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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi determinar o efeito de três agentes clareadores na 
resistência de união de um sistema restaurador ao esmalte, após 
armazenamento em saliva artificial durante vários intervalos de tempo (um dia, 
uma. duas e três semanas). Foram utilizados 78 pré-molares humanos, 
seccionados no sentido mésio-distal para a obtenção de duas metades. As 
superfícies vestibulares e linguais foram planificadas com lixa de granulação 600 
e divididas em um grupo controle (n=12} e três grupos experimentais (n=48), de 
acordo com o agente clareador utilizado. O grupo 1 foi clareado com Crest 
Professional Whitestrips (peróxido de hidrogénio a 6,5%), usado durante 14 dias 
em duas aplicações de 30min cada. O grupo 2 recebeu o agente clareador 
Opalescence Quick (peróxido de carbamida a 35%) em três aplicações de 1 h 
cada, com intervalo de sete dias entre estas. O grupo 3 foi clareado com 
Opalescence Xtra (peróxido de hidrogénio a 35%), em três aplicações de 16min 
cada, com intervalo de sete dias entre estas. Os espécimes do grupo controle 
permaneceram armazenados em saliva artificial a 37°C por 14 dias. Após os 
tratamentos clareadores, os espécimes dos três grupos experimentais foram 
divididos em quatro subgrupos (n=12), de acordo com o tempo de 
armazenamento em saliva artificial a 370C (um dia, uma, duas e três semanas). 
Após os períodos de tempo descritos, procedeu~se o condicionamento ácido do 
esmalte, aplicação do agente adesivo Scotchbond Multi-Uso Plus (3M) e 
confecção de um cilindro de resina composta Z100 (3M), com 2mm de diâmetro. 
Os espécimes foram submetidos ao ensaio de cisalhamento em máquina lnstron 
Universal após 24h para obtenção dos valores de resistência adesiva. Os 
resultados foram analisados pelos testes estatísticos de ANOVA dois fatores, 
Tukey e Dunnett (5%). Observou~se que não houve diferença significante entre 
os valores obtidos para os três agentes clareadores. Com relação ao tempo pós~ 
clareamento, os valores de resistência adesiva medidos após três semanas de 
imersão em saliva artificial foram significantemente maiores do que após um dia, 
uma e duas semanas e foram semelhantes aos obtidos para o grupo controle. 
Concluiu-se que houve diminuição da resistência de união ao esmalte após o 
clareamento com os três agentes clareadores testados e que os valores de 
adesâo retornaram aos padrões normais representados pelo grupo controle após 
três semanas de armazenamento em saliva artificial. 

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento de dente; esmalte dentário. adesão. 



1 INTRODUÇÃO 

A estética é um fator preponderante na sociedade atual. 

Os padrões de beleza são ressaltados diariamente pela mídia, 

influenciando as pessoas na busca por uma aparência que se ajuste a 

este padrão. 

Uma "boan aparência não é mais considerada apenas um 

desejo, mas freqüentemente uma necessidade do indivíduo, por razões 

sociais, psicológicas e, muitas vezes, profissionais, sendo um sinal não só 

de saúde e beleza, como também de auto-estima, situação econômica, 

sensualidade e fator importante para a competição profissional vivenciada 

nos dias aluais, significando muitas vezes, sucesso (GOLDSTEIN et ai. 33, 

1989; FORTUNA28
, 1996). 

Neste contexto, a estética torna-se um fator de grande 

importância na odontologia, deseJada pelos pacientes e incentivada pela 

indústria de materiais odontológicos, 

Um aspecto bastante positivo que o interesse pela 

estética no tratamento odontológico oferece é a oportunidade de se 

promover junto aos pacientes a educação sobre saúde bucal e cuidados 

preventivos, pois os pacientes motivados pela estética são, geralmente, 

mais propensos a perceberem o valor de se ter dentes e gengivas 

saudáveis (BLANKENAU et al. 12
, 1999; HATTAB et al 42

, 1999). 

O clareamento dental vem provando ser uma alternativa 

bastante viável dentro da filosofia estética e conservadora da dentística 

atual (MENDONÇA & PAULILL066
, 1998). 

Apesar de empregado há mais de um século 

(GOLDSTEIN et al. 33
, 1989, GOLDSTEIN36

, 2000), foi em 1989 que o 
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clareamento dental se tornou mais acessível aos pacientes, quando 

Haywood & Heymann47
, 1989, descreveram a técnica do clareamento vital 

que empregava moldeiras noturnas com o agente clareador Peróxido de 

Carbamida (PC) a 10%, utilizada pelo paciente em casa e supervisionada 

pelo cirurgião-dentista. Esta técnica, denominada clareamento caseiro, 

levou a uma diminuição do tempo clínico e, conseqüentemente, do custo 

do tratamento. 

Até então, o clareamento dental era realizado no 

consultório pelo profissional (técnica convencional), empregando o agente 

clareador Peróxido de Hidrogênio (PH) a 30-35% (AMES4
, 1937; COHEN 

& PARKINS19
, 1970; ARENS & HEALEY5

, 1972; JORDAN & 

BOKSMAN55
, 1984; TITLEY et al.98

, 1988). 

Atualmente, os agentes clareadores utilizados na técnica 

para consultório variam de géis de PC 35-40% colocados em mo!deiras 

utilizadas pelo paciente por 30 minutos a 2 horas, supervisionadas pelo 

dentista e de soluções de PH a 35% ou géis de PH de 35-50% aplicados 

pelo profissional (GOLDSTEIN35
, 1997; BARGH17

, 1998). 

