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Marcomini N. Efeito de diferentes concentrações de alfatocoferol em gel sobre a 

adesão em dentes tratados endodonticamente e clareados [dissertação de mestrado]. 

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019. 

RESUMO 

Estudos têm encontrado resultados promissores para o uso de antioxidantes na 

reversão da redução da adesão, ocasionada pela impregnação de radicais livres em 

dentina clareada. O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de diferentes 

concentrações (15, 20 e 25%) de um gel de alfatocoferol na resistência à fratura, 

formação de camada híbrida e resistência de união de um adesivo em substrato 

clareado com peróxido de hidrogênio 38% (PH 38%). Sessenta incisivos bovinos 

foram distribuídos em 6 grupos (n=10): G1 – sem tratamento clareador (controle 

negativo); G2 – PH 38% (controle positivo); G3 – PH 38% + alfatocoferol gel 15%; G4 

– PH 38% + alfatocoferol gel 20%; G5 - PH 38% + alfatocoferol gel 25%; G6 - PH 38%

+ ascorbato de sódio gel 10%. Os dentes foram preparados, submetidos a 3

aplicações de 15min de PH 38%. Os respectivos antioxidantes foram aplicados por 10

min e, em seguida, os dentes foram restaurados. O teste de resistência à fratura foi

realizado 24h após o procedimento clareador em máquina de ensaio mecânico

(EMIC). A formação da camada híbrida foi avaliada por meio de microscopia eletrônica

de varredura (MEV) e a resistência de união, por meio do teste de microtração. Os

dados obtidos com cada um dos três experimentos independentes foram submetidos

à análise estatística específica (Kruskal Wallis/Dunn - a=0,05). Para o teste de

resistência à fratura não foi observada diferença estatisticamente significativa entre os

grupos experimentais. Por meio da análise em MEV, observou-se melhores resultados

para o grupo G3, que diferiu estatisticamente de G2 e G6 (p<0,05). Os grupos G3, G4

e G5 apresentaram os melhores resultados para resistência de união, diferindo

estatisticamente de G2 e G6 (p<0,05). Concluiu-se que os géis de alfatocoferol foram

capazes de reverter os efeitos deletérios do clareamento sobre a adesão em dentina,

por meio da formação de camada híbrida adequada e aumento da resistência de

união, mas não alteraram a resistência à fratura da estrutura dental.

Palavras-chave: Clareamento dental. Antioxidantes. Adesivos dentinários. 



Marcomini N. Effect of different concentrations of alpha-tocopherol gel on fracture 

resistance and bond strength in endodontic treated and bleached teeth [dissertação 

de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.  

ABSTRACT 

The release and impregnation of free radicals in dentin damage the bond strength on 

bleaching teeth. The use of antioxidants has emerged as an interesting alternative to 

solve this problem. The aim of this study was evaluating the effect of different 

concentrations (15, 20 e 25%) of an alpha-tocopherol gel on fracture resistance, hybrid 

layer formation and bond strength of an adhesive system used in endodontic treated 

and bleached teeth (hydrogen peroxide 38% - HP 38%). Sixty bovine incisors were 

divided into six groups (n=10): G1 - negative control; G2 – 38% HP (positive control); 

G3 – 38% HP + 15% alpha-tocoferol; G4 – 38% HP + 20% alpha-tocoferol; G5 - 38% 

HP + 25% alpha-tocoferol; G6 - 38% HP + 10% sodium ascorbate. The specimens 

were prepared and submitted a bleaching using a gel with 38% HP (3x15 minutes). 

The antioxidant gels were applied for 10 minutes and the teeth was restored. The 

fracture resistance mechanical testing was realized 24 hours after. The analyze of the 

hybrid layer was done by scanning electron microscope (SEM). And the bond strength 

was analyzed by the microtensile bond strength test. Data were subjected to specific 

statistical analysis (Kruskal Wallis/Dunn - a=0,05). No statistical difference was found 

among the groups (p>0,05) for the fracture resistance. The analyze of the hybrid layer 

was significantly greater in G3 than G2 and G6 (p<0,05). G3, G4 and G5 showed 

greater bond strength values than G2 and G6 (p<0,05). This study concluded that the 

alpha-tocopherol gels were able to improve the hybrid layer formation and bond 

strength in bleached dentin, but did not change the fracture resistance. 

Key-words: Tooth bleaching. Antioxidants. Dentin-bonding agents. 
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1 INTRODUÇÃO 

O clareamento dental é uma opção bastante aceita para a recuperação da cor 

após tratamentos endodônticos1,2,3. Esse procedimento baseia-se em reações de 

oxidação que ocorrem entre o peróxido de hidrogênio, principal componente ativo dos 

géis clareadores, e moléculas orgânicas presentes na dentina, que são responsáveis 

pela coloração dental, promovendo oxidação das mesmas e consequente alteração 

de cor.  

Contudo, essas reações liberam radicais livres, como superóxido, íons hidroxila 

e hidroperoxil, bem como oxigênio singleto4. Estas moléculas e o próprio peróxido de 

hidrogênio possuem alta capacidade de se difundirem pela estrutura dental, devido ao 

seu baixo peso molecular e, penetram nos túbulos dentinários3,5. Tais radicais acabam 

por permanecer no interior dos túbulos inibindo a penetração dos monômeros do 

adesivo na dentina e/ou inibindo sua polimerização e, consequentemente, alterando 

a formação da camada híbrida6,7. 

