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Basso KCFJ. Efeitos do ascorbato de sódio e alfatocoferol na resistência à fratura, 

resistência de união e na interface adesiva em dentes tratados endodonticamente 

submetidos a clareamento dental com peróxido de hidrogênio [Dissertação de 

Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014. 

 

RESUMO 

Os objetivos deste estudo foram avaliar os efeitos da utilização do ascorbato de sódio e 

alfatocoferol na dentina de dentes tratados endodonticamente, através da avaliação da 

resistência das coroas dentais à fratura, mensuração da formação intradentinária da 

camada hibrida e sua repercussão sobre a resistência de união de um sistema adesivo. 

No primeiro estudo, foram utilizados cinquenta incisivos bovinos endodonticamente 

tratados, distribuídos em cinco grupos (n = 10). Sendo, G1 controle, G2: somente 

restaurados com resina composta, G3: clareado com peróxido de hidrogênio a 38% e 

restaurado imediatamente, G4: clareado e tratado com ascorbato de sódio a 10%, G5: 

clareado e tratado alfatocoferol. Os espécimes foram submetidos ao teste mecânico de 

resistência à fratura, sendo que G1 apresentou maior resistência à fratura que os demais 

grupos. Não foi observada diferença estatística entre os demais grupos (p > 0,05). No 

segundo estudo, foram utilizados quarenta incisivos bovinos tratados endodonticamente, 

divididos em quatro grupos (n = 10): G1 restaurado (controle), G2 clareado e restaurado 

imediatamente, G3 clareado, tratado com ascorbato de sódio a 10% e restaurado 

imedimediata, G4 clareado, tratado com alfatocoferol 10% e restaurado imediata. O 

protocolo de clareamento e a utilização dos agentes antioxidantes foram iguais ao do 

experimento 1. Somente a porção coronária seccionada, no sentido vestíbulo-lingual de 

cada espécime foi utilizada para análise em microscópio laser confocal com aumento de 

1024X. Os dados obtidos foram submetidos aos testes de Kruskal-Wallis e Dunn (p = 



 
 

0,05). A extensão intradentinária da formação da camada hibrida foi significantemente 

maior em G1 e G3, em relação a G2 e G4 (p < 0,05). Entre G1 e G3 e G2 e G4 não 

houve diferenças estatisticamente significantes (p > 0,05). No terceiro estudo, a 

superfície vestibular de cada espécime foi desgastada e incluída em resina acrílica 

autopolimerizável em cilindro de PVC. Os 40 espécimes foram distribuídos em quatro 

grupos (n=10), semelhante aos protocolos descritos no experimento 2. Foram 

confeccionados cilindros de resina composta e após a aplicação do sistema adesivo, 

aderidos à dentina subjacente. Após 24 horas, o teste de microcisalhamento foi 

realizado. Os dados obtidos foram analisados através dos testes de Kruskal-Wallis e 

Dunn (p = 0,05). Foi observado que a resistência de união demonstrada em G1 e G3 foi 

superior à demonstrada em G2 e G4 (p < 0,05). Entre G1 e G3 e G2 e G4 não foram 

observadas diferenças estatisticamente significantes (p > 0,05). Este estudo concluiu 

que os antioxidantes não aumentaram a resistência a fratura entretanto, o ascorbato de 

sódio gel a 10% foi eficiente na formação de camada híbrida e aumento da força de 

união em dentes tratados endodonticamente e submetidos a clareamento dental com 

peróxido a 38%. 

keywords:  clareamento dental, peróxido de hidrogênio, antioxidantes.  



 
 

Basso KCFJ. Effects of sodium ascorbate and alphatocoferol on fracture resistance, 
bond strength and adhesive interface in endodontically treated teeth submited to tooth 
bleaching with hydrogen peroxide [Dissertação de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2014. 

 

ABSTRACT 

 

This study evaluated the effects of sodium ascorbate and alphatocopherol on fracture 

resistance, mensuration of the hybrid layer formation and bond strength of an adhesive 

system used in endodontically treated teeth. The first study used fifty endodontically 

treated bovine incisors, divided into five groups (n = 10): G1: control; G2:  restoration 

with composite resin; G3: bleaching with 38% hydrogen peroxide and immediate 

restoration; G4: bleaching, application of 10% sodium ascorbate and restoration; G5: 

bleaching, alphatocopherol application and restoration. The specimens were subjected 

to fracture resistance mechanical testing.  The obtained data were analyzed by ANOVA 

and Tukey test,at significance level of 5%. G1 showed higher fracture resistance than 

the other groups. No statistical difference were found among other groups (p> 0.05).The 

second study used forty endodontically treated bovine incisors, divided into four groups 

(n = 10): G1: restoration; G2: bleaching and immediate restoration; G3: bleaching, use 

of 10% sodium ascorbate and immediate restoration; G4: bleaching, use of 10% 

alphatocorol and immediate restoration. The bleaching protocol and antioxidant 

application were similar to experiment 1. The coronal portion was sectioned at 

buccolingual direction and analyzed by confocal laser microscope at magnification 

1024X. The data were subjected to Kruskal-Wallis and Dunn test (p = 0.05). The 

intradentin extension of the hybrid layer formation was significantly greater in G1 and 

G3 in relation to G2 and G4 (p <0.05). No statistically significant differences were 

found between G1 and G2 and G3 and G4 (p> 0.05).  The third study used 40 



 
 

specimens, divided into four groups (n = 10), similar to protocols described in 

experiment 2. The buccal surface of each specimen was ground and included in acrylic 

resin in the PVC cylinder. Composite resin cylinders were made and bonded to the 

underlying dentin after adhesive system application. The shear bond strengh test was 

performed after 24h. Data were analyzed using Kruskal-Wallis and Dunn tests (p = 

0.05).  G1 and G3 showed greater bond strength values than G2 and G4 (p <0.05). No 

statistically significant differences were found between G1 and G2 and G3 and G4 (p> 

0.05). This study concluded that antioxidants did not increase fracture resistance 

however, 10% sodium ascorbate increased the hybrid layer formation and  bond 

strength  in endodontically treated teeth subjected to bleaching with 38% hydrogen 

peroxide . 

Keywords: tooth bleaching, hydrogen peroxide, antioxidants. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O clareamento dental ocorre principalmente através de reações químicas 

de oxidação, proporcionando a liberação de oxigênio singleto, íons hidroxil e peridroxil. 

Diversos métodos e materiais foram propostos com a finalidade de proporcionar a 

recuperação da coloração original após o tratamento endodôntico, sendo os peróxidos os 

mais utilizados atualmente 38.  

  O peróxido de hidrogênio é empregado como agente de clareamento 

dental em concentrações variando de 5 a 40%. Em elevada concentração é cáustico, 

agressivo aos tecidos bucais, libera radicais livres e proporciona efeitos deletérios à 

estrutura dental 14,34. Em virtude de seu baixo peso molecular, possui elevada difusão e 

liberação de oxigênio singleto no interior dos túbulos dentinários 38. Por sua vez, esses 

radicais livres tendem a permanecerem por um determinado período no interior dos 

túbulos dentinários, interferindo negativamente na permeação dos monômeros do 

adesivo na dentina, dificultando a formação de uma adequada camada híbrida 8, 9,15, 47, 53. 

  Além disso, esses radicais podem se combinar com a hidroxiapatita, 

modificando-a e a transformando em peróxido apatita. Com isso, ocorre a degradação 

de fosfato e cálcio, enfraquecendo assim a estrutura dental o que pode provocar uma 

diminuição da resistência à fratura da coroa dente 2,38. Muitos estudos comprovaram que 

ocorre uma diminuição da resistência de união do material restaurador com dentina e 

esmalte após clareamento dental, devido a mudanças na rugosidade superficial e 

aumento da porosidade no esmalte, diminuição na microdureza e mudanças nas 

propriedades mecânicas como resistência a fratura 6,21.  

Como os íons oxigênio dissipam-se vagarosamente no interior da 

estrutura dental, uma prática clínica comumente recomendada para evitar falhas 
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adesivas é adiar a confecção da restauração final de 24h a quatro semanas após 

clareamento, uma vez que a redução da resistência de união do sistema adesivo e resina 

composta  com superfície clareada de esmalte e dentina mostrou ser temporária 

5,13,15,48,55. Com o objetivo de minimizar esses efeitos indesejáveis ocasionados pelo 

clareamento dental, recentemente tem sido proposta a utilização de agentes 

antioxidantes antes da restauração final com objetivo de neutralizar os efeitos nocivos 

dos radicais livres, exercendo assim, um efeito positivo sobre a resistência de união e 

polimerização do sistema adesivo, e consequentemente favorecendo a longevidade da 

restauração 26 . 

  Dentre os antioxidantes mais citados encontram-se o ácido ascórbico e 

seu derivado, o ascorbato de sódio 9,10,17,20,24,25,29, 51. Contudo o ácido ascórbico não tem 

sido recomendado devido a sua acidez 49. Em contrapartida, a solução de ascorbato de 

sódio a 10% tem demonstrado ser efetiva para neutralizar o oxigênio singleto e os 

subprodutos gerados na superfície da dentina, favorecendo a adesão e aumento da 

resistência de união do sistema adesivo à dentina, além de evitar falhas adesivas e 

compensar a diminuição da resistência à fratura em dentes endodonticamente tratados e 

clareado 8,22,25,26,29,53. Porém, poucos estudos tem avaliado o alfatocoferol, principal 

componente ativo da vitamina E, e o antioxidante mais potente da fase lipídica do corpo 

humano 11,33. Sasaki et al. 44 avaliou o uso desse agente antioxidante em solução e 

constatou  a eficácia do mesmo através de testes de microcisalhamento, uma vez que foi 

estatisticamente similar aos dentes não clareados e diferente clareado e que não 

receberam aplicação de antioxidante . Sendo assim, torna-se pertinente avaliar os efeitos 

de diferentes antioxidantes, tais como o ascorbato de sódio e o alfatocoferol, em dentes 

submetidos ao clareamento dental em sessão única, utilizando o peróxido de hidrogênio 
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a 38%, sobre a interferência na resistência dental à fratura, penetração intradentinária da 

camada híbrida e sua repercussão sobre a resistência de união de um sistema adesivo. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

  Para melhor compreensão a revisão de literatura foi dividida em tópicos 

que buscaram estabelecer o estado da arte sobre os efeitos do clareamento sobre a 

estrutura dental e o efeito dos antioxidantes na técnica adesiva em dentes tratados 

endodonticamente.  