Os agentes que utilizam PH podem ser ativados por 

fontes de energia, tais como laser de argônio ou C02, LED (light emtlting 

diode), lâmpadas de halogênio, Plasma Are, incandescentes, infra

vermelhas ou instrumentos manuais aquecidos (BLANKENAU et al. 12
, 

1999). Contudo, ainda não se tem conhecimento dos efeitos adversos e 

da segurança a longo prazo destas fontes de luz de alta energia 

(AMERICAN DENTAL ASSOCIATION - ADA3
, 1998; BLANKENAU et 

al. 12, 1999). Portanto, a grande maioria dos produtos disponíveis no 

mercado para serem utilizados no consultório ainda não atendem aos 

critérios de aceitação da ADA2
, 1994. 

Recentemente, foi introduzido um novo sistema clareador 

para ser utilizado pelo paciente, em casa, que é composto por fitas 

plásticas impregnadas com o agente clareador PH, que são adaptadas 

nos dentes com o auxílio dos dedos (KUGEL 58
, 2000). 
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O mecanismo básico de ação dos agentes clareadores é 

por meio de uma reação de oxidação, na qual a substância a ser clareada 

doa elétrons ao agente clareador, resultando no processo em que os 

compostos com anéis de carbono pigmentados são abertos e convertidos 

em cadeias intermediárias mais claras, levando ao clareamento dental 

(GOLDSTEIN & KIREMIDJIAN-SCHUMACHER34
, 1993; BARATIERI et 

al 6
, 1996, FLAITZ & HICKS27

, 1996). 

O clareamento de dentes vitais tem se mostrado efetivo 

como tratamento de dentes com fluorose e descolorações internas e 

externas adquiridas, incluindo o manchamento por tetraciclina (JORDAN 

& BOKSMAN55
, 1984; GOLDSTEIN et al.33

, 1989; HATIAB et al42
, 1999). 

O processo clareador, contudo, não é previsível 

(GOLDSTEIN & KIREMIDJIAN-SCHUMACHER34
, 1993; BARATIERI6

, 

1996) e, embora o clareamento deva ser considerado a primeira opção de 

tratamento de dentes com alteração de cor (HAYWOOD43
, 1992), 

algumas vezes é necessário, em conjunto com o clareamento, a 

realização de um procedimento restaurador, como facetas de resina 

composta ou porcelanas laminadas, para se obter um resultado estético 

adequado (GOLDSTEIN et al. 33
, 1989). 

Os materiais restauradores estéticos não mudam de cor 

com o clareamento, portanto, existem casos em que, por motivos 

estéticos, as restaurações pré-existentes, precisam ser trocadas após o 

término do clareamento (HAYWOOD & HEYMANN48
, 1991; HAYWOOD45

, 

1997; SWIFT JUNIOR92
, 1997). 

Outros exemplos em que o uso de materiais 

restauradores adesivos são empregados após o tratamento clareador são 

o fechamento de diastemas, transformação de caninos em incisivos 

laterais quando há agenesia destes (DENEHY23
, 2000) e cimentação de 

braquetes ortodônticos (MILES et al67
, 1994; HOMEWOOD et ai. 52

, 2001 ). 

Em todos estes casos, deve-se considerar a diminuição da 

resistência de união de materiais adesivos ao esmalte após o clareamento 



(TITLEY et al.98
, 1988; TORNECK et al. 101

, 1990; STOKES et al.90
, 1992: 

TITLEY et al.97
, 1992; GARCIA-GODOY et al.30

, 1993; TITLEY et al. 100
, 

1993), sendo recomendado aguardar um período de um dia a três 

semanas após o término do clareamento, para se realizar o procedimento 

adesivo (McGUCKIN et al.65
, 1992; DISHMAN et al24

, 1994; MILES et 

al.67
, 1994; SWIFT JUNIOR92

, 1997; MENDONÇA & PAULILL066
, 1998; 

HAYWOOD46
, 1999; CAMPOS & PIMENTA14

, 2000; CAVALLI et al.17
, 

2001 ). 

Devido às divergências existentes quanto ao período de 

tempo ideal para se realizar o procedimento adesivo após o término do 

c\areamento dental e ao contínuo desenvolvimento de novos materiais 

clareadores, propusemo-nos a avaliar agentes clareadores mais 

recentemente disponíveis no mercado (Professional Crest Whitestrips, 

Opalescence Quick e Opalescence Xtra), que ainda foram pouco 

investigados. 



2 REVISÃO DA LITERATURA 

Para melhor compreensão, a revisão da literatura foi 

dividida em itens sobre as técnicas e agentes clareadores, no qual será 

descrita a evolução dos agentes clareadores utilizados nas técnicas de 

clareamento de dentes vitais; estudos de adesão ao esmalte e o efeito 

dos agentes clareadores sobre a adesão ao tecido dental, 

esclarecendo principalmente os trabalhos que avaliaram a ação do 

clareamento sobre a união adesiva ao esmalte e dentina e efeitos dos 

agentes clareadores na estrutura dental e morfologia de superfície 

do esmalte, onde se discorreu sobre a ação do clareamento nas 

características estruturais e morfológicas do esmalte dental. 

2.1 Técnicas e agentes clareadores 

A tentativa de se clarear os dentes vem sendo pesquisada 

desde meados de 1800 (HAYWOOD43
, 1992). Desde então, a procura por 

materiais e técnicas clareadoras que sejam eficazes, seguros e práticos 

vem crescendo continuamente. 

Ames4
, em 1937, utilizou uma solução composta por cinco 

partes de PH e uma parte de éter, para o clareamento de dentes com 

fluorose. A técnica de utilização consistia na aplicação de um rolete de 
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algodão saturado com a solução sobre os dentes, que era aquecido com 

um instrumento metálico durante 30min. O período de tratamento variava 

de 5 a 25 sessões. 

A partir da década de 70, o clareamento de dentes vitais 

se tornou cada vez mais popular, pois um maior número de profissionais 

observou como o clareamento era efetivo no tratamento de manchas 

causadas pela ingestão de tetraciclina (GOLDSTEIN36
, 2000). 