Além disso, esses radicais combinam-se com a hidroxiapatita transformando-a 

em peróxidoapatita, o que gera degradação de fosfato e cálcio e enfraquece a 

estrutura dental podendo reduzir a resistência à fratura do dente2,8,9,10. Tal informação 

corrobora o estudo realizado por Chng et al.11, que observaram alteração na superfície 

da dentina intertubular, bem como de suas propriedades mecânicas. Outros estudos 

têm demonstrado que há diminuição da resistência de união na interface adesivo-

superfície clareada devido à redução da resistência à fratura e às alterações na 

rugosidade superficial, porosidade e microdureza do esmalte12,13,14. 

Para evitar tais danos é comum que clinicamente adie-se a confecção da 

restauração final até quatro semanas após o procedimento clareador. Isso porque já 

foi demonstrado na literatura que a redução da resistência de união na interface 

adesivo-superfície clareada é temporária15,16,17,18,19. Contudo, a restauração definitiva 

é de fundamental importância para prevenir uma nova contaminação e garantir a 

estabilidade do elemento dental3,20,21. Assim, para minimizar estes efeitos 

indesejáveis e agilizar a finalização do tratamento, o uso de agentes antioxidantes 

antes do procedimento restaurador vem sendo amplamente estudado. O antioxidante 

irá neutralizar os radicais livres e eliminar o oxigênio singleto22, promovendo maior 

penetração do agente adesivo, aumentando a resistência de união e, 

consequentemente, a longevidade da restauração. Já foi demonstrado na literatura 
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que o ácido ascórbico e o ascorbato de sódio apresentam bons resultados na 

neutralização de radicais livres23,24,25, sendo o ascorbato de sódio 10% o agente mais 

utilizado, apresentando bons resultados tanto na forma de solução como na forma de 

gel26, 27, 28, 29,30,31,32. Porém, sabe-se que o ascorbato de sódio apresenta potencial de 

manchamento da estrutura dental, prejudicando o efeito estético do clareamento33. 

Recentemente, têm sido realizados estudos que avaliam a ação do 

alfatocoferol, principal componente ativo da vitamina E e potente antioxidante23, na 

redução dos radicais livres, aumento da resistência à fratura e da adesão após o 

procedimento clareador. Sasaki et al.34 avaliaram a ação deste antioxidante na 

concentração de 10% e nas formas de gel e solução, observando, por teste de 

microcisalhamento, melhores resultados para o alfatocoferol em solução somente 

para adesão em esmalte. Thapa et al.35 testaram duas diferentes concentrações (10% 

e 25%) de soluções de alfatocoferol, bem como de ascorbato de sódio, observando 

melhores resultados em relação à resistência de união na interface adesivo-esmalte 

clareado para os grupos que receberam as soluções de ascorbato de sódio em ambas 

as concentrações e de alfatocoferol 25%. Tais resultados também foram observados 

por Whang e Shin36, que encontraram melhor desempenho para o ascorbato de sódio 

quando comparado ao alfatocoferol, ambos na concentração de 10% e na forma de 

solução, aplicados previamente à adesão em dentina clareada. Jordão-Basso et al.37 

compararam os resultados para resistência à fratura do ascorbato de sódio e do 

alfatocoferol, ambos na forma de gel e concentração de 10%, aplicados previamente 

à adesão em superfície dentinária clareada, e não observaram diferenças 

significativas entre eles. Contudo, a formulação em gel dos antioxidantes parece 

apresentar maior facilidade de manipulação e aplicação, reduzindo os custos do 

tratamento26. 

Assim, acredita-se ser possível estabelecer protocolos adequados de aplicação 

do antioxidante derivado da vitamina E, quanto à concentração, veículo e tempo de 

aplicação ideais, para que se obtenha a máxima efetividade na redução de radicais 

livres, assegurando o efeito estético do clareamento e o sucesso clínico do tratamento 

restaurador.  
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7 CONCLUSÃO 

De acordo com as limitações da metodologia empregada e com os resultados 

obtidos no presente estudo, foi possível concluir que os efeitos do gel de alfatocoferol 

em diferentes concentrações sobre dentes bovinos tratados endodonticamente e 

submetidos ao clareamento, em sessão única com peróxido de hidrogênio 38%, 

foram: 

1. Os géis de alfatocoferol, nas três concentrações, não apresentaram efeito

sobre a resistência à fratura;

2. Os géis de alfatocoferol apresentaram efeito benéfico sobre a formação de

camada híbrida em dentina intracoronária clareada, sendo que a concentração

de 15% foi a que apresentou melhor desempenho;

3. As três concentrações testadas para o gel de alfatocoferol apresentaram efeito

benéfico para a resistência de união do sistema adesivo em dentina

intracoronária clareada.



* De acordo com o Guia de Trabalhos Acadêmicos da FOAr, adaptado das Normas
Vancouver. Disponível no site da Biblioteca: http://www.foar.unesp.br/Home/Biblioteca/guia-
de-normalizacao-atualizado.pdf
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