 

2.1 Efeito do peróxido de hidrogênio em dentes tratados endodonticamente 

 

  Carrasco et al.12 em 2007 avaliaram quantitativamente a permeabilidade 

dentinária de dentes humanos após clareamento intracoronário com peróxido de 

hidrogênio a 35% ativado por LEDs, luz halógena ou utilizando a técnica walking 

bleach technique. 40 incisivos superiores foram tratados endodonticamente, foi 

confeccionada uma barreira cervical com ionômero de vidro em cada espécime. Sendo, 

G1: clareamento com peróxido de hidrogênio a 35% + fotoativação com LED; G2: 

clareamento com peróxido de hidrogênio a 35% + fotoativação com luz halógena; G3: 

clareamento com peróxido de hidrogênio a 35% + walking bleach technique; G4: 

controle, recebeu uma bolinha de algodão seca com restauração temporária.Os corpos 

foram impermeabilizados com cynoacrylato(Super Bonder) e imersos em solução 

aquosa de sulfato de cobre. Após isso foram submtidos a máquina de corte e incluído 

em resina acrílica. Os corpos foram lixados pra observação em microcopia óptica 

conectadas a uma câmera, as imagens obtidas foram analisadas por um software 

AxioVision v3.1 software (Carl Zeiss-Jena Vision). A permeabilidade dentinária foi 
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quantificada pela penetração de íons cobre. Medidas foram obtidas por análise de 

imagens digitais. Os dados foram analisados pelo teste one way ANOVA. Houve uma 

aumento da permeabilidade nos G1, 2 e 3 quando comparados ao G4 (controle); no foi 

encontrada diferença estatística entre os três grupos experimentais. Este estudo concluiu 

que o peróxido de hidrogênio fotoativado por LED, luz halógena ou clareado através da 

walking bleach tecnique produziram um aumento na permeabilidade dentinária de 

forma similar.   

Tam et al.46 (2007), avaliaram o efeito do clareamento prolongado na 

resistência(toughness) a fratura da dentina humana. Dentina extraída de terceiros 

molares humanos foi tratada direta e indiretamente simulando um clareamento 

caseiro(peróxido de carbamida 10% ou peróxido de hidrogênio 3%, 6h/dia, 

5dias/semana durante 8 semanas) ou clareamento imediato (peróxido de hidrogênio a 

30%, 1h/semana por 8 semanas) em que (n=8/grupo) . Grupo controle utilizou placebo 

em gel e água destilada. Espécimes foram submetidos ao teste mecânico 24h após 

ultima sessão de clareamento. Dados foram analisados através do teste de analise de 

variância de Tukey. Tratamento direto consistiu em aplicação direta do agente clareador 

sobre a dentina a ser submetida ao teste mecânico. Já no tratamento indireto, o 

clareamento foi realizado previamente a confecção do espécime. Este trabalho concluiu 

que a resistência a fratura foi reduzida após uso prolongado de agente clareador 

aplicado diretamente na dentina. 

Pobbe et al.39 (2008) avaliaram a resistência à fratura de dentes 

endodonticamente tratados submetidos a clareamento com peróxido de hidrogênio a 

38% fotoativado por LED-LASER. Foram utilizados 50 incisivos superiores 

endodonticamente tratados, os quais receberam uma barreira de fosfato de zinco e foram 

incluídos em resina acrílica até junção cemento-esmalte. Os espécimes foram 
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distribuídos em cinco grupos (n=10) de acordo com número de sessões de clareamento: 

G1-controle; G2-uma sessão, G3: duas sessões; G4-três sessões; G5-quatro sessões. O 

gel clareador foi aplicado na superfície vestibular e na câmara pulpar de cada dente, três 

vezes em cada sessão, sendo fotoativadas por LED-LASER. Após isso, todos os 

espécimes foram submetidos ao teste de resistência à fratura e os dados foram 

analisados primeiramente pelo teste ANOVA e depois através do teste de múltipla 

comparação Tukey–Kramer. Não houve diferença significativa (p > 0,05) entre G1 e 

G2, que apresentaram os maiores valores de resistência a fratura. Os G3 a G5 

apresentaram menos resistência a fratura quando comparados com G1 e G2.Este 

trabalho concluiu que a resistência a fratura em dentes endodonticamente tratados 

diminuiu após duas sessões de clareamento com peróxido de hidrogênio a 38% 

fotoativado por luz LED-LASER. 

Em 2009, Rodrigues et al.41 avaliaram a influência do clareamento 

interno com peróxido de hidrogênio a 38% sobre a permeabilidade da dentina coronária 

em dentes anteriores e pré-molares superiores. 70 dentes foram utilizados, sendo 

incisivos centrais (IC) e laterais (IL), caninos (C), primeiro (1PM) e segundo pré-

molares (2PM) e foram divididos em 2 grupos (n=7): a) sem tratamento. b) Clareamento 

com peróxido de hidrogênio 38%. O gel clareador foi aplicado tanto na superfície 

vestibular quanto na câmara pulpar em 3 aplicações de 10 minutos/ cada. Os espécimes 

foram processados histoquimicamente com sulfato de cobre e ácido rubeânico, 

secionados longitudinalmente e digitalizados em um scanner. A área de dentina 

manchada foi medida utilizando-se Image Tool software. Dados foram analisados pelos 

testes ANOVA e Tukey(α=0,05). Houve diferenças estatísticas entre os grupos não 

tratados (p<0,001), IC teve o menor valor de permeabilidade, e IL o maior. Entre os 

grupos clareados, a permeabilidade dentinária foi aumentada em todos os grupos, exceto 
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2PM. Conclui-se com esse trabalho que o clareamento dental com peróxido de 

hidrogênio 38% aumentou a permeabilidade dentinária até proximidade com a câmara 

pulpar em dentes ântero- superiores e em primeiro pré-molares.  

Santos et al. 43 (2009) avaliaram as mudanças morfológicas ocasionadas 

pelos agentes de clareamento interno sobre a superfície dentinária.  Espécimes foram 

obtidos a partir de vinte coroas de dentes bovinos e divididos em seis grupos 

experimentais (n=5), sendo: G1:  perborato de sódio + água; G2 : perborato de sódio  +  

clorexidina a 2%  gel;  G3 : perborato de sódio +  peróxido de hidrogênio 30%;  G4 :  

peróxido de hidrogênio a 30%; G5 : peróxido de carbamida a 37% ; G6 : base em gel 

sem carbamida.  Dois grupos controle foram utilizados: C1: água destilada; C2: 

clorexidina gel.  Os espécimes foram imersos em um recipiente contendo os agentes 

clareadores e colocados na estufa a 37 °C por sete dias. A seguir, os corpos foram 

submetidos a microscopia eletrônica de varredura e cinco imagens de cada segmento 

dentário foi capturada para analise de alteração da superfície morfológica.Os dados 

obtidos foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com nível de significância de 5%. 

Todos os agentes clareadores testados provocaram alguma alteração morfológica na 

dentina, com exceção do perborato de sódio com água (G1) e grupo Controle 1 e 2. O 

peróxido de hidrogênio e carbamida provocaram as maiores e mais severas alterações a 

estrutura dentinária (p < 0,05). Este estudo pode concluir que o perborato de sódio 

demonstrou ser o agente com menor potencial de danos prejudiciais a estrutura 

dentinária em clareamento de dentes não vitais.        

Azevedo et al.3 (2011) avaliaram a resistência a fratura em dentes 

tratados endodonticamente submetidos a clareamento com diferentes procedimentos.40 

incisivos superiores foram tratados endodicamente e divididos em 4 grupos (n=10): G1: 
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restauração com resina composta; G2 : clareamento com peróxido de hidrogênio + 

restauração; G3: restauração + pino de fibra de vidro; G4: clareamento+ restauração + 

pino. Dez dentes foram submetidos ao teste de resistência a fratura, como padrão ouro. 

O peróxido de hidrogênio foi aplicado na superfície vestibular e camara pulpar 3 vezes 

em 2 sessões com intervalo de 7 dias.  Os espécimes foram submetidos ao teste 

mecânico na máquina Instron. Dados foram analisados através dos testes ANOVA e 

Tukey-Kramer. O grupo controle apresentou os maiores valores (p<0.05) na força a 

fratura. G1 apresentou o menor valor.  G2e G3 apresentaram valores intermediários. 

Este estudo concluiu que dentes submetidos a clareamento interno podem ser 

restaurados com resina composta somente, uma vez que os pinos não aumentaram a 

resistência à fratura.  

Bandeca et al. 4 (2012) avaliaram a resistência a fratura em dentes 

submetidos a clareamento interno e restaurados com diferentes pinos não- metálicos. 80 

incisivos mandibulares foram tratados endodonticamente e divididos randomicamente 

em 10 grupos (n=8): G1: restauração com resina composta ; G2:  restauração + pino 

compósito reforçado por fibra cimentado com cimento resinoso autopolimerizavel(RCS, 

Panavia F 2.0, Kuraray) ; G3: restauração + pino compósito por fibra cimentado com 

cimento resinoso autopolimerizavel(SRC, Breeze, Pentral Clinical); G4: restauração + 

pino de fibra de vidro (GF, Exacto Post, Angelus) + cimento resinoso 

autopolimerizavel(RCS, Panavia F 2.0, Kuraray); G5: restauração + pibo de fibra de 

vidro + pino compósito por fibra cimentado com cimento resinoso 

autopolimerizavel(SRC, Breeze, Pentral Clinical). O G6 a G10 foram clareados com 

peróxido de hidrogênio e restaurados . Após sete dias em saliva artificial, os espécimes 

foram submetidos ao teste de carga compressiva a uma velocidade a 5 mm/min e o 

padrão de fratura foi identificado como  reaparável (2mm  abaixo da junção cemento- 
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esmalte) ou irreparável ( fratura maior ou igual  a 2mm daj unção cemento-esmalte). 

Dados foram submetidos ao teste ANOVA e Tukey (α = 0,05). Não foi encontrada 

diferença significativa entre grupos (p < 0.05). Os resultados sugerem clareamento 

intracoronário não enfraqueceu o dente e os padrões de fratura foram 

predominantemente reparável em todos os grupos. Os pinos não metálicos não 

melhoraram a resistência a fratura. 

Palo et al. 37 (2012) avaliaram a quantidade da passagem do peróxido da 

câmara pulpar para superfície externa do esmalte durante clareamento interno. 50 dentes 

bovinos foram seccionados transversalmente 5mm abaixo da junção cemento- esmalte 

(JCE) e a parte remanescente da raiz foi  selada com uma camada de  2mm de cimento 

de ionômero de vidro. A superfície externa das amostras foi pintada com verniz para 

unhas  com exceção das áreas circulares padronizadas (6mm diâmetro) localizada 

noesmalte com dentina exposta, ou superfície de cemento do dente. Os dentes foram 

divididos em três grupos experimentais de acordo com as áreas expostas próximas a 

JCE em dois grupos controle(n=10/grupo):  GE: área com esmalte exposto; GD: dentina 

exposta; Controle negativo: sem presença de clareamento interno e superfície não 

pintada e controle positivo, com câmara preenchida com agente clareador e superfície 

externa pintada com verniz de unha. A câmara pulpar foi preenchida com peróxido de 

hidrogênio 35% (Opalescence Endo, Ultradent). Cada amostra foi colocada no interior 

de frascos com solução tampão de acetato, 2M (pH 4,5) . Após sete dias, a solução era 

transferida para um tubo de ensaio com 100 lL de violeta leuco-cristal e 50lL de 

peroxidade de rábano era adicionada, produzindo uma solução azul. A densidade óptica 

da solução azul foi determinada através de espectrofotômetro e convertida em 

micrograma equivalente de peróxido de hidrogênio. Dados foram submetidos ao teste 

de Kruskal-Wallis e Dunn- Bonferroni (a=0,05). Todos experimentos apresentaram 
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passagem de peróxido de hidrogênio para superfície externa e foi estatisticamente 

diferente dos grupos controle. Foi observada uma passagem maior no GD do que GE. O 

GC apresentou menor passagem de peróxido qo que GD e GE. Concluiu-se que o 

peróxido de hidrogênio pode atravessar tecidos dentais duros atingindo a superfície 

externa e até superfície periodontal. A superfície cementária foi a menos permeável que 

as superfícies de dentina e esmalte.  