(Superoxol 

Cohen & Parkins19
• em 1970, utilizaram o PH a 30% 

Merck & Co.) para clarear dentes manchados por 

tetraciclina. O agente era aplicado em uma gaze e esta. posicionada 

sobre os dentes, sendo aquecida por uma fonte de calor a 

aproximadamente 31 °C. Os autores relataram uma melhora estética 

significante após oito sessões de 30min cada, com Intervalo de uma 

semana entre estas. 

Arens et al.5
, em 1972, modificaram a técnica 

desenvolvida por Cohen & Parkins, em 1970, para clareamento de dentes 

manchados por tetraciclina. O agente clareador utilizado era o Superoxol 

(Merck & Co.), aquecido por um instrumento manual com termostato que 

controlava a temperatura, fixando-a em aproximadamente 49°C, 

reduzindo o tempo de tratamento de 30 para 20min e de oito para três 

sessões, com intervalo de uma semana entre estas. Esta técnica se 

mostrou eficaz e os pacientes ficaram satisfeitos com o resultado estético. 

Jordan & Boksman55
, em 1984, descreveram as 

características da alteração de cor dos dentes resultantes da fluorose, 

descoloração superticial adquirida e do uso de tetraciclina. Os autores 

classificaram as manchas causadas por tetraclclina em três graus, de 

acordo com o aumento da gravidade do envolvimento dental. 
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Descreveram a técnica do clareamento vital com o Superoxo! (Union 

Broach C o.). O PH a 30% aquecido por um instrumento manual durante 

um período de 3min em cada dente. A duração do tratamento variava de 

3 a 6 sessões, dependendo da severidade do caso. Discutiram também o 

uso do condicionamento dental com ácido fosfórico a 30-40% por 60s 

previamente à aplicação do agente clareador, visando aumentar a 

porosidade do esmalte, para permitir maior difusão da solução clareadora, 

sendo indicado para os casos mais resistentes. 

Haywood & Heymann47
, em 1989, descreveram uma nova 

técnica para clareamento de dentes vitais, utilizando um agente clareador 

à base de PC a 10%. Este agente era aplicado pelo próprio paciente, 

durante a noite, utilizando protelares flexíveis adaptados nos dentes. Os 

autores enumeraram as vantagens da técnica, como a utilização de um 

produto não cáustico, em contraste com o PH a 30%-35% comumente 

empregado na época, não necessitando de isolamento absoluto e 

condicionamento ácido prévio, além de ser realizado em casa, diminuindo 

o tempo clínico e, conseqüentemente, reduzindo o custo do tratamento. 

Os autores consideram o método efetivo e viável como alternativa ao 

método de clareamento convencional e o indicam como primeira opção 

para o tratamento de dentes com alteração de cor em um grau mediano. 

Frysh et al.29
, em 1991, compararam a efetividade relativa 

da técnica de c! areamento dental utilizando PC a 1 0% com a técnica 

convencional utilizando o PH a 35%, com relação ao grau de satisfação 

dos pacientes. Os autores selecionaram 60 pacientes, que foram divididos 

em três grupos, para receberem o tratamento clareador. O grupo 1 foi 

tratado com PH a 35% (Starbrite) e os grupos 2 e 3, com PC a 10% 

(White&Brite e Dentalite, respectivamente). Após o término do tratamento, 

o paciente atribula um conceito de 1 a 5 quanto à sua percepção do 

sucesso do tratamento. A análise estatística dos resultados evidenciou 
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diferença significante para o grupo 1, comparado aos grupos 2 e 3_ 

Concluiu-se que os pacientes tratados com o agente clareador PH a 35% 

apresentaram maior satisfação quanto ao resultado final do tratamento. 

Haywood & Heymann48
, em 1991, discutiram a literatura 

existente sobre a segurança da técnica de c!areamento caseiro. O agente 

PC a 10%, Investigado em diversos estudos, apresentou propriedades de 

cicatrização tecidual e potencial de redução da placa e gengivite, além de 

não possuir relatos de efeitos colaterais deletérios. Os autores 

concluiram, com base em estudos prévios, que a solução de PC a 10%, 

utilizada de acordo com a técnica de clareamento dental vital 

supervisionada, é aparentemente segura. 

Hanosh & Hanosh40
, em 1992, descreveram um sistema 

clareador à base de PH a 35% chamado Hi Lite (Shofu Products). Este 

sistema foi desenvolvido para ser utilizado no consultório como uma 

alternativa ao Superoxol (PH a 30% ), apresentando diversas vantagens, 

sobre este, como redução do tempo de consulta, maior estabilidade e 

segurança, devido ao fato de ser um produto com dois componentes 

(póllrquido) e ativado por luz, ao invés de calor. 

Haywood43
, em 1992, revisou a literatura referente ao uso 

do peróxido de hidrogênio nas diferentes técnicas de clareamento dental, 

sob o ponto de vista histórico, da técnica e da segurança. As técnicas de 

clareamento dental foram classificadas quanto à vitalidade do dente 

(dente vital e não vital) e quanto ao local do procedimento (caseiro ou em 

consultório). Discutiu-se sobre a segurança das técnicas de clareamento, 

as vantagens e desvantagens de cada uma delas, bem como as 

indicações para o uso individual ou combinado das técnicas. O autor 

concluiu que as técnicas de clareamento dental têm sido consideradas 

relativamente seguras e efetivas, contudo, devem ser empregadas 



conhecendo seus riscos e benefícios e que novas pesquisas devem ser 

realizadas, considerando não apenas os produtos, mas também o método 

utilizado e o tempo de tratamento_ 

Feinman26
, em 1994, revisou a literatura concernente ao 

uso de agentes clareadores em dentes vitais e não vitais< O artigo discute 

sobre a segurança das diferentes técnicas de clareamento, a alteração de 

cor dos dentes e os efeitos dos agentes clareadores sobre os tecidos 

moles. O autor concluiu que o clareamento dental caseiro é um 

tratamento válido para ser utilizado em pacientes descontentes com a cor 

de seus dentes, apresentando eficácia e segurança quando corretamente 

indicado e utilizado. 

