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Basso KCFJ.  Avaliação da resistência à fratura, camada híbrida e resistência de união 

após uso de antioxidantes em dentes tratados endodonticamente submetidos a 
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UNESP; 2017. 

RESUMO 

Os objetivos deste estudo foram avaliar os efeitos da utilização de antioxidantes em 

solução na dentina de dentes tratados endodonticamente, por meio da avaliação da 

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

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

condiciona-e-lava. No primeiro experimento, foram utilizados sessenta incisivos bovinos 

endodonticamente tratados, distribuídos em sete grupos (n=10). Sendo, G1: controle, 

somente restaurado com resina composta, G2: clareado com peróxido de hidrogênio 38% 

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

restaurado, G4: clareado, tratado com alfatocoferol e restaurado; G5: clareado, tratado 

com cranberry 5% e restaurado; G6: clareado, tratado com capsaícina 0,0025% e 

restaurado. Os espécimes foram submetidos ao teste mecânico de resistência à fratura 

após 24h. No segundo experimento, foram utilizados sessenta incisivos bovinos tratados 

endodonticamente, divididos em seis grupos (n=10), similar ao experimento 1, entretanto 

sem o grupo de controle negativo. Todos tratamentos foram similares aos 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. No 

terceiro experimento, a superfície vestibular de cada espécime foi desgastada e incluída 

em resina acrílica autopolimerizável em cilindro de PVC. Os 60 espécimes foram 

distribuídos em seis grupos (n=10), submetidos a protocolos similares aos do experimento 

1. 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 no experimento 1 foram submetidos ao teste de ANOVA a 1 

critério e os obtidos no experimento 2 submetidos ao teste de Kruskal Wallis (p = 0,05). 

A utilização das soluções de ascorbato de sódio a 10%, alfatocoferol a 10%, cranberry a 

5% e capsaícina a 0,005% não demonstraram exercer efeitos imediatos após a utilização 

do peróxido de hidrogênio a 38%, tanto em relação à resistência das coroas dentais à 

fratura, como em relação à resistência de união do sistema adesiva condiciona-e-lava na 

dentina da coroa dental (p > 0,05). 



Palavra-chave: Clareamento dental. Peróxido de hidrogênio. Antioxidante. 



Basso KCFJ. Fracture resistance hybrid layer, and bond strength evaluation after 

antioxidants application in endodontically-treated teeth submitted to tooth bleaching 

[Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2017. 

ABSTRACT 

This study evaluated the effects of antioxidants solutions on fracture resistance, hybrid 

layer formation and bond strength of adhesive system in endodontically-treated teeth. 

First study used 60 endodontically-treated bovine incisors randomly divided into seven 

groups (n = 10): G1: control, restored with composite resin; G2: bleaching with 38% 

hydrogen peroxide and immediately restored; G3: bleaching, 10% sodium ascorbate and 

restoration; G4: bleaching, 10% alphatocopherol and restoration, G5: bleaching, 5% 

cranberry and restoration, G6: bleaching, 0.002% capsaicin and restoration. The 

specimens were subjected to fracture resistance mechanical testing. Second study used 60 

endodontically-treated bovine incisors randomly divided into six groups (n = 10): G1: 

restoration; G2: bleaching and immediate restoration; G3: bleaching, 10% sodium 

ascorbate and immediate restoration; G4: bleaching, 10% alphatocopherol and immediate 

restoration, G5: bleaching, 5% cranberry and restoration, G6: bleaching, 0.002% 

capsaicin and restoration. Bleaching protocol and antioxidant application were similar to 

experiment 1. Coronal portion was sectioned at buccolingual direction and analyzed by 

confocal laser microscope at 1024X magnification.  Third study used 60 specimens 

randomly divided into six groups (n = 10), similar to protocols described in experiment 

2. 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. Experiment 1 data was submitted to ANOVA test at 1 

criterion and experiment 2 data to Kruskal Wallis test (p = 0.05). 10% sodium ascorbate, 

10% alpha-tocopherol, 5% cranberry and 0.005% capsaicin did not present immediate 

effects after 38% hydrogen peroxide in relation to fracture resistance and bond strength 

of etch-and-rinse adhesive system to dental crown dentin. 