Roberto et al.42 (2012) avaliaram, in vivo, a influência de diferentes 

procedimentos restauradores na fratura em dentes endodonticamente tratados 

submetidos a clareamento interno . Foram utilizados 50 incisivos centrais superiores 

foram divididos em 5 grupos: G1, controle; GII –tratamento endodôntico + selamento 

com Coltosol; GIII - tratamento endodôntico + clareamento com peróxido de hidrogênio 

38% + selamento com Coltosol; GIV - tratamento endodôntico + clareamento + 

restauração com resina composta e, GV -  tratamento endodôntico+ clareamento + 

restauração com pino de fibra de vidro e resina composta. O gel clareador foi aplicado 

tanto na superfície vestibular quanto na câmara pulpar e foi fotoativado por 45 segundos 

por 4 sessões, sendo 3 aplicações/sessão. Os espécimes foram submetidos a teste de 

resistência à fratura, e os dados foram analisados  pelos testes de Kruskal-Wallis and 

Dunn post-hoc  tests utilizando Graph Instat Software (GraphPad Software Inc.,San 

Diego, USA). Os valores foram estatisticamente diferentes entre grupos (p< 0,05). O G3 

apresentou a menor resistência à fratura, enquanto que G1 apresentou a maior e não foi 

estatisticamente diferente dos outros grupos. Este trabalho concluiu que procedimentos 

restauradores com resina composta restaura com sucesso a resistência à fratura em 

dentes clareados internamente, entretanto a associação com pino fibra de vidro não 

acrescentou resistência à fratura.  
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Torres et al. 49 (2013) avaliaram o feito da ativação física e química do 

tempo de difusão em diferentes concentrações de peróxido de hidrogênio (PH) em 

esmalte e dentina. Cento e vinte espécimes cilíndricos de dentes bovinos foram 

divididos em seis grupos: PH 20% ;HP 20%  com ativação de luz; HP 20%  com 

gluconato de manganês; HP 35% HP;  HP 35% HP com ativação com luz e HP 35% 

com gluconato de manganês. Os espécimes foram fixados em resina epóxi transparente 

com cavidade interna a fim de simular câmara. A câmara foi preenchida com reagente 

enzimático para simular fluido pulpar.  Os agentes clareadores eram aplicados na 

superfície de esmalte e as imagens eram capturadas por uma câmera ligada ao monitor 

de tempo de penetração do peróxido. Dados foram submetidos ao teste ANOVA que 

mostrou que a o tipo de ativação do agente clareador influenciou o tempo de difusão do 

PH (p < 0,05). PH 35% apresentou  a menor tempo de difusão   comparado ao grupos 

com PH a 20%. A ativação com luz diminuiu significativamente o tempo comparado 

com a ativação química. O maior tempo de difusão foi obtida com PH a 20% 

quimicamente ativada. O tempo de difusão do PH depende da ativação e concentração 

do PH.  Quanto maior concentração do PH mais rápido a difusão nos tecidos dentais. 

 

2.2 Uso de antioxidantes após clareamento dental 

 

Lai et al. 30 (2002), avaliaram se a adesão, após o clareamento em 

esmalte, poderia ser revertida com utilização de um agente antioxidante, o ascorbato de 

sódio. Para isso, foram utilizado 15 terceiros molares, que foram divididos em 3 grupos 

experimentais: GI- controle somente em água destilada; GII- grupo clareado com 

peróxido de carbamida 10%; GIII – clareado com peróxido de carbamida semelhante ao 

GII e imersão em ascorbato de sódio 10% por 3h, um terço do tempo do clareamento. 
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Após isso, todos os grupos foram lavados em água destilada e foi realizado 

condicionamento ácido, aplicação de sistema adesivo e restauração. Em quatro dentes 

de cada grupo foram confeccionados para teste de microtração e um dente foi preparado 

para avaliação de nanoinfiltração através da microscopia eletrônica de transmissão. Os 

dados obtidos  foram analisados pelo teste ANOVA e Tukey e foi encontrada diferença 

significativa entre grupos(p<0,05). Este trabalho concluiu que as interfaces esmalte-

resina nos espécimes clareados apresentaram mais nanoinfiltrações na forma de 

grânulos e bolhas de prata quando comparadas ao controle, e a força de união de ambos 

adesivos empregados SingleBond e Prime&Bond NT  foram reduzidas após 

clareamento, entretanto, o ascorbato de sódio foi capaz de reverter essa redução (p< 

0,001). 

  Em 2004, Turkun et al. 51 investigaram o efeito da solução antioxidante 

ascorbato de sódio 10% e do adiamento da restauração após clareamento com três 

diferentes concentrações de peróxido de carbamida sobre a força de microcisalhamento 

da resina composta e esmalte. Foram utilizados100 incisivos bovinos foram divididos 

em 3 grupos que receberam aplicação de peróxido de carbamida a 10, 16 e 22% , (n=30) 

e grupo controle. G1- restauração imediatamente após clareamento; G2- aplicação de 

ascorbato de sódio 10% e restauração; G3- imersão em saliva artificial por 1 semana 

após clareamento; G4- controle, não clareado. Foi realizado o teste de 

microcisalhamento, e análise de fratura através da microscopia eletrônica de varredura. 

Os dados obtidos foram analisados pelo teste múltiplo de Duncan. A força de 

microcisalhamento da resina e esmalte imediatamente após todos os grupos clareados 

foi menor do que a do grupo não clareado. Nos grupos em que houve aplicação de 

antioxidante e restauração adiada em 1 semana foram comparadas ao grupo controle.  
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Kaya et al. 23 (2008)  tiveram por objetivo avaliar o tempo de aplicação 

mais efetivo do ascorbato de sódio em gel. Foram utilizados 70 incisivos bovinos 

tiveram a porção coronária incluída em uma matriz com resina acrílica e foram 

randomicamente divididos em sete grupos de tratamento. 1) clareamento (10% 

Rembrandt Xtra-Comfort) + imersão em saliva artificial por sete dias; 2) imediatamente 

restaurados após clareamento; 3) clareamento + ascorbato de sódio10%  gel (AS) gel 

por 10 minutos; 4) clareamento + AS10%  por 60 minutos; 5) clareamento +AS  10% 

por 120 minutos; 6) clareamento + AS 10%  por 240 minutos; 7) clareamento + AS 

10% por 480 minutos. Os espécimes foram armazenados em água destilada a 37°C por 

24h e foi realizado teste de microcisalhamento. Os dados foram analisados pelo teste 

ANOVA e Tukey. Antioxidante provou ser efetivo no aumento da força de 

microcisalhamento, e o máximo de efetividade foi alcançado quando o gel foi aplicado 

pelo menos por 60 minutos. Foi observado que se o tempo de aplicação aumenta, a 

força de microcisalhamento entre esmalte resina composta também aumenta. O aumento 

encontrado nos grupos 5, 6 e 7 foi estatisticamente significante (p<0,05).  

  No mesmo ano, Gokçe et al. 20 (2008) investigaram o efeito da solução 

de antioxidante e a confecção da  restauração postergada  após clareamento com 

peróxido de carbamida sobre força de microcisalhamento de uma resina de cimentação 

sobre esmalte. 40 molares humanos foram utilizados para confecção dos espécimes e 

que foram divididos em 4 grupos (n=10): G1-restauração imediatamente confeccionada 

após clareamento;G2- tratamento com ascorbato de sódio 10% em solução; G3- 

clareamento e imersão em saliva por 1 semana; G4- não foi clareado e houve imersão 

em saliva por 1 semana antes do procedimento adesivo.A seguir, 40 blocos cerâmicos 

foram preparados e cimentados ao dente utilizando cimento resinoso dual (Variolink II, 

Ivoclar). Os espécimes passaram por termociclagem e foi realizado o teste de 
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microcisalhamento, a análise da fratura foi observada através de microscopia eletrônica 

de varredura. Os dados foram analisados pelos testes Kruskall–Wallis e Mann–Whitney. 

As amostras que foram imediatamente restauradas após clareamento demonstraram 

menor força de microcisalhamento. O ascorbato de sódio (G2) apresentou maior força 

de microcisalhamento que amostras do grupo controle (p< 0,05), não houve diferenças 

significativas entre grupo controle e grupo com restauração adiada. Este trabalho 

concluiu que o ascorbato de sódio 10% pode ser capaz de reverter a resistência a união 

comprometida.  

   Turkun, Turkun52 (2004)   investigaram: 1) efeito  do clareamento dental 

interno com peróxido de carbamida  sobre a capacidade de vedação das restaurações 

com resina composta (acesso cavitário) com utilização de sistema adesivo 

autocondicionante. 2)Comparar o efeito dos antioxidantes e restaurações postergadas 

após clareamento sobre o selamento marginal. 48 incisivos foram endodonticamente 

tratados e divididos em 4 grupos (n=12). Sendo G1: controle, somente a restauração foi 

realizada; os demais grupos receberam protocolo de clareamento sendo, G2: 

clareamento com peróxido de carbamida 10% 8h/dia, durante 1 semana + restauração 

imediata; G3: clareamento similar ao G2 e aplicação de antioxidante a 10%; G4: 

imersão em saliva artificial por 1 semana antes da confecção da restauração. Os 

espécimes de cada grupo foram submetidos a infiltração marginal ( coloração), 2 

espécimes foram submetidos a microscopia eletrônica de  varredura. A penetração da 

coloração foi avaliada através de sistema de escore. Os dados foram submetidos a 

análise estatística através dos testes de Kruskal- Wallis e Mann Whitney.G 1 e G3 

apresentaram padrões de infiltração similares e menor infiltração significativa foi 

encontrada no grupo 2. Avaliação microscópica mostrou que G1, 3 e 4apresentaram 

adaptação da resina composta com paredes da cavidade, enquanto que G2 não. Este 
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trabalho concluiu que clareamento interno com peróxido de carbamida afeta 

adversamente a restauração com resina composta; ambos tratamentos com antioxidante 

ou o adiamento da restauração por 1 semana melhoraram  na redução da infiltração 

marginal. 