Haywood44
, em 1994, escreveu sobre a segurança dos 

agentes clareadores à base de PC a 1 0% utilizados conforme a técnica 

caseira supervisionada pelo cirurgião-dentista. O autor ressaltou o risco 

inerente a qualquer técnica clareadora, aconselhando o profissional a 

minimizar este risco, por meio da realização de um diagnóstico criterioso, 

um plano de tratamento apropriado e a fabricação correta da moldeira. 

Por fim, descreveu uma nova abordagem para o clareamento dental com 

o agente Colgate Platinum Profissional Tooth Whitening System (Colgate 

Oral Pharmaceuticals), que utiliza um dentifrício como veículo, conferindo 

espessamento. adesividade e liberação lenta do agente. A pasta de 

dentes contém um agente remineralizante e um agente de limpeza e a 

moldeira é fabricada de forma semelhante a da técnica caseira habituaL 

Barghi7, em 1998, auxiliou o clínico a escolher entre as 

técnicas clareadoras realizadas em casa ou no consultório. O autor 

ressaltou a segurança dos agentes clareadores caseiros comprovada pela 

literatura e citou que, embora a indústria venha melhorando 

continuamente os géis clareadores em alta concentração, não existem 



estudos sobre sua eficácia a longo prazo_ Outros fatores que interferem 

na seleção do método de clareamento são: o número de dentes a serem 

clareados, o tipo e a severidade da descoloração, a sensibilidade dental, 

o tempo, o custo e a cooperação do paciente. Por fim, concluiu que os 

melhores resultados são obtidos quando se conhece os produtos, as 

técnicas e as indicações para o uso destes. 

Blankenau et al. 12
, em 1999, discutiram o estado das 

técnicas de clareamento vital existentes até o momento, comentando 

sobre: o aumento da demanda por clareamento dental; as diferenças 

entre os variados produtos encontrados no comércio e os prescritos pelo 

cirurgião-dentista; as técnicas utilizadas em consultório com diferentes 

fontes de energia ativadora, a segurança e a sensibilidade das técnicas 

de clareamento existentes e, por fim, consideraram os diferentes perfis 

psicológicos dos pacientes, bem como suas expectativas com relação ao 

clareamento dental. Os autores concluíram que: a procura dos pacientes 

por clareamento dental confere ao profissional a oportunidade de educá

los quanto às técnicas preventivas e à saúde bucal; que os profissionais 

devem confiar nos produtos que possuem aprovação da American Dental 

Association (ADA); que as técnicas que utilizam fontes de energia 

ativadora ainda não possuem referências científicas confiáveis quanto à 

segurança e eficácia e ainda, que é importante registrar o estado inicial e 

final do tratamento através de fotografias para conferir ao profissional a 

garantia de um tratamento correto. 

Kugel58
, em 2000, descreveu uma nova alternativa para o 

clareamento dental, utllizando tiras de polietileno impregnadas com o 

agente clareador PH a 5,3% (Crest Whitestrips - Procter & Gamble). De 

acordo com o autor, esta nova técnica não substitui a técnica caseira, mas 

serve como uma alternativa para pacientes que não toleram o uso de 

moldelras, por razões como o bruxismo. As fitas devem ser posicionadas 
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sobre os dentes, com o auxílio dos dedos e permanecer em posição por 

30min. O fabricante recomenda o uso duas vezes por dia, durante duas 

semanas. O autor mostrou a utilização desta técnica em dois casos, 

obtendo eficiência no clareamento dental e a aprovação dos pacientes, 

Gerlach & Zhou31
, em 2001, resumiram as informações 

clínicas sobre efetividade e tolerância do clareamento dental com 

"Whlfening stn"ps': baseadas em pesquisas clínicas publicadas na 

literatura. Os autores classificaram as tiras clareadoras como uma quarta 

categoria de tratamento clareador, sendo as outras a administrada pelo 

profissional (clareamento no consultório), a dispensada pelo profissional 

(técnica caseira supervisionada) e a auto-direcionada (utilizando produtos 

à venda direto para o consumidor). Concluíram que as tiras clareadoras 

são uma opção eficaz e segura para o clareamento dental e que os 

resultados são influenciados pela cor dos dentes e idade dos pacientes, 

sendo melhores para dentes amarelados e pacientes jovens. 

Swift Junior et al 95
, em 2001, compararam a segurança e 

a eficácia de um novo sistema clareador à base de PH a 5,3% (Crest 

Whitestrips-CWS) com dois sistemas clareadores já estabelecidos, 

contendo PC a 10% (Opalescence-OP10) e PC a 20% (Opalescence

OP20). Trinta e cinco pacientes, cuja cor dos dentes era mais escura que 

A3, de acordo com a escala Vita, foram selecionados para serem 

submetidos ao tratamento com um dos três agentes claredores testados. 

O clareamento com CWS consistiu da aplicação das tiras impregnadas 

com o agente clareador nos dentes, durante 30 minutos, duas vezes ao 

dia. O tratamento com OP1 O e OP20 foi realizado por Bh durante a noite. 

O período total do tratamento se estendeu por duas semanas ou até a cor 

81, a mais clara da escala Vita, ser atingida. A eficácia foi medida pela 

escala Vita por examinadores treinados, nos dias 3, 7, 1 O e 14 e após 

uma semana do término do tratamento. Os dados foram submetidos à 
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análise de covariância. Os resultados mostraram que os dentes clareados 

com OP20 apresentaram clareamento significantemente maior do que os 

outros dois grupos e que houve sensibilidade dental e irritação gengival, 

mas ambas apresentaram grau mediano e foram passageiras. Os autores 

concluíram que os agentes CWS e OP10 apresentaram efeito clareador 

similar quanto utilizados por duas semanas. 