Keywords: Tooth bleaching. Hydrogen peroxide. Antioxidants. 
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1 INTRODUÇÃO 

Diversos métodos e materiais têm sido propostos para recuperar a coloração 

original após o tratamento endodôntico, dente eles, o clareamento é a técnica mais 

utilizada com variadas concentrações de peróxido de carbamida e peróxido de hidrogênio 

34. Existem concentrações de peróxido de hidrogênio variando de 5 a 40%, entretanto, em

elevada concentração é cáustico, agressivo aos tecidos bucais e proporciona efeitos 

deletérios à estrutura dental 18, 47. Em virtude de seu baixo peso molecular, possui elevada 

difusão e também liberação de radicais livres no interior dos túbulos dentinários 50. Estes 

radicais livres (RL), como íons oxigênio singleto, hidroxil e peridroxil, são liberados por 

meio de complexas reações de oxidação que ocorrem durante clareamento dental e, por 

apresentarem uma configuração química com elétrons desemparelhados, são altamente 

instáveis, reativos, energéticos e reagem rapidamente com oxigênio formando espécies 

reativas de oxigênio (ROS)31. 

Estes radicais livres podem combinar-se 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 dental 7,28,50. Estudos também 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 à fratura 10,26,28,50,60. 

Ademais, estes íons residuais de oxigênio podem interferir coma adesão do 

sistema adesivo à estrutura dental clareada 39, uma vez que tendem a permanecer por um 

determinado período no interior dos túbulos dentinários, interferindo negativamente na 

infiltração do monômero na dentina previamente condicionada pelo sistema adesivo, 

dificultando a formação de uma adequada camada híbrida 13,14,16,19,20,34,61,67.Também 

podem reagir com os radicais livres provenientes dos monômeros dos sistemas adesivos, 

inibindo a polimerização e gerando polímeros com baixas propriedade mecânicas 

12,13,33,68
. 
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Como estes íons residuais de oxigênio dissipam-se vagarosamente no interior da 

estrutura dental, uma prática clínica recomendada é o adiamento da restauração final de 

24h a 4 semanas após o clareamento para evitar falhas adesivas, 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 5,7,9,29,34,65,70. 

Recentemente tem sido proposta a utilização de agentes antioxidantes 

imediatamente após clareamento dental e antes da restauração final, com objetivo de 

neutralizar os efeitos nocivos provenientes dos RL, o que possibilitaria resultados 

imediatos tanto na adesão, quanto na compensação dos danos causados à estrutura dental. 

Antioxidantes neutralizam os radicais livres, doando um deseus elétrons, terminando a 

reação de “roubo” de elétrons, aumentando o potencial de redução da superfície de 

esmalte e dentina 46,52,62, exercendo assim, um efeito positivo sobre a resistência à fratura, 

aumentando a resistência de união e a polimerização do sistema adesivo, 

consequentemente, favorecendo a longevidade da restauração 20,35.  

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

derivado, o ascorbato de sódio 15,16,22,25,32,33,30,65. Contudo, o uso do ácido ascórbico pode 

causar um duplo condicionamento nos dentes condicionados 39, uma vez que seu pH é 

1,8, tornando-o inapropriado para prática clínica, enquanto que ascorbato de sódio tem 

pH 7,4 e possui atividade antioxidante bastante similar à do ácido ascórbico 24. O 

ascorbato de sódio tem demonstrado resultados positivos na neutralização do oxigênio 

singleto e os subprodutos gerados na superfície da dentina, favorecendo a adesão e 

aumento da resistência de união do sistema adesivo a superfície dental, além de evitar 

falhas adesivas e compensar a diminuição da resistência à fratura 13,14,20,24,29,33,354,35,39,43, 

54,56,64, 67,71. 