Bulut et  al.10  (2006) investigaram o efeito do antioxidante em solução e  

adiamento da restauração na força de microcisalhamento de brackets metálicos 

cimentados em dentes humanos após clareamento com peróxido  de carbamida (CP). 80 

pré-molares foram divididos em 4 grupos (n=20): 1) Controle; 2) RI: clareamento + 

restauração imediata ; 3) AS : clareamento + ascorbato de sódio 10%; 4) RP: 

clareamento + imersão em saliva artificial por 1 semana +  restauração. Os brackets 

cimentados foram removidos durante ensaio mecânico do microcisalhamento e a 

superfície de esmalte foi examinada através de um estereomicroscópio. O índice de 

remanescente adesivo foi utilizado para avaliar a quantidade de resina deixada na 

superfície de esmalte após ruptura da união.  Os dados foram analisados através do teste 

Kruskal-Wallis e Mann- Whitney U com correção de Bonferroni. Os brackets que foram 

cimentados imediatamente após clareamento com PC a 10% foi significativamente 

menor que os brackets unidos em esmalte não clareado. Não houve diferença 

estatisticamente significante entre grupos tratados com antioxidante, com restauração 

adiada e grupos controle. Este estudo concluiu que clareamento com PC a 10% 

imediatamente antes do procedimento adesivo reduz a força de união com a resina 

composta com esmalte. O tratamento com antioxidantes ou adiar a restauração para uma 

semana após procedimento clareador reverte esse diminuição.  

   Sasaki et al.44 (2009), avaliaram a força de microcisalhamento em dentes 

humanos submetidos a clareamento com peróxido de carbamida 10% e tratamento com 

agentes antioxidantes, como ascorbato de sódio e tocoferol, ambos tanto na forma de 
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solução  quanto em gel a 10%.  Sessenta dentes foram divididos randomicamente em 

seis grupos (n=10) de espécimes em esmalte (E) e dentina(D): G1- grupo controle 

negativo, não recebeu aplicação de clareamento; G2- controle positivo, foi submetido a 

clareamento dental com peróxido de carbamida; G3- clareamento seguido de aplicação 

do agente antioxidante de ascorbato de sódio 10%; G4-  clareamento seguido de seguido 

de aplicação do agente antioxidante alfa tocoferol 10%; G5 e G6 foram semelhantes ao 

G3 e G4, entretanto os agentes antioxidantes estavam na forma gel. O gel clareador foi 

aplicado diariamente por 2h, por um tempo total de 22h. O tempo total de aplicação do 

antioxidante seja em solução ou gel foi de 2 horas. Todos os espécimes foram 

armazenados em saliva artificial por 14 dias. Cada espécime recebeu condicionamento 

ácido e o sistema adesivo (total-etch) foi aplicado, após isso, cilindros resinosos de 

resina microhíbrida (5mm altura x 3mm de diâmetro) foram confeccionados.O teste de 

microcisalhamento foi executado em uma máquina de ensaios mecânicos EMIC 

Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda, São José dos Pinhais, PR, Brazil) em uma 

velocidade de 0,5 mm/minuto com célula de carga de 250kgf sobre superfície de 

esmalte e dentina , os valores obtidos foram expressos em MPa.  Para os espécimes em 

esmalte foi realizado teste estatístico ANOVA e não houve diferença estatística entre os 

grupos E4, E5, E6 e E1. Por outro lado, os grupos E3, E5 e  E6 apresentaram valores 

estatisticamente similares aos do grupo E2. Para os espécimes em dentina, o teste de 

Kruskal Wallis mostrou que não houve diferenças entre grupo D1 e outros grupos 

experimentais, e entre D2 e demais grupos tratados. Este trabalho concluiu que a 

solução de alfa tocoferol a 10% foi o único agente que conseguiu reverter os efeitos 

deletérios provocados pelo clareamento dental.  

Ainda em 2009, Freire et al. 17 fizeram um estudo com objetivo de 

estabilizar a reação cinética do peróxido de hidrogênio a 35% e ascorbato de sódio e 
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determinar a massa de antioxidante necessária para neutralizar o gel clareador. O 

método utilizado para quantificar o ascorbato de sódio foi baseado na Pharmacopeia 

(1995) dos Estados Unidos. Titulação oxidação-redução foi utilizada para confirmar a 

concentração de peróxido de hidrogênio e ascorbato de sódio e determinar a reação 

cinética entre eles. Os resultados indicaram uma correlação direta entre a massa de 

peróxido de hidrogênio e antioxidante. 5 minutos de contato foram suficiente para 

neutralizar o peróxido de hidrogênio. Este trabalho concluiu que a quantidade de 

ascorbato de sódio necessária para redução do peróxido de hidrogênio está relacionada 

diretamente com a concentração do gel clareador. A  reação cinética entre oxidante e 

antioxidante mostrou que um longo tempo de aplicação do ascorbato de sódio não 

influencia a efetividade da reação, e que, 5 minutos é tempo suficiente para que o 

ascorbato de sódio exerça seu papel de antioxidante. 

No mesmo ano, Turkun et al. 53 (2009) avaliaram o efeito do ascorbato de 

sódio gel em diferentes concentrações (2.5%, 5%, e 10%) sobre a força de união da 

resina composta após clareamento em esmalte com peróxido de carbamida 10%. 60 

espécimes foram confeccionados e divididos em 6 grupos: G1: controle (não clareado); 

G2: clareamento apenas; G3: clareamento + solução de ascorbato de sódio 10%;  G4: 

clareamento + ascorbato de sódio gel 2,5%; G5: clareamento + ascorbato de sódio gel 

5%;  G6: clareamento + ascorbato de sódio gel 10% . Todos os espécimes foram 

condicionados com sistema adesivo Clearfil SE Bond, foram submetidos a 

termociclagem e ao teste de microcisalhamento. As superfícies de esmalte fraturadas 

foram examinadas utilizando um estereomicroscópio. Os dados obtidos foram 

analisados pelos testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U. O G6 apresentou os maiores 

valores significativos de força de união do que o grupo controle (p < 0.05),  não houve 

diferenças entre os demais grupos e grupo controle  (p > 0.05). Entre os grupos de 
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antioxidantes, apenas os grupos tratados com a solução de 10% e os ascorbato de sódio 

gel a 10% (grupo 3 e 6), revelaram a forças de união significativamente mais elevadas 

do que o Grupo 2 (p <0,05). Valores mais altos foram encontrados no Grupo 6, quando 

comparado com os outros grupos tratados com antioxidantes (p <0,05). Este estudo 

concluiu que o ascorbato de sódio gel a 10% pode ser utilizado ao invés da forma em 

solução. Entretanto, concentrações menores que 10% podem não ser tão efetivas na 

reversão da força de união comprometida.  

   Khoroushi et al. 26 (2010) avaliaram a resistência a fratura  de dentes 

endodonticamente tratados submetidos a uma combinação de clareamento dental 

imediato (peróxido de hidrogênio a 38%) e caseiro (peróxido de hidrogênio a 9,5%) 

com uso de ascorbato de sódio em gel como agente antioxidante.  Após tratamento 

endodôntico de todos os dentes, foi realizada a barreira cervical com Ionômero de Vidro 

em 60 pré-molares, os mesmos foram incluídos em resina acrílica até junção amelo-

cementária e foram divididos em 4 grupos (n=15): G1- controle negativo, teve o acesso 

da câmara restaurado com resina composta; G2- controle positivo, recebeu aplicação 

diária de peróxido de hidrogênio a 9,5% por duas horas, e três sessões de clareamento 

imediato com peróxido de hidrogênio a 38% a cada sete dias, depois foram estocados. 

G3, similar ao G2, porém, este foi restaurados após uma semana. G4, similar ao G2, 

entretanto com aplicação de agente antioxidante por 24h e depois grupo foi restaurado. 

Em cada sessão de clareamento, caseiro e imediato, o gel clareador foi aplicado na 

superfície vestibular e no interior da câmara pulpar. Diferenças significativas foram 

encontradas entre grupos (p < 0,05), sendo que o G1 apresentou maior resistência à 

fratura, e o G2 a menor. G1(não clareado) e GIV (ascorbato de sódio gel) demonstraram 

maior resistência a fratura quando compara com grupo controle (p<0.05). Não houve 

diferenças entre grupos II e III. Este trabalho concluiu que a resistência à fratura de 
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dentes endodonticamente tratados diminui após combinação de clareamento e que o uso 

de ascorbato de sódio pode reverter a diminuição da resistência a fratura.  

Oskoeel et al. 35 (2010) avaliaram o efeito do ascorbato de sódio a 10% 

na morfologia e microdureza de dentes bovinos clareados. 69 dentes bovinos tiveram 

suas superfícies de esmalte incluídas em resina acrílica e foram randomicamente 

divididos em 3 grupos (n=23), 3 espécimes foram selecionadas para Microscopia 

Eletrônica de Varredura e 20 para teste de dureza. Sendo; G1: controle – imersão em 

água destilada; G2: clareamento com peróxido de carbamida 35% por 30 min/semana 

por 3 semanas consecutivas; G3: clareamento similar a G2 e  aplicação de ascorbato de 

sódio a 10% por 30 min.Após 3 semanas, espécimes foram submetidos ao teste de 

dureza Vickers. Os dados foram analisados pelo teste one-way ANOVA (p < 0,05). Os 

maiores e menores valores do teste de dureza foi observado no grupo 1 e 2. Entretanto 

não houve diferenças estatísticas significantes entre grupos (p=0,12). O uso do peróxido 

de carbamida sozinho ou com ascorbato de sódio não afetou a dureza do esmalte 

bovino. Análise microscópica mostrou uma rede de ascorbato de sódio adsorvido à 

superfície de esmalte clareado.  

   Uysal et al.56 (2010) avaliaram o efeito do ascorbato de sódio e do 

adiamento da restauração em clareamento interno em dentes bovinos endodonticamente 

tratados sobre a força de resistência ao microcisalhamento e falhas na adesão em 

brackets cimentados em esmalte. 80 incisivos bovinos que receberam tratamento 

endodôntico e foram divididos em grupos: G1 controle não clareado; G2  clareamento 

interno com peróxido de carbamida 16% e restauração imediata. G3; clareamento e 

imersão em saliva artificial por 30 dias antes do procedimento restaurador; G4 

clareamento interno, seguido de aplicação de antioxidante em solução por 10 minutos e 

confecção de restauração. Nos grupos 2 a 4 o clareamento foi repetido após 4 dias, por 



31 
 

duas vezes. Os dados foram analisados pelos testes ANOVA e de múltipla comparação 

de Tukey. Com relação ao teste de microcisalhamento, houve diferenças entre grupos, 

G1 e G4 apresentaram maior força de microcisalhamento quando comparadas aos G2 e 

G3. Não foi observada diferença estatística entre G1 e G4, e entre G2 e G3. Com 

relação as falhas adesivas, também houve diferenças estatísticas entre grupos.  Grupo 1, 

apresentou maior frequência de falhas coesivas no interior da resina.Os grupos 2 e 3, as 

falhas eram na maioria adesiva na interface resina-esmalte, e no G4, ambas falhas 

adesiva  e coesiva. Este estudo concluiu que clareamento interno com peróxido de 

carbamida diminuiu a força de microcisalhamento dos brackets após clareamento, que a 

imersão em saliva por 30 dias aumentou a força de microcisalhamento dos brackets, 

mas não igualou ao grupo não clareado. O tratamento com ascorbato de sódio em 

solução reverteu a força de microcisalhamento do brackets e também mudou o local de 

falha de adesão deixando similar ao grupo não clareado.  