Munoz et ai. 71
, em 2002, compararam a efetívidade clínica 

do clareamento dental com o agente Crest Whitestrips (PH a 5,3%) e com 

o agente PC a 15% (Opalescence). Selecionaram trinta pacientes, que 

utilizaram as tiras para clareamento no quadrante superior direito e a 

moldeira carregada com o agente no quadrante superior esquerdo. Foram 

tomadas as medidas de cor antes do início do tratamento, após duas 

semanas de uso do agente clareador e após duas semanas do término do 

tratamento. Durante as duas semanas de tratamento, os pacientes 

utilizavam ambos os produtos por dois períodos de 30min, duas vezes ao 

dia. Os resultados mostraram que ambos os produtos testados levaram 

ao clareamento dental, sem diferença significante quanto à eficácia, 

regressão de cor ou efeito colateral. Contudo, os autores citaram que os 

pacientes ficaram mais satisfeitos com a técnica da moldeira, pois 

relataram que as tiras clareadoras eram mais instáveis e menos 

adaptadas aos dentes, principalmente aos mal posicionados. Além disso, 

os pacientes com sorriso amplo não obtiveram resultado estético 

completo, pois as tiras se estendiam apenas de canino a canino_ 
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2.2 Estudos de adesão ao esmalte e do efeito dos agentes 

clareadores sobre a adesão 

Titley et al.98
, em 1988, compararam a resistência 

adesiva entre dentes bovinos clareados e não clareados e resinas 

compostas. A solução clareadora testada foi o PH a 35% (Drug Trading 

Co. Ltd., Toronto). Desgastou-se a superfície vestibular de incisivos 

bovinos com lixa de granulação 600 para a obtenção de uma superfície 

plana e estes foram divididos em quatro grupos, que receberam os 

seguintes procedimentos: Grupo 1- clareamento dental por imersão em PH 

por 60min, seguido por condicionamento do esmalte com ácido fosfórico a 

37% por 60s, lavagem e secagem; Grupo 11- o mesmo procedimento do 

grupo I, com a substituição do PH por solução salina; Grupo III

condicionamento ácido por 60s, lavagem e secagem do esmalte, 

seguidos por imersão em PH por 60min; Grupo IV- mesmo procedimento 

do grupo III, com a substituição do PH por solução salina. Em todas as 

superfícies do esmalte preparadas, aplicou-se o adesivo Scotchbond 

Dual-Cure (3M) e, posteriormente, foram confeccionados cilindros de 

resina composta de micropartículas (Silux Microfil Restorative- 3M) e de 

partículas pequenas (Valux Small Particle Restorative - 3M). Os dentes 

foram então estocados por um ou sete dias em água a 37°C antes de 

serem submetidos aos testes de tração e cisalhamento. Foram testados 

oito dentes de cada grupo, para cada período (um e sete dias), para cada 

resina (Silux e Valux) e para cada teste (!ração e císalhamento), 

totalizando 256 dentes. Os resultados mostraram que houve uma redução 

estatisticamente significante da resistência adesiva nos dentes 

submetidos ao PH quando comparados à solução salina, 

independentemente do tipo de teste, da resina utilizada, da seqüência do 

condicionamento ácido e do tempo de estocagem. 



Torneck et al. 101
, em 1990, avaliaram o efeito do tempo de 

exposição do PH sobre a resistência adesiva de uma resina composta ao 

esmalte bovino. As superfícies vestibulares dos incisivos foram aplainadas 

com uma lixa de granulação 600 e os dentes. divididos em quatro grupos: 

Grupo 1- imersão em PH 35% (Drug Trading Co., Ltd.) e condicionamento 

com ácido fosfórico a 37% por 60s; Grupo 2- imersão em solução salina e 

condicionamento ácido por 60s; Grupo 3- condicionamento ácido por 60s 

e imersão em PH; Grupo 4- condicionamento ácido por 60s e imersão em 

solução salina. Foram testados dois períodos de imersão em solução 

clareadora ou salina, 5min e 30min. Após os diferentes tratamentos, 

aplicou-se nas superfícies preparadas o agente adesivo Scotchbond Dual 

Cure (3M) e confeccionaram-se cilindros de resina composta (Valux Small 

Particle Restorative - 3M). Os espécimes foram armazenados em água a 

37°C por um e sete dias antes dos ensaios mecânicos de tração e 

cisalhamento em máquina de ensaios lnstron Universal. Utilizaram-se um 

total de 256 dentes, sendo oito para cada grupo de tratamento, cada 

período de imersão, cada período de armazenamento em água e para 

cada teste. A análise estatística dos resultados indicou que houve uma 

redução significante da resistência adesiva quando o esmalte foi exposto 

ao PH e que esta redução variou com o tempo, ou seja, foi maior após 

30min de aplicação do que após 5min. A resistência adesiva não foi 

afetada pela ordem do condicionamento ácido e pelo período de tempo de 

estocagem em água. Os autores sugerem que a presença de peróxido 

residual ou substâncias relacionadas ao peróxido residual presentes no 

esmalte podem ter alterado a adesão da resina a este tecido ou alterado a 

qualidade da resina. 

Kalili et ai. 57
, em 1991, avaliaram o efeito de agentes 

clareadores na abrasão do esmalte por escovação e na resistência 

adesiva. Foram utilizados sessenta molares humanos, divididos em duas 

metades, uma usada para controle e outra para experimento. Os dentes 



foram expostos aos agentes clareadores à base de PC a 1 O% (Brite 

Smile, Natural White e Rembrandt Lighten) por 6h. Trinta dentes foram 

submetidos a 2100 ciclos de abrasão com dentifrício e água. Nos outros 

trinta dentes, foram confeccionados cilindros de Dual Cement sobre a 

superfície do esmalte. Após 24h, realizou-se o teste de cisalhamento. O 

esmalte dos espécimes expostos aos agentes clareadores exibiram maior 

susceptibilidade à abrasão do que os não clareados. Não houve diferença 

significante na resistência adesiva entre os espécimes clareados e os do 

grupo controle. 

