21,6°C 20,8°C 20°C 24,4°C 25,5°C 23,7°C 25,5°C 25,6°C 

45s 26,2°C 26,4°C 22,8°C 22,8°C 22,4°C 26,5°C 29,5°C 26,1°C 26,6°C 27,8°C 

5 min 25,2°C 24,4°C 21,1°C 20,6°C 19,9°C 24,2°C 25,5°C 23,3°C 25,4°C 25,7°C 

 

 

Protocolo com luz- 1ªsessão- 45 segundos 

Amostras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Temp 

inicial 

25,1°C 25,6°C 23,9°C 23,6°C 23,1°C 24,5°C 24,9°C 23,1°C 27,1°C 27,1°C 

45s 29,8°C 26,7°C 25°C 25,9°C 25,4°C 27,4°C 25,9°C 25,3°C 29,9°C 29,4°C 

5 min 23,9°C 23,1°C 23°C 23,2°C 21,2°C 22,9°C 21,3°C 22,2°C 25,3°C 25,2°C 

45s 26,6°C 25,9°C 25°C 25,5°C 28,1°C 25,1°C 24,5°C 25,4°C 28,9°C 27,8°C 

5min 23°C 22,8°C 22.8°C 23,1°C 21,1°C 22,4°C 21,4°C 22,5°C 24,6°C 24,7°C 

45s 26°C 27,3°C 25,3°C 25,3°C 23,2°C 24,5°C 22,9°C 22,4°C 27,6°C 27,9°C 

5min 23°C 22,8°C 22,8°C 22,9°C 20,9°C 22°C 21°C 23,1°C 24,8°C 24,8°C 
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Tabela 3- Resultados do protocolo com luz 

Protocolo com luz- 3ªsessão- 45 segundos- 14 dias 

Amostras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Temp  

 Inicial 

26,2°C 26,6°C 27,6°C 29°C 24°C 26,9°C 28,6°C 29,9°C 27,1°C 28,4°C 

45s 28°C 28°C 29°C 31,4°C 26,9°C 28,6°C 32,5°C 34,4°C 30,2°C 31,3°C 

5 min 26,3°C 26,2°C 27,3°C 27°C 24,2°C 26,1°C 26,9°C 27,5°C 28,2°C 28,5°C 

45s 27,8°C 28,1°C 28,7°C 29,7°C 27,7°C 29,2°C 30,5°C 30,8°C 30,9°C 30,9°C 

5 min 26,4°C 26,6°C 27,3°C 26,5°C 24°C 26,5°C 26,8°C 27,5°C 26,5°C 27,9°C 

45 s 27,4°C 27,9°C 28,1°C 28,7°C 28,1°C 28,7 29,6°C 30,2°C 29,7°C 30,1°C 

5 min 26,1°C 26,5°C 27°C 26,6°C 25°C 26,7°C 26,9°C 28°C 26,9°C 27,8°C 

 

Tabela 4- Resultados do protocolo sem luz 

Protocolo sem luz- 1ª sessão 

Amostras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Temp 

inicial 

26,3°C 30,6°C 30,0°C 29,5°C 29,4°C 28,3°C 28,6°C 29,9°C 27,1°C 27,5°C 

15min 24,2°C 29,3°C 29,3°C 28,9°C 28,3°C 27,8°C 27,6°C 26,6°C 26,8°C 26,9°C 

15min 24,9°C 29,5°C 29,3°C 28,8°C 27,9°C 27,7°C 27,0°C 26,6°C 26,7°C 26,6°C 

15min 25,0°C 29,5°C 29,6°C 28,8°C 27,6°C 26,6°C 27,2°C 26,6°C 26,4°C 26,4°C 
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Tabela 5- Resultados do protocolo sem luz 

Protocolo sem luz- 2ª sessão 

Amostras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Temperatura 

inicial 

26,7°C 27,8°C 26,5°C 26,3°C 25,7°C 27,0°C 26,8°C 26,1°C 27,3°C 26,5°C 

15min 25,6°C 27,9°C 26,4°C 26,1°C 25,6°C 27,1°C 26,8°C 26,3°C 27,3°C 26,7°C 

15min 25,4°C 27,9°C 26,5°C 26,5°C 25,6°C 26,9°C 26,9°C 26,4°C 27,3°C 26,6°C 

15min 25,6°C 27,6°C 26,5°C 26,6°C 25,4°C 26,8°C 26,8°C 26,5°C 27,4°C 26,4°C 

 

Tabela 6- Resultados do protocolo sem luz 

Protocolo sem luz- 3ª sessão 

Amostras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Temperatura 

inicial 

26,6°C 27,7°C 26,2°C 26,5°C 26,5°C 25,8°C 27,0°C 26,5°C 26,9°C 26,4°C 

15min 26,6°C 27,5°C 26,4°C 26,4°C 26,3°C 25,8°C 27,1°C 26,3°C 26,7°C 26,3°C 

15min 26,7°C 27,5°C 26,2°C 26,4°C 26,2°C 25,8°C 27,0°C 26,4°C 26,4°C 26,3°C 

15min 26,9°C 27,6°C 26,2°C 26,3°C 26,1°C 25,6°C 26,9°C 26,5°C 26,5°C 26,5°C 
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ANEXO A 
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