  Kunt et al. 28 (2011) avaliaram o tratamento com antioxidante sobre a 

força de resistência ao microcisalhamento de resinas compostas sobre esmalte após duas 

marcas  comerciais distintas de peróxido de hidrogênio a 35% recebendo 3 aplicações 

de 15 minutos cada. Setenta superfícies de esmalte lisas e polidas de dente humano 

foram confeccionadas e divididas randomicamente em sete grupos (n=10): G1 

clareamento com White Smile e restauração; G2 similar ao G1, porém com aplicação de 

acido ascórbico e restauração com resina composta; G3 clareamento com White Smile+ 

imersão em saliva por 2 semanas + restauração; G4 clareamento com Opalesence e 

restauração imediata; G5 clareamento com Opalesence + aplicação de solução de ácido 

ascórbico por 10 minutos+ restauração; G6 clareamento com Opalesence + aplicação de 

ácido ascórbico+ imersão em saliva artificial por 2 semanas + restauração; G7 controle. 

Teste de resistência ao microcisalhamento foi realizado e os dados foram analisados 
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pelo teste ANOVA e Bonferroni (p<0,05). A força de união dos grupos clareados foi 

significantemente menor que grupo não clareado. Não houve diferenças estatísticas 

entre grupos clareados com uso de antioxidante e não clareados. Este trabalho concluiu 

que clareamento com peróxido de hidrogênio 35% afeta negativamente a força de união 

entre resina e esmalte quando o procedimento restaurador é imediatamente realizado, 

que o ácido ascórbico a 10% em solução foi efetivo para reverter força de união 

comprometida pelo clareamento, e que restaurações adesivas deveriam ser realizadas no 

mínimo duas semanas após clareamento imediato com peróxido de hidrogênio a 35%. 

  No mesmo ano de 2011, Freire et al.18 conduziram um estudo para 

quantificar o nível de peróxido de hidrogênio (PH) após clareamento imediato e 

investigar a efetividade de ascorbato de sódio (AS) a 35% em solução na remoção do 

agente clareador na dentina. Setenta terceiros molares humanos foram seccionados em 

blocos de dentina e divididos em 8 grupos: G1- controle; G2- clareamento com PH e 

medição diária; G3- clareamento + aplicação de AS 35% por 60 minutos; G4- 

clareamento + aplicação de AS por 10 minutos; G5- clareamento + 2 aplicações de AS 

por 10 minutos cada; G6- clareamento + duas aplicações de AS por 5 minutos cada; G7- 

clareamento+ 3 aplicações de AS por 1 minuto cada; G8- clareamento+ 2 aplicações de 

AS um minuto cada. A quantidade de peróxido de hidrogênio residual foi calculada 

utilizando-se um ensaio colorímetro com enzimas peroxidase e substrato. Os dados 

foram analisados através do teste de Kruskal-Wallis. Os resultados demonstraram que 

nenhum PH permaneceu após 120 horas no G2 ,5,6,7 e 8. O PH foi parcialmente 

removido nos grupos 3 e 4. Foi concluído neste trabalho que duas aplicações de AS a 

35% por um minuto produz o mesmo resultado, ou seja, completa na remoção do agente 

clareador, observada cinco dias após clareamento com PH 35% sem uso nenhum de 

antioxidante. 
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Garcia et al. 19 (2012) utilizaram o DPPH (2,2-diphenyl-1-picryl-

hydrazylhydrate), um método radical livre que é um ensaio antioxidante com base em  

transferência de elétrons que produz uma solução violeta em etanol e permite avaliar os 

agentes antioxidantes através de espectofotometria, para mensurar a atividade 

antioxidante de substâncias que poderiam ser propostas para reversão imediata dos 

problemas causados pelos procedimentos de clareamento. A porcentagem de atividade 

antioxidante (AA %) da solução de acido ascórbico 10% (AAcidS), gel de ácido 

ascórbico a 10% (AAcidG), solução de ascorbato de sódio 10% (SodAsS), gel de 

ascorbato de sódio 10% (SodAsG), bicarbonatode sódio 10% (Bicarb), Neutralize® 

(NE), Desensibilize® (DES), catalase C-40 10 mg/mL (CAT), solução alcoólica 10% de 

alfa-tocoferol (VitE), Listerine® (LIS), clorexidina 0,12% (CHX), CrotonLechleri (CL), 

solução aquosa 10% de Uncaria Tomentosa (UT), saliva artificial (ArtS) e fluoreto de 

sódio 0,05% (NaF) foram avaliadas em triplicata pelo teste de radicais livres 2,2-

diphenyl-1-picryl-hydrazyl-hydrate (DPPH).Os dados obtidos foram analisados pelos 

teste ANOVA e Tukey. Todas as substâncias apresentaram atividade antioxidante, 

exceto a CL. AAcidS, AAcidG e VitE mostraram os maiores valores de AA% (p<0,05). 

Por outro lado,CHX, NE, LIS e NaF mostraram os valores mais baixos de AA% 

(p<0,05). Em conclusão, AAcidS,AAcidG, SodAsS, SodAsG e VitES apresentaram os 

mais altos valores de atividade antioxidante entre as substâncias testadas. O teste DPPH 

é um método rápido e fácil para avaliar o potencial antioxidante.  

Park et al. 36 (2012) determinaram a duração de aplicação apropriada do 

ascorbato de sódio 10% em gel na redução da microinfiltração de restaurações adesivas 

em dentes clareados internamente. 80 incisivos endodonticamente tratados foram 

randomicamente divididos em oito grupos experimentais: 1) C controle negativo; 2) RI: 

clareamento com  perborato de sódio + 30% H2O2 + restauração imediata; 3) RP:  
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clareamento com perborato de sódio + 30% H2O2 + restauração postergada;  4) AS10m 

: clareamento com  perborato de sódio + 30% H2O2 +  aplicação de 10 min de 10%  

ascorbato de sódio gel antes + restauração adesiva ; 5)A S60m: clareamento com 

perborato de sódio + 30% H2O2  +   aplicação de 60 min  de ascorbato de sódio a 10% 

gel antes da restauração adesiva; 6)AS 24h: clareamento com perborato de sódio + 30% 

H2O2  +   aplicação de 24h de ascorbato de sódio a 10% gel antes da restauração 

adesiva; 7)AS3: clareamento com perborato de sódio + 30% H2O2  +   aplicação de 3 

dias de ascorbato de sódio a 10% gel antes da restauração adesiva; 8) AS7: clareamento 

com perborato de sódio + 30% H2O2  +   aplicação de 7 dias de ascorbato de sódio a 

10% gel antes da restauração adesiva. Todos os acessos a cavidades foram restaurados e 

os espécimes foram submetidos a 500 termociclos, após isso, foram imersos em azul de 

metileno a 1% por 8h e seccionados longitudinalmente. Microinfiltração foi avaliada 

com sistema score 0-4 e os dados foram analisados estatisticamente pelos testes 

Kruskal–Wallis e Mann-Whitney U (α =0.05).Grupo RI   apresentou , 

significativamente, maior microfinfiltração comparada ao grupo controle (p = 0.006) , o 

grupo RP foi estatisticamente similar ao grupo controle (p >0.999). Embora os grupos 

AS10m, AS60, e AS24h exibiram resultados significativamente maior que grupo RP (p 

< 0.05), a microinfiltração nos grupos AS3d e AS7d foi estatisticamente similar ao 

grupo RP (p = 0.771, p > 0.999.  Este estudo concluiu que aplicação do ascorbato de 

sódio gel por 3 dias após clareamento interno foi efetiva na redução da microinfiltração 

da restauração de resina composta em dentes tratados endodonticamente.   

  Briso et al.7 (2013) avaliaram a influência do ascorbato de sódio 10% em 

solução sobre a camada híbrida, comprimento de tags resinosos e força de união após 

clareamento. Trinta e seis pré-molares humanos foram divididos em seis grupos foram 

avaliados: GC- controle; G AS- ascorbato de sódio+ restauração; PC- clareamento com 
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peróxido de carbamida + restauração; G CP+ AS- clareamento com CP+ ascorbato de 

sódio+ restauração; G PH- peróxido de hidrogênio 35% + restauração, e o último grupo 

G PH + AS o que foi aplicação de peróxido de hidrogênio com  solução de ascorbato de 

sódio + restauração. Os dentes foram seccionados no sentido mesio-distal , e 15 palitos 

de cada espécime foram obtidos. Foi realizada microscopia óptica para observação da 

espessura da camada híbrida e comprimento dos tags,e também o teste de microtração. 

Os dados obtidos foram analisados pelo teste de Fisher. Tanto o clareamento com 

peróxido de carbamida quanto com peróxido de hidrogênio prejudica a formação da 

camada hibrida e tags, bem como reduz a força de microtração. Estatisticamente, o uso 

do ascorbato aumenta significantemente a espessura da camada hibrida e comprimento 

do tags. Os valores do teste de microtração foram aumentados para peróxido de 

carbamida, porém não foram afetados para peróxido de hidrogênio. 
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3 PROPOSIÇÃO 

O objetivo do presente estudo consistiu em avaliar o efeito do uso de agentes 

antioxidantes em gel (ascorbato de sódio a 10% ou alfatocoferol a 10%) em dentes 

bovinos tratados endodonticamente e submetidos à clareamento dental com peróxido de 

hidrogênio a 38%. 

 

 Para tal, foram realizados três experimentos com os seguintes objetivos específicos: 

 

1 Avaliação da redução da resistência à fratura da coroa de dentes bovinos tratados 

endodonticamente; 

2 Avaliar a formação da camada hibrida na dentina da coroa dentária, após a utilização 

das soluções antioxidantes; 

3 Avaliação da resistência de união de um adesivo dentinário na dentina da coroa 

dental, após o protocolo de clareamento dental e emprego dos antioxidantes. 
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4 MATERIAL E MÉTODO 

 

Experimento 1 - Avaliação da resistência à fratura de coroas dentais de dentes 

tratados endodonticamente submetidas ao procedimento de clareamento dental e 

tratamento antioxidante 

 

 

  Cinquenta incisivos bovinos ex vivo hígidos, de anatomia coronária e 

radicular semelhantes, confirmado através de análise radiográfica, foram selecionados e 

armazenados em solução de timol a 0,1% e conservados em temperatura de 4oC até o 

momento de uso. Após serem lavados e permanecerem imersos por 24 horas em água 

destilada, foram examinados em estereomicroscópio (Leica Microsystems, Wetzlar, 

Germany), com aumento de 20X, a fim de excluir aqueles com linhas de fratura ou 

fissuras.  