_ . Titley et al.99, em 1991, estudaram o efeito do 

clareamento na capacidade de penetração da resina adesiva ao esmalte 

bovino. Os autores utilizaram os espécimes avaliados em um estudo 

prévio, que foram imersos em solução salina (grupo controle) ou PH a 

35% (grupo experimental) por 5 ou 30min, antes e após o 

condicionamento com ácido fosfórico a 37% por 60s. Após os 

tratamentos, confeccionou-se sobre os espécimes em cilindro de resina 

composta (Valux Small Particle Restorative- 3M) e, após 24h, realizou-se 

o teste de tração. Dezasseis espécimes foram selecionados (8 oontrole e 

8 experimentais) após serem submetidos ao ensaio mecânico para a 

avaliação dos tags na interface resina/esmalte. Nos espécimes oontrole, 

os tags se apresentaram bem definidos e uniformemente distribuídos. Nos 

espécimes experimentais, grandes àreas do esmalte apresentaram-se 

sem resina e, quando os tags estavam presentes, estes eram 

fragmentados, pobremente definidos e com pouca profundidade. Os 

autores sugerem que deve haver uma interação entre resina e o PH 

residual próximo à superfície do esmalte, provocando a inibição da 

polimerização da resina composta e um aumento da porosidade desta 

devido ao oxigénio. 
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Torneck et aL 102
, em 1991, avaliaram o efeito da 

estocagem em água sobre a adesão de uma resina composta ao esmalte 

bovino clareado e não clareado. Os dentes bovinos utilizados tiveram a 

superfície vestibular aplainada com lixa de granulação 600 e foram 

divididos em quatro grupos, a saber: grupo 1- imersão em PH a 35% 

(Drug Trading Co., ltd.) por 5, 30 e 60min, seguido por condicionamento 

com ácido fosfórico a 37% (Scotchbond Etching Gel -3M) por 60s; grupo 

2- imersão em solução salina por 5, 30 e 60min, seguido por 

condicionamento ácido; grupo 3- condicionamento ácido seguido por 

imersão em PH por 5, 30 e 60min; grupo 4- condicionamento ácido 

seguido por imersão em solução salina por 5, 30 e 60min. Após os 

devidos tratamentos, os dentes foram estocados em água destilada por 

sete dias a 37'C. A superfície do esmalte foi lavada com água por 1 min e 

seca com ar por 30s antes da aplicação do agente adesivo (Scotchond 

Dual Cure Dental Adhesive- 3M) e da confecção de um cilindro de resina 

composta (Valux Small Particle Restorative - 3M). Os espécimes foram 

estocados em água a 37°C por um dia antes dos testes de cisalhamento e 

tração. Foi empregado um total de 192 espécimes, sendo oito para cada 

tipo de tratamento, cada período de tempo e cada teste. A análise 

estatística dos resultados mostrou valores de resistência adesiva 

significantemente mais altos para espécimes expostos ao PH do que para 

os imersos em solução salina. Concluiu-se que o armazenamento do 

esmalte tratado com PH em água por sete dias elimina a redução da 

resistência adesiva que ocorre quanto da aplicação imediata da resina ao 

esmalte clareado. Os autores atribuem o aumento da resistência de união 

associada a alguns espécimes clareados à melhora da superfície 

condicionada ou à sua limpeza 

Abdifar et al. 1
, em 1992, mediram a quantidade de 

peróxido liberado pelo esmalte bovino clareado com PH a 35% e 

observaram que a completa remoção do peróxido absorvido/adsorvido 



26 

pelo esmalte quando imerso em água destilada ocorre rapidamente, em 

menos de 1 min após o clareamento. 

Crim20
, em 1992, estudaram o efeito do tratamento 

clareador realizado antes da restauração de cavidades de classe V em 

resina composta quanto à microinfiltração. Dez pré-molares extraídos 

foram armazenados em água a 37°C para servirem como controle e 

outros dez, receberam a aplicação do gel de PC a 1 0% (Rembrandt 

Lighten - Den-Mat) por três períodos de 2h diárias, durante 9 dias. Após 

3h do término do tratamento clareador, foram preparadas cavidades de 

classe V nas faces vestibular e lingual dos dentes, cujas margens 

gengivais se estenderam 1 mm abaixo da junção cemento-esmalte. 

Metade das cavidades foi restaurada com Scotchbond 2/Silux Plus e a 

outra metade com Prisma Universal Bond 3/APH. Os espécimes foram 

termociclados (100 ciclos: 37°C, 12°C, 37°C e 54°C), imersos em corante 

fucsina básica por 24h, seccionados e avaliados quanto à microinfiltração 

marginal. Os resultados demonstraram que o clareamento prévio à 

restauração não afetou o selamento marginal das restaurações 

subseqüentemente realizadas. 

Godwin et al 32
, em 1992, determinaram o tempo 

necessário para a dissipação dos efeitos do clareamento do esmalte 

antes da adesão. As superfícies em esmalte de molares humanos foram 

planificadas com lixa de granulação 600 e os dentes foram clareados com 

PC a 10% (Rembrandt Lighten - Den-Mat) por 24h. Após o clareamento, 

os dentes foram divididos em cinco grupos (n=1 0), de acordo com o 

tempo pás-clareamento que foi realizada adesão, sendo o grupo 1 após 

um dia, e os grupos 2, 3 e 4, após uma, duas e três semanas, 

respectivamente. Os espécimes do grupo 5 receberam profilaxia antes do 

procedimento adesivo e um adicional de dez dentes não recebeu 

clareamento, servindo como controle. Os dentes foram submetidos ao 
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ensaio de cisalhamento em máquina lnstron universaL Os resultados 

mostraram que os grupos 1 e 5 apresentaram médias significantemente 

menores do que o grupo controle e os outros grupos testados. Os autores 

concluíram que o efeito adverso do clareamento sobre a adesão se 

dissipa após uma semana e que a profilaxia da superfície clareada não 

melhora a resistência adesiva. 