Entretanto, um estudo mostrou que o ascorbato de sódio possui o potencial de 

formar um esqueleto físico poroso tridimensional que, talvez, acumularia mais 

microorganismos patogênicos, como Streptococcus mutans e essa propriedade adversa 

afetou sua eficácia em aumentar a força de união, destacando-se a necessidade de outros 

antioxidantes 32. Ademais, o ascorbato de sódio em gel gradualmente atinge uma cor 

amarelada, e após vários dias, transforma-se completamente de tonalidade amarelo escuro 

em laranja, o que inviabiliza o tratamento clareador 35. 

Outro antioxidade que tem sido recentemente estudado é o alfatocoferol, principal 

componente ativo da vitamina E e o antioxidante mais potente da fase lipídica do corpo 
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humano17,45.  Sasaki et al. 54 avaliaram o uso desse agente antioxidante em solução a 10%, 

em solução alcoólica em comparação a solução de ascorbato de sódio 10% e encontraram 

alta eficácia na reversão da força de união de esmalte e dentina submetidos a um 

tratamento de clareamento caseiro (peróxido de carbamida 10%), observando que o 

alfatocoferol 10% teve bons resultados, enquanto ascorbato de sódio 10% não. Kavitha 

et al.31, em 2016, também concluíram que a aplicação do alfatocoferol e ascorbato de 

sódio em solução revertem efetivamente a força de união do esmalte clareado com 

peróxido de carbamida 35% ao sistema adesivo.  

Existem outros antioxidantes naturais encontrados em extrato de semente de uva, 

extrato de casca de pinheiro, cranberry, casca de limoeiro e folhas de árvores de avelãs 

que contêm complexo de proantocinidina oligomérica (oligomeric proanthocyanidin 

complexes - OPCs). Aplicações terapêuticas das OPCs no campo da medicina para o 

tratamento de várias desordens são bem documentadas. Esses compostos têm 

demonstrado propriedades antibacterianas, antivirais, anti-carcinogênicas, anti-

inflamatórias e antialérgicas. Estudos in vitro têm relatado que as OPCs possuem uma 

habilidade de limpeza de radicais livres 50 vezes mais potente que o ascorbato de sódio 

e 20 vezes maior do que a vitamina E 21,57.  

Pesquisas reportam que cranberries são fontes abundantes de fitoquímicos, com 

benefícios para a saúde potentes, tais como propriedades anti-cancerígenas, anti-

mutagênicas, anti-inflamatórias, anti-virais, também exercem atividade anti-bacteriana,o 

que ajuda a prevenir infecções do trato urinário, bem como propriedades antioxidantes 14. 

Por outro lado, inexistem estudos avaliando a solução de extrato de cranberry 5% em 

relação às outras fontes de OPCs e seus efeitos sobre a força de união, formação de 

camada híbrida e resistência à fratura da estrutura dental clareada.   

 Outro antioxidante proposto no presente estudo é a capsaicína (8-metil-N-vanilil-

trans-6-nonenamida) que é o principal componente ativo da pimenta. Os capsaicinóides 

são componentes químicos que dão às pimentas sua ardência característica e têm atraído 

grande atenção devido às suas extensas propriedades farmacológicas, como analgesia, 

anticancerígena, antiinflamatória, anti-obesidade e antioxidante 44. Entretanto, até o 

presente momento inexistem estudos na literatura que avaliem o potencial antioxidante 

da capsaicína na neutralização de radicais livres oriundos após clareamento e sua 

repercussão na formação da camada híbrida e resistência à fratura de dentes.     
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Sendo assim, torna-se pertinente avaliar os efeitos de diferentes antioxidantes em 

solução, em dentes endodonticamente tratados submetidos ao clareamento dental 

utilizando-se o peróxido de hidrogênio 38% e restauração imediata, sobre a resistência à 

fratura dos mesmos, formação da camada híbrida e resistência de união do sistema 

adesivo. 
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7 CONCLUSÃO 

     As soluções de ascorbato de sódio, alfatocoferol, cranberry e capsaícina, não 

exerceram efeitos sobre a resistência da coroa dental de dentes tratados 

endodonticamente, sobre a formação de camada híbrida, e sobre a resistência de união do 

sistema adesivo condiciona-e-lava, após o clareamento com o peróxido de hidrogênio a 

38%. 
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