  Para prevenir a desidratação, os dentes foram armazenados em água 

destilada até o momento de uso. Na sequência, todos os espécimes tiveram suas raízes 

incluídas em resina poliéster (Maxi Rubber, São Paulo, SP, Brasil), até a 2,0 mm aquém 

da junção cemento-esmalte, utilizando uma matriz plástica (16,5 mm de diâmetro 

interno x 20,0 mm de comprimento). Todos os espécimes permaneceram intactos por 24 

h, até a completa polimerização da resina. Em dez dentes hígidos não foi realizado 

nenhum tratamento, servindo como grupo controle (G1).  

  Nos demais 40 dentes, após o acesso à câmara pulpar com uma ponta 

diamantada esférica 1014 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), o diâmetro da abertura foi 

padronizado de acordo com o equivalente o diâmetro de uma broca esférica de aço 12. 
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Os canais radiculares foram preparados pela técnica crowm-down 32 utilizando K-files 

(Mailefer, Ballaigues, Swtizerland) e hipoclorito de sódio a 2,5%. Os condutos foram 

ampliados, determinando o diâmetro apical ao equivalente à K-file 80 seguida de 

irrigação final com 3 mL de EDTA a 17% (Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil), mantido 

no interior dos canais radiculares por 3 minutos.  

  Após este período, os canais radiculares foram irrigados com 10 mL de 

água destilada, aspirados e secos com pontas de papel absorvente (Dentsply-Herpo, 

Petrópolis, RJ, Brasil). Subsequentemente foram obturados com guta-percha (Dentsply 

Ind Com Ltda, Petrópolis, RJ, Brasil) e cimento contendo resina epóxi (AH Plus; 

Dentsply De Trey, Konstanz, Germany). Radiografias foram realizadas para verificar a 

qualidade da obturação. 

  Um condensador aquecido foi utilizados para remover 3 mm da guta-

percha do terço cervical do canal radicular e uma barreira cervical com ionômero de 

vidro autopolimerizável (Maxxion R A3; FGM Produtos Odontológicos Ltda., Joinville, 

SC, Brasil) foi realizada no nível da junção cemento-esmalte. Uma bolinha de algodão 

foi colocada na câmara pulpar e a abertura coronária vedada com IRM (Dentsply Ind 

Com Ltda, Petrópolis, RJ, Brasil) e os dentes imediatamente imersos em saliva artificial 

(Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto-USP, Ribeirão Preto, SP, 

Brasil), por 24 h. 

  Após este período, a restauração temporária foi removida e a câmara 

pulpar irrigada com 2,5 mL de hipoclorito de sódio a 2,5% e 2,5 mL de água destilada. 

O ácido fosfórico a 37% (Condac 37; FGM Produtos Odontológicos Ltda., Joinville, 

SC, Brasil) foi aplicado na dentina por 15 segundos, seguida por lavagem com água 

destilada por 60 segundos. 27 Os dentes foram então randomicamente distribuídos em  
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quatros grupos, de acordo com o protocolo de tratamento clareador e do agente 

antioxidante utilizado (n = 10). 

  Em G2 (coroas somente restauradas), imediatamente após o 

condicionamento ácido da dentina foi utilizado o sistema adesivo (Scothbond Multi-

Purpose; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) e as coroas dentais restauradas com resina 

composta (Filtek Z-250; 3M, St. Paul, MN, EUA). O primer do sistema adesivo foi 

inicialmente aplicado sobre a dentina utilizando um microbrush (KG Sorensen, São 

Paulo, SP, BR), homogeneizado com discreto jato de ar, por 5 s. Em seguida, o adesivo 

dentinário foi aplicado sobre a superfície citada e fotoativado com sistema LED (LED 

Bluephase; Ivoclar Vivadent, Schan, Liechtenstein, AL), com intensidade de 1.200 

mW/cm2,  por 10 s. Concluída a aplicação do sistema adesivo, a câmara pulpar foi 

restaurada com resina composta, com incrementos de aproximadamente 2mm e com 

fotoativação por 40 s, a cada incremento. 

  No G3 (coroas clareadas e imediatamente restauradas), as superfícies 

externa e interna da coroa dental foram submetidas ao protocolo de clareamento com 

peróxido de hidrogênio a 38% (Opalescence Xtra Boost; Ultradent Products Inc, South 

Jordan, UT, USA). Após a manipulação do produto conforme as recomendações do 

fabricante, o gel clareador foi aplicado sobre a face vestibular da coroa dental, 

mantendo-a totalmente recoberta por uma película de + 2,0 mm de espessura e 

preenchendo todo o interior da câmara pulpar. O produto foi mantido por 15 minutos na 

superfície vestibular e 10 minutos na câmara pulpar, aspirado e novamente aplicado por 

mais duas vezes, em condições similares às descritas. Após a aspiração final do gel 

clareador, toda a coroa dental foi copiosamente lavada com discreto jato de água por 1 

min, secas e imediatamente a coroa dental foi restaurada com idênticos procedimentos 

ao descrito em G2. 
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  Em G4 (coroas clareadas e ascorbato de sódio + restauração), após a 

conclusão do protocolo de clareamento dental semelhantemente ao descrito em G3, 

sobre a superfície vestibular e no interior da câmara pulpar foi aplicado o gel de 

ascorbato de sódio a 10% (Apothicário, Araçatuba, SP, BR), uma aplicação de 15 

minutos na superfície vestibular e uma, de 10 min na câmara pulpar.  Após a lavagem 

com jato de água por 15s e discreta secagem da dentina da coroa dental, os dentes foram 

imediatamente restaurados conforme descrito em G2. Procedimentos similares foram 

realizados em G5 (coroas clareadas e alfatocoferol + restauração), porém utilizando 

como antioxidante a solução de alfatocoferol a 10%.   

  Após o tratamento, os espécimes foram mantidos em saliva artificial por 

24 h e após este período, os mesmos foram posicionados em uma base fixa, de tal forma 

que a força incidente ocorresse em 135o em relação ao longo eixo radicular, submetidos 

ao teste de resistência à fratura, com uma célula de carga de 500kgf a uma velocidade 

de 0,5 mm/min, em máquina de ensaio eletromecânica (EMIC DL 2000; São José dos 

Pinhais, PR, Brasil) (16) (Figura 1). A última força requerida para ocorrer a fratura da 

coroa dos dentes bovinos foi estabelecida, os pressupostos de normalidade e 

homocidasticidade foram verificados e realizou-se o teste de  ANOVA a 1 critério e 

Tukey, com nível de significância a 5%. 
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Figura 1- Dispositivo utilizado para a realização do teste de resistência à fratura 

dos dentes nos grupos avaliados. 
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Experimento 2 - Efeito do ascorbato de sódio ou alfatocoferol sobre a interface 

dentina e sistema adesivo de coroas de dentes tratados endodonticamente 

 

Quarenta incisivos bovinos de anatomia coronária e radicular 

semelhantes, confirmado através de análise radiográfica, foram selecionados e 

armazenados em solução de timol a 0,1% e conservados em temperatura de 4o C até o 

momento de uso. O tratamento endodôntico foi realizado identicamente ao descrito no 

experimento 1.  

  Vinte e quatro horas após a conclusão do tratamento endodôntico, a 

restauração temporária foi removida e a câmara pulpar irrigada com 2,5 mL de 

hipoclorito de sódio a 2,5% e 2,5 mL de água destilada. O ácido fosfórico a 37% 

(Condac 37; FGM Produtos Odontológicos Ltda., Joinville, SC, Brasil) foi aplicado na 

dentina por 15 segundos, seguida por lavagem com água destilada por 60 segundos 27. 

Os dentes foram então distribuídos em quatros grupos, de acordo com o protocolo de 

tratamento clareador e agente antioxidante utilizado (n = 10).  

  O protocolo de clareamento e a utilização dos agentes antioxidantes 

foram iguais ao descrito no experimento 1. Porém, neste estudo, os grupos ficaram 

assim distribuídos: G1(coroas restauradas), em que a câmara pulpar foi apenas 

restaurada; G2 (coroas clareadas e imediatamente restauradas), em que o protocolo de 

clareamento da coroa dental foi realizado com restauração imediata; G3 (coroas 

clareadas e ascorbato de sódio), em que após a conclusão do protocolo de clareamento e 

previamente à restauração foi utilizada a solução de ascorbato de sódio a 10% 

(Apothicário, Araçatuba, SP, BR) e G4 (coroas clareadas e alfatocoferol), em que após a 
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conclusão do protocolo de clareamento e previamente à restauração foi utilizada a 

solução de alfatocoferol a 10% (Apothicário, Araçatuba, SP, BR). 

  Após 24 h da conclusão da restauração da coroa dental, as coroas foram 

separadas da porção radicular, na junção cemento-esmalte, e seccionadas 

longitudinalmente, no sentido vestíbulo-lingual, utilizando máquina de corte de tecidos 

duros (Isomet; Buehler, Lake Bluff, IL). A secção distal de cada coroa dental foi 

selecionada para preparo e análise microscópica (Figura 2). 

 

 

Figura 2- Secção do coroa dos dentes a serem submetidas à análise em microscopia 

confocal 

 

 

 

  As faces seccionadas, onde era visível a interface dentina-restauração, 

foram inicialmente regularizadas com lixas d’agua, de granulação #600 e depois #1200 
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(Norton, Lorena, SP, BR), acionadas sob refrigeração, em politriz circular (Arotec, 

Cotia, SP, BR). Após este preparo inicial os espécimes foram lavados com água 

destilada. Na sequencia, a mesma superfície foi polida com óxido de alumínio (Arotec, 

São Paulo, SP, BR), na granulação de 30µm, e disco de feltro acionado em politriz 

circular. Após a conclusão do preparo prévio dos espécimes, estes foram imersos em 

água destilada e agitados em cuba ultrassônica (Cristófoli, Campo Mourão, PR, BR), 

por 10 minutos, com a finalidade de remover eventuais resíduos presentes sobre a 

superfície preparada. 

  Os espécimes foram secos com papel absorvente e sobre toda a superfície 

preparada foi realizado o condicionamento com ácido fosfórico a 37% (Condac 37; 

FGM Produtos Odontológicos Ltda., Joinville, SC, Brasil), por 5 minutos. As 

superfícies foram novamente lavadas com 50 mL de água destilada, desidratadas com 

jato de ar e fixadas individualmente sobre uma lâmina de vidro, de tal forma que a 

superfície condicionada fosse mantida o mais horizontalmente possível.  