Machida et al62
, em 1992, avaliaram o efeito de um 

agente clareador à base de PC a 11% na resistência adesiva ao esmalte. 

Foram utilizados 16 molares humanos, divididos em duas metades, sendo 

uma utilizada para controle e a outra clareada com PC a 11% (American 

Dental Higienics, lnc.) por 48h, seguidas de lavagem por 2min. Após o 

clareamento, desgastou-se o esmalte da face vestibular para criar uma 

superfície plana (<:3mm de diâmetro), onde foi aplicado o adesivo Ali Bond 

(Bisco) e confeccionado um cilindro de resina composta (Prisma APH -

Dentsply). Realizou-se o teste de cisalhamento e concluiu-se que não 

houve diferença significante na resistência adesiva entre os espécimes 

clareados e não clareados. 

McGuckin et ai. 65
, em 1992, examinaram a resistência de 

união ao esmalte, medida em específicos intervalos de tempo após o 

término do clareamento vital. Um total de 160 dentes humanos anteriores 

extraídos foram divididos em três grupos, de acordo com o tipo de 

clareamento, utilizando os agentes PH a 35% (Superoxol - Union Broach) 

e PC a 1 O% (Proxigel - Reed & Carnrick) e White & Brite (Omni Products 

lnc. ). Estes grupos foram subdivididos em mais dois grupos, de acordo 

com o sistema adesivo, utilizando o Scotchbond Dual Cure ou o 

Scotchbond 2 (3M Dental Products Di v.). Além destes grupos, foram 

preparados mais dois grupos controle, sendo um para cada sistema 

adesivo, que não receberam o agente clareador. Após trinta dias de 

clareamento, realizado diariamente para os agentes caseiros e uma vez 
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por semana durante quatro semanas para o agente de consultório, 

procedeu-se o desgaste da superfície do esmalte até a exposição de uma 

área plana com 4mm de diâmetro. Realizou-se o procedimento 

restaurador após 1, 6 e 24h; três e sete dias, ficando os espécimes 

armazenados em água durante estes intervalos de tempo. Preparou-se 

um total de 32 grupos (n=5) em todo o experimento. A resina composta 

empregada para a fabricação dos cilindros sobre os agentes adesivos foi 

a Silux Plus (3M) e o ensaio de cisalhamento foi realizado em máquina 

lnstron Universal após 24h do procedimento adesivo. A análise estatística 

dos resultados evidenciou variação significante entre a resistência adesiva 

obtida com as combinações de tratamento clareador e sistema adesivo 

com os diferentes tempos. Os autores sugeriram que se aguarde um 

período de pelo menos sete dias após o clareamento para se obter uma 

melhor união entre a resina composta e o esmalte clareado. 

Murchison et al.70
, em 1992, avaliaram o efeito de três 

produtos para clareamento dental caseiro na resistência de união de uma 

resina adesiva ortodôntica ao esmalte, além do efeito destes agentes 

sobre a dureza do esmalte. Foram utilizados oitenta pré-molares 

humanos, divididos em quatro grupos de acordo com o agente clareador 

utilizado. No grupo 1 aplicou-se o agente Opalescence (Uitradent) sobre a 

superfície vestibular dos dentes durante 9h por dia; no grupo 2, aplicou-se 

o agente White & Brite (Omni Procucts lnt.l) durante Bh por dia; no grupo 

3, o agente Dentlbright (Cura Pharmaceutical) durante 18h por dia e o 

grupo 4 (controle), não recebeu tratamento. Todos os agentes 

clareadores consistiam de PC a 10%. Ao final de cada período de 

aplicação diária, os dentes eram lavados e colocados em saliva artificial a 

3rC. As soluções clareadoras foram aplicadas por cinco dias. Ao final 

deste período, os espécimes foram estocados em saliva artificial por 48 

horas e procedeu-se, então. o condicionamento do esmalte com ácido 

fosfórico a 37% e aplicação de agente adesivo ortodôntico (Oyna-Bond 
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Plus - Unitek/3M) para cimentação de braquetes metálicos no esmalte. 

Os espécimes foram novamente armazenados em saliva artificial por 14 

dias a 37'C e, durante este período, submetidos a 2500 ciclos entre 5'C e 

45'C. Realizou-se posteriormente o ensaio mecânico de !ração em 

máquina de testes lnstron Universal a uma velocidade de O,Smm/min. 

Para o teste de dureza. utilizaram-se mais vinte pré-molares, divididos nos 

mesmos grupos citados previamente. Mediu-se a dureza Knoop por meio 

de uma máquina de testes de dureza Knoop (LEGO M-400). A análise 

estatística dos resultados não indicou diferença significante na resistência 

adesiva entre os quatro grupos. Também não houve diferença significante 

nos valores de dureza Knoop para os quatro grupos. Os autores 

concluíram que os regimes de clareamento dental com PC a 10% por 

curto período de tempo não afetaram significantemente a dureza 

superficial do esmalte nem sua capacidade de adesão. 

Stokes et al.90
, em 1992, compararam os valores de 

resistência de união de um agente adesivo ao esmalte humano não 

clareado e clareado com PH a 35% e com gel de PC a 10%. Foram 

utilizadas as faces vestibulares de terceiros molares, divididos em três 

grupos: controle, esmalte tratado com PH a 35% por 2h e esmalte tratado 

com gel de PC a 10% por 14 dias. Sobre a superfície do esmalte foi 

aplicado o agente adesivo Heliobond (Vivadent) e confeccionado um 

cilindro de Resina Composta (Valux - 3M). Os espécimes foram 

armazenados por 48h em água à temperatura ambiente antes do ensaio 

de cisalhamento. Os valores de resistência adesiva da união 

esmalte/resina após o pré-tratamento com PH a 35% e PC a 10% foram 

significantemente menores do que os obtidos com o esmalte não tratada. 

Os autores concluíram que o clareamento externo com os materiais 

testados pode reduzir a qualidade de união esmalte/resina. 
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Titley et al. 97
, em 1992, avaliaram o efeito do gel de PC a 

1 0% na resistência de união de uma resina composta ao esmalte bovino. 