  Cada um dos espécimes foi então analisado com microscópio laser 

confocal (LEXT OLS4100; Olympus, Shinjuku-ku, Tokyo, JP), utilizando software 

específico (Olympus Stream; Olympus, Shinjuku-ku, Tokyo, JP), com aumento de 

1024X. As imagens foram salvas em formato TIFF e a extensão de formação da camada 

hibrida foi mensurada utilizando o programa Image J  (Figura 3). 
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Figura 3- Método de captura de imagens no microscópio confocal a laser. 

 

 

 

Após a calibração do software Image J em micrometros, a extensão 

intradentinária da camada híbrida formada foi mensurada em uma extensão de 100µm, 

da face vestibular do terço médio da coroa dental. Uma medida foi realizada a cada 10 

µm, sendo obtidas 10 análises em cada espécime (Figura 4). A média aritmética destas 

medidas foi interpretada como a média de formação da camada híbrida em cada um dos 

espécimes. Os dados obtidos foram submetidos ao teste de Kolmorogov-Smirnov para a 

averiguação da distribuição da normalidade dos dados, sendo então avaliados através  

do teste Kruskal-Wallis e Dunn (p = 0,05). 
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Figura 4- Imagem representativa do software Image J para a mensuração da 

formação intradentinária da camada hibrida. A seta indica a demarcação da 

camada híbrida 
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Experimento 3 - Resistência de união ao microcisalhamento do sistema adesivo em 

substrato dentinário submetido ao protocolo de clareamento com peróxido de 

hidrogênio e dois antioxidantes 

 

  Quarenta incisivos bovinos ex vivo, de anatomia coronária e radicular 

semelhantes, confirmado através de análise radiográfica, foram selecionados e 

armazenados em solução de timol a 0,1% e conservados em temperatura de 4 oC até o 

momento de uso. As coroas foram transversalmente seccionadas no nível da junção 

cemento-esmalte, separando-as da raiz. 

  Na sequência, a coroa foi seccionada no sentido mésio-distal, tanto no 

extremo incisal como no cervical, sendo obtido um fragmento de 10 mm de extensão, 

em máquina de corte de tecidos duros (Isomet 100; Buehler, Lake Bluff, IL). A 

superfície vestibular dos fragmentos foi desgastada em politriz (DP-10; Panambra, 

Struers, Ballerup, DI), utilizando lixas de carbeto de silício de granulação #180, a fim de 

obter a exposição e planificação da dentina da coroa dental. 

  A superfície exposta da dentina foi tratada com lixas de granulação #320 

e posteriormente #600, ambas por 20 s cada uma, a fim de padronizar a smear layer 

sobre a área exposta. Após o preparo, cada um dos espécimes foi individualmente 

posicionado com a face vestibular voltada em uma placa de cera, ajustada em uma 

matriz cilíndrica plástica (16,5 mm de largura por· 25,0 mm de comprimento), 

preenchida com resina acrílica (Classic Jet, São Paulo,SP, BR) e mantida em repouso 

por 1h. 

  Após a polimerização da resina acrílica, os espécimes foram 

aleatoriamente distribuídos em 4 grupos ( n = 10), de acordo com os protocolos 
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descritos no experimento 2. Após a realização dos protocolos de tratamento, em cada 

um dos espécimes foram preparados sobre a superfície vestibular exposta quatro corpos 

de prova, sendo dois na mesial e dois na distal de cada espécime. Para tanto, foi 

utilizada uma matriz transparente de tygon (Tygon tubing, R-3603; Saint-Gobain 

Performance Plastics, Maime Lakes, FL, EUA) com diâmetro interno de 0,7 mm e  

1,0mm de altura para preenchimento com resina composta (Filtek Z-250; 3M, St. Paul, 

MN, USA) (Figura 5). 

 

 

Figura 5- Corpos de prova confeccionados em cada um dos espécimes a ser 

analisado. 

 

 

 

  Após a confecção dos corpos de prova em cada um dos espécimes, os 

mesmos foram armazenados em ambiente úmido e o teste de microcisalhamento foi  
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realizado 24h após.  Todos os espécimes foram posicionados no interior de uma matriz 

metálica de tal forma que os cilindros de resina composta ficassem alinhados 

perpendicularmente a célula de carga 500 Kgf. Um fio metálico ortodôntico (0,2 mm 

diâmetro) foi enlaçado na base de cada cilindro resinoso e todos os cilindros de cada 

espécime foram submetidos à carga compressiva com velocidade perpendicular de 0.5 

mm/ min, em uma máquina de testes eletromecânicos EMIC DL2000 (EMIC, São José 

dos Pinhais, PR, Brazil) até que se finalizasse o teste de microcisalhamento. A 

resistência de união foi obtida a partir da divisão da força máxima registrada durante o 

ensaio (N) pela área de união ( mm2), expressa em Mpa (Figura 6).  Para cada um dos 

espécimes foi obtida a média aritmética apresentada pelos quatro corpos de prova, 

sendo atribuída a média para cada um dos espécimes.  

  Os dados obtidos foram analisados através dos testes de Kruskal-Wallis e 

Dunn (p = 0,05). 
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Figura 6 - Enlaçamento individual do corpo de prova para a realização do teste de 

microcisalhamento. 
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5  RESULTADO 

 

Experimento 1 

A Tabela 1 demonstra a média, desvio padrão da força e valores máximo 

e mínimo da força (em kN) requerida para fraturar as coroas dos dentes de cada grupo, 

tanto controle como experimental. O G1 requereu a maior força (1,58 + 0,29) para 

fraturar as coroas dentais, sendo significantemente maior que os demais grupos 

experimentais (p < 0,05). Nenhuma diferença estatística foi observada entre os grupos 

experimentais G2 (1,07 + 0,34 kN), G3 (0,99 + 0,20 kN), G4 (1,05 + 0,24 kN) e G5 

(1,04 + 0,11 kN), tratados com diferentes agentes antioxidantes ou apenas restaurados 

após ou não utilização do protocolo de clareamento dental com o peróxido de 

hidrogênio a 38% (p > 0,05). 

 

Tabela 1- Média, desvio padrão (DP), valores máximo e mínimo da força (em kN) 

requerida para fraturar a coroa  dental dos grupos avaliados. 

 G1 G2 G3 G4 G5 

Média (DP) 1,58 (0,29)a 1,07 (0,34)b 0,99 (0,20)b 1,05 (0,24)b 1,04 (0,11)b 

Máx-Min 2,08-1,07 1,52-0,55 1,36-0,69 1,40-0,67 1,19-0,80 

a,b Diferentes letras indicam existir diferenças estatisticamente significantes (p < 0,05). 

DP: desvio padrão; Máx: valor máximo e Min: valor mínimo; G1 - coroas hígidas, G2 - 

coroas restauradas, G3 - coroas clareadas e imediatamente restauradas, G4 - coroas 

clareadas e ascorbato de sódio e restauração e G5 - coroas clareadas e alfatocoferol e 

restauração. 
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Experimento 2 

 

  A Tabela 2 demonstra a mediana, valores máximo e mínimo e primeiro e 

terceiro quartil (em micrometros) da extensão intradentinária da camada hibrida 

formada após o clareamento coronário e utilização dos antioxidantes. A extensão de 

formação intradentinária da camada híbrida foi significantemente maior em G1 e G3, 

em relação a G2 e G4 (p < 0,05). Entre G1 e G3 e G2 e G4 não foram constatada 

diferenças estatisticamente significantes (p > 0,05). A Figura 7 ilustra as imagens 

representativas obtidas através da microscopia confocal.  

  

Tabela 2- Mediana,valores máximo e mínimo e primeiro e terceiro quartil (em 

micrometros) da extensão intradentináriada camada híbrida formada nos diversos 

grupos analisados. 

 G1 G2 G3 G4 

Mediana 11,23a 3,63b 9,86a 3,94b 

Máx-Min 15,26-9,91 4,86-0,30 10,60-8,63 5,13-3,22 

1Q-3Q 10,26-11,65 1,55-3,98 9,06-10,24 3,47-4,48 

a,b Diferentes letras indicam existir diferenças estatisticamente significantes (p < 0,05). 

Máx: valor máximo e Min: valor mínimo; 1Q: primeiro quartil e 3Q: terceiro quartil. G1 

- coroas restauradas, G2 - coroas clareadas e imediatamente restauradas, G3 - coroas 

clareadas e ascorbato de sódio e G4 - coroas clareadas e alfatocoferol. 
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Figura 7- Imagem representativa da extensão intradentinária da camada hibrida 

formada em função dos grupos experimentais. (A) Imagem representativa de G1 e 

G3 e (B) Imagem representativa de G2 e G4. A seta indica a extensão 

intradentinária da camada hibrida formada. Escala de 40µm. 

 

 

 

 

 

Experimento 3 

 

A Tabela 3 demonstra a mediana, valores máximo e mínimo e primeiro e 

terceiro quartil (em Kgf) da resistência de união apresentada pelos corpos de prova em 

função dos grupos analisados. A resistência de união demonstrada por G1 e G3 foi 

superior à demonstrada por G2 e G4 (p < 0,05). Entre G1 e G3 e G2 e G4 não foram 

constatada diferenças estatisticamente significantes (p > 0,05).  
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Tabela 3-  Mediana, valores máximo e mínimo e primeiro e terceiro quartil (em Kgf) da 

resistência de união apresentada pelos corpos de prova em função dos grupos 

analisados. 

 G1 G2 G3 G4 

Mediana 14,15a 2,47b 5,64a 2,09b 

Máx-Min 23,82-9,85 5,71-1,21 7,52-4,02 4,76-1,22 

1Q-3Q 12,43-16,70 1,33-3,27 5,05-6,53 1,74-3,23 

a,b Diferentes letras indicam existir diferenças estatisticamente significantes (p < 0,05). 

Máx: valor máximo e Min: valor mínimo; 1Q: primeiro quartil e 3Q: terceiro quartil. G1 

- coroas restauradas, G2 - coroas clareadas e imediatamente restauradas, G3 - coroas 

clareadas e ascorbato de sódio e G4 - coroas clareadas e alfatocoferol. 
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6  DISCUSSÃO 

 

  O presente estudo avaliou os efeitos proporcionados pela aplicação tópica 

do ascorbato de sódio ou alfatocoferol, ambos na forma farmacêutica a 10%, sobre a 

resistência à fratura, resistência de união do sistema adesivo e consequências 

ocasionadas na interface adesiva em dentes tratados endodonticamente e submetidos ao 

protocolo de clareamento dental com o peróxido de hidrogênio a 38% e imediatamente 

restaurados com resina composta. 

  A magnitude da resistência à fratura dos dentes hígidos foi superior aos 

dos dentes tratados endodonticamente, submetidos ou não ao protocolo de clareamento 

dental e tratamento antioxidante. O acesso coronário geralmente reduz a resistência 

dental à fratura, porém estes resultados estão diretamente condicionados à metodologia 

de avaliação e tipo de dentes utilizados 27, 40, 39,31.  

  A opção pela escolha da aplicação da força em 135o em relação ao longo 

eixo radicular foi baseada no modelo experimental proposto por Kuga et al. 27 (2013), 

que também observaram  a redução na resistência à fratura quando os dentes foram 

tratados endodonticamente e submetidos a diversos protocolos de clareamento interno 

dental. Por outro lado, Pradeep et al. 40 (2013)  não observaram alteração  na resistência 

à fratura dos dentes íntegros comparados àqueles que tiveram somente o acesso 

coronário realizado, porém no estudo utilizaram o modelo experimental com aplicação 

de força axial, em pré molar humano extraído.  

  O protocolo de clareamento interno com o peróxido de hidrogênio a 38% 

não interferiu negativamente sobre a resistência à fratura dos dentes tratados 

endodonticamente.  Contrariamente, Pobbe et al.  39 (2008)  observaram significativa 

redução na resistência à fratura dos dentes tratados endodonticamente após a segunda 
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sessão de clareamento, porém neste caso o protocolo utilizado incluiu a fotoativação 

com LED-laser e várias sessões de aplicação do peróxido de hidrogênio a 38%, que 

pode ter contribuído para tal resultado 1, 54 .            Todos os dentes foram restaurados de 

modo semelhante com a utilização do mesmo sistema adesivo e resina composta. Tal 

procedimento contribuiu para que os grupos experimentais submetidos ao protocolo de 

clareamento apresentasse igual magnitude de resistência à fratura ao do dente somente 

tratado endodonticamente, uma vez que Roberto et al.42 (2012) também observaram que 

coroa dental submetida ao clareamento interno com o peróxido de hidrogênio a 38% e 

restauradas com resina composta apresentaram similar resistência à fratura de coroas 

dentais não clareadas e com apenas o acesso coronário realizado e restaurado com 

material provisório. Em contrapartida, Azevedo et al. 3 (2011) demonstraram que dentes 

clareados e restaurados com resina composta apresentam maior resistência à fratura do 

que dentes não clareados e também restaurados com resina composta, porém neste 

estudo somente foram realizadas duas aplicações do agente clareador, assim como os 

procedimentos de restauração foram sensivelmente diferentes dos demais estudos.  

  Após a catálise do peróxido de hidrogênio há a liberação de radicais 

livres gerados pelos peróxidos, que combinam com a hidroxiapatita e produzem uma 

estrutura designada de peróxido-apatita, que degrada o cálcio e fosfato da hidroxiapatita 

da estrutura dental 58. A utilização de antioxidantes possui a intenção de reverter os 

efeitos deletérios do clareamento dental 26, 44 . 

  Entretanto, os agentes antioxidantes ascorbato de sódio a 10% ou o 

alfatocoferol a 10%, na forma farmacêutica gel, não exerceram efeitos, tanto positivos 

como negativos, sobre a resistência à fratura dos dentes tratados endodonticamente. Os 

antioxidantes foram utilizados por 15 minutos e imediatamente após a conclusão do 

clareamento das coroas dentais. Este tempo pode ter influenciado nos resultados, uma 
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vez que Lai et al. 30 (2002) tem recomendado empiricamente a utilização do 

antioxidante por 1/3 do tempo empregado para o protocolo de clareamento, porém tal 

afirmação ainda carece de maiores estudos comprobatórios.  

  Khoroushi et al. 26 (2010) concluíram que a resistência à fratura de dentes 

tratados endodonticamente e clareados com peróxido de hidrogênio reduz 

sensivelmente, porém o ascorbato de sódio a 10% reverteu este efeito deletério. Porém 

neste estudo foram utilizados formas combinadas de clareamento, tanto “in office” 

como “at home”, expondo o dente à intensa ação local dos peróxidos, diferentemente de 

nosso estudo cuja exposição ao peróxido de hidrogênio foi por intensidade e tempo mais 

restrito. Sendo assim, o fator tempo e intensidade de atuação do peróxido de hidrogênio 

sobre o substrato dentário parece exercer relevância na eficiência dos antioxidantes. 

Portanto, aparentemente somente são funcionais para incrementar ou reverter o efeito 

deletério sobre a resistência à fratura, quando ocorre prolongado tempo de exposição da 

estrutura dental aos peróxidos 57. 

  No presente estudo, a combinação do “in-office” and “at-home” 

tratamento foi evitado, pois como o objetivo era avaliar exclusivamente os efeitos “in-

office” do protocolo de clareamento com o peróxido de hidrogênio a 38% e restauração 

com resina composta imediatamente e a sua interação com o uso tópico dos 

antioxidantes, evitando assim a interferência de outros fatores. O ascorbato de sódio é 

derivado do ácido ascórbico e o alfatocoferol é o componente mais ativo da vitamina E  

44. Não houveram diferenças nos efeitos proporcionados, em relação à resistência à 

fratura das coroas dentais, entre os dois antioxidantes. 

  Os peróxidos podem penetrar e se difundirem nas estruturas dentais 38 . 

Como consequência, se imediatamente após a conclusão do clareamento da coroa dental 

for realizada a aplicação do sistema adesivo, há a possibilidade de ocorrer interferência 
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negativa na adesão do sistema adesivo com a estrutura dentária subjacente, originando 

fendas na interface dente/sistema adesivo e/ou deficiente ou não formação da camada 

híbrida, comprometendo a longevidade das restaurações estéticas 47,48.  Porém, se um 

antioxidante for utilizado previamente ao sistema adesivo, ocorre diminuição na 

microinfiltração marginal, assim como a formação de “tags” em condições similares aos 

que ocorrem em dentes não clareados 51, 53.Os principais efeitos dos antioxidantes 

consistem na redução da reação de oxidação, neutralização de radicais livres presentes 

na superfície dentária e a redução da interferência dos peróxidos sobre o processo de 

polimerização dos adesivos dentinários 53, 17. Tais fenômenos favorecem a 

polimerização e difusão dos sistemas adesivos na dentina, proporcionando a formação 

de uma camada hibrida mais apropriada e, por conseguinte, favorecendo a adesão dos 

sistemas adesivos ao substrato dentinário submetido ao clareamento dental 26 . 

  A extensão da camada híbrida formada na dentina das coroas dentais 

submetidas ao clareamento dental com peróxido de hidrogênio a 38% e imediatamente 

tratadas com o gel de ascorbato de sódio a 10% foram similar ao das coroas dos dentes 

apenas tratados endodonticamente, estando de acordo com Briso et al. 7 (2103)  e 

Ferreira et al. 16  (2011)  observaram, através de microscopia eletrônica de varredura, 

que o clareamento dental interfere negativamente na formação de “tags”  pelos sistemas 

adesivos nos túbulos da dentina, sendo este fenômeno também dependente da natureza 

química do sistema adesivo. 

  Entretanto, o gel de alfatocoferol a 10% não favoreceu significantemente 

a formação da camada híbrida, sendo observado poucos “tags” nos túbulos dentinários e 

de pequena extensão. Sasaki et al. 44  observaram que o alfatocoferol somente apresenta 

efeitos benéficos após o clareamento em esmalte dental, ao passo que, sob o substrato 

dentinário seus efeitos são insignificantes, o que coincide com os resultados obtidos no 
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presente estudo  .  O motivo pelo qual os resultados não assemelham ao do ascorbato de 

sódio ainda é desconhecido. 

  A resistência de união do sistema adesivo utilizado no estudo, após a 

aplicação do protocolo de clareamento dental, foi favorecida somente com o uso do gel 

de ascorbato de sódio a 10%, coincidindo com as observações do estudo que avaliou a 

formação da camada híbrida no substrato dentinário. Ferreira et al. 16 (2011) observaram 

que a dentina submetida ao clareamento dental com peróxido de hidrogênio a 38% e 

fotoativado com LED-LASER ocasionou significativa redução na resistência de união 

dos adesivos dentinários, concordando com os resultados obtidos no presente estudo. 

   O grupo G2, em que a coroa dental foi submetida apenas ao clareamento 

dental com o peróxido de hidrogênio a 38%, apresentou significativa redução na 

resistência de união do sistema adesivo no substrato dentinário, uma vez que a 

restauração foi realizada imediatamente após o protocolo de clareamento e o fator 

tempo é fundamental para o restabelecimento desta resistência de união 45. 

  O motivo pelo qual o gel de alfatocoferol a 10% não ter exercido efeitos 

benéficos sobre a resistência de união, pode estar diretamente relacionado à reduzida 

formação da camada híbrida no substrato dentinário, conforme visto no experimento 2. 

Portanto, até o presente momento seu uso, nesta concentração e forma farmacêutica 

ainda é clinicamente inviável, sendo necessário desvendar o seu mecanismo e a correta 

indicação nos procedimentos após o clareamento dental com peróxido de hidrogênio em 

dentes tratados endodonticamente. 

 Portanto, em inúmeras situações clínicas rotineiras há a necessidade de 

restabelecimento estético do dente tratado endodonticamente através de um 

procedimento que envolve um protocolo de clareamento dental. Sem dúvida, o peróxido 

de hidrogênio a 38% é um dos mais convencionais e conhecido produto para este fim. 
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Ora, se este recurso se fizer necessário e por condições diversas houver a necessidade de 

realizar a restauração imediata desta coroa, é importante estar respaldado pela 

informação de que após a restauração com um sistema adesivo e resina composta, a 

resistência do dente à fratura é similar ao de um dente apenas tratado endodonticamente, 

porém mais frágil do que um dente hígido. 

  Afora esta informação, foi evidente que a formação da camada híbrida 

após o clareamento dental foi precária, somente restabelecida com o uso do gel de 

ascorbato de sódio a 10%. Com vistas a reduzir a infiltração marginal e dar longevidade 

aos procedimentos restauradores, é pertinente após um clareamento dental e restauração 

com resina composta termos a informação que o uso de antioxidante é oportuno, porém 

até o presente momento somente o ascorbato de sódio a 10%, fato confirmado através 

do teste de microcisalhamento, que demonstrou o efeito benéfico  deste sobre a interface 

substrato dentinário e sistema adesivo/resina composta. 
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7 CONCLUSÃO 

 

  Através dos resultados obtidos no presente estudo e de acordo com a 

metodologia empregada, podemos concluir que o efeito do uso de géis antioxidantes 

(ascorbato de sódio a 10% ou alfatocoferol a 10%) sobre a dentina de coroas de dentes 

bovinos, após o clareamento dental utilizando o peróxido de hidrogênio a 38%, foram: 

 

1. Os géis antioxidantes não apresentaram efeitos sobre a resistência à fratura dos dentes 

bovinos tratados endodonticamente, que foram significantemente mais frágeis que os 

dentes hígidos; 

2. Somente o gel de ascorbato de sódio a 10% apresentou efeito benéfico sobre a 

formação da camada híbrida no substrato dentinário previamente clareado com o 

peróxido de hidrogênio; 

3. Somente o gel de ascorbato de sódio a 10% apresentou efeito benéfico sobre a 

resistência de união do sistema adesivo substrato dentinário previamente clareado com o 

peróxido de hidrogênio. 
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