Utilizaram incisivos bovinos, cujas superficies vestibulares foram 

desgastadas e polidas para obtenção de uma superfície plana. Os dentes 

foram divididos em dez grupos, de acordo com os seguintes tratamentos: 

Grupo 1- imersão em gel de PC a 10%, pH 4, 7 por 3h; Grupo 2- imersão 

em gel de PC a 10%, pH 4,7 por 6h; Grupo 3- imersão em gel de PC a 

10%, pH 7,2 por 3h; Grupo 4- imersão em gel de PC a 10%, pH 7,2 por 

6h. Para cada grupo experimental foi preparado um grupo controle com 

dentes imersos em solução salina. Em adição, dois grupos foram 

preparados conforme os espécimes do grupo 4 e deixados estocados em 

água destilada por um e sete dias, respectivamente. Após receberem os 

devidos tratamentos, todos os dentes foram submetidos ao procedimento 

restaurador, composto por condicionamento com ácido fosforlco a 37% 

(Scotchbond Etching Gel- 3M), aplicação do agente adesivo (Scotchbond 

2-3M) e confecção de um cilindro de resina composta (Silux Plus - 3M). 

Os dentes foram armazenados em água destilada a 37'C por sete dias e 

procedeu-se o ensaio mecânico de cisalhamento, realizado em máquina 

lnstron UniversaL A análise estatística dos resultados mostrou que houve 

uma redução significante da resístência adesiva do esmalte clareado com 

PC a 1 O% comparado ao esmalte imerso em solução salina. Os efeitos do 

tempo de imersão em PC, bem como do pH, não foram estatisticamente 

diferentes. A estocagem dos dentes em água por um e sete dias após o 

clareamento levou à recuperação da adesividade do esmalte. Os autores 

acreditam que a redução da adesão da resina ao esmalte se deva a 

alterações na interface de união resina/esmalte. 

Garcia-Godoy et ai. 30
, em 1993, avaliaram o efeito do 

clareamento do esmalte com gel de PC sobre a resistência adesiva de 

uma resina composta. Foram utilizados 45 molares humanos, distribuídos 

em três grupos: grupo 1- esmalte não clareado (controle); grupo 2-



imersão dos dentes por 1 h em gel de PC a 1 O% (Rembrandt Lighten -

Den-Mat); grupo 3- imersão dos dentes por 24h no agente clareador. 

Após os tratamentos descritos, os dentes receberam condicionamento 

com ácido fosfórico a 37% por 60s, lavagem, secagem, aplicação do 

agente adesivo (Coe) e confeccionou-se, então, um cilindro de resina 

composta (Occlusin - Coe). Os espécimes foram armazenados em água 

por 72 horas e termociclados (100 ciclos- 5°C e 55°C) antes de serem 

submetidos ao ensaio de cisalhamento, realizado em máquina lnstron 

Universal à velocidade de 1 mm/min. A análise estatística dos resultados 

indicou que os grupos 1 e 2 apresentaram valores de resistência adesiva 

significantemente mais altos do que o grupo 3. Os autores concluíram que 

o clareamento com PC a 10% por 24h reduz significantemente a 

resistência adesiva da resina composta ao esmalte. 

Titley et al100
, em 1993, pesquisaram o efeito do PH no 

esmalte humano quanto à capacidade de adesão de uma resina 

composta. Utilizaram pré-molares humanos, seccionados no sentido 

mésio-distal para obtenção de duas metades. As superfícies vestibulares 

e linguais foram aplainadas com lixa de granulação 600 e divididas em 

três grupos para receberem os seguintes tratamentos: Grupo 1 (controle)

imersão em solução salina previamente ao procedimento restaurador; 

Grupo 2- imersão em PH a 35% (Drug Trading Co., Ltd.) por 60min; 

Grupo 3- imersão em PH a 35% por 60min seguido de estocagem em 

água destilada por um dia antes do procedimento restaurador. Em todos 

os dentes realizou-se o condicionamento com ácido fosfórico a 35% 

(Scotchbond Etching Gel -3M), aplicou-se o agente adesivo Scotchbond 

Dual Cure (3M) e, sobre a supertície, confeccionou-se cilindros de resina 

composta (Valux Small Particle Restorative - 3M). Os espécimes 

permaneceram estocados em água destilada a 37°C por sete dias antes 

do teste de cisalhamento realizado em máquina de ensaios lnstron 

UniversaL A análise estatística dos resultados indicou que houve uma 



32 

redução significante da resistência adesiva dos espécimes tratados com 

PH, comparados aos espécimes do grupo controle. A estocagem em água 

por um dia após o clareamento levou a um aumento da resistência 

adesiva, mas este aumento não foi significante. Os autores acreditam que 

a redução da resistência adesiva após o clareamento pode estar 

relacionada a alterações na capacidade da resina de se fixar na superfície 

tratada com PH e a possíveis efeitos deste sobre a própria resina. 

Barghi & Godwin8
, em 1994, avaliaram o efeito do pré

tratamento do esmalte clareado com soluções que removem a água em 

combinação com sistemas adesivos, objetivando reduzir ou eliminar o 

efeito adverso do clareamento sobre a união à resina composta. Para tal, 

Cento e quarenta molares humanos foram planificados com lixas de 

granulação 320 e 600, divididos em dois grupos e submetidos ao 

tratamento clareador de acordo com a técnica caseira com PC a 10% 

(Rembrandt Lighten - Den-Mat) ou com a técnica de consultório com PC 

a 35% (Quickstart - Den-Mat). Os dentes clareados foram, então, 

divididos em sete subgrupos (n=10), nos quais foram realizados diferentes 

tratamentos de superfície: aplicação de álcool etílico; acetona; solução A 

do agente adesivo; solução A e B do agente adesivo; solução secante 

(Dry Bond - Den-Mat) seguida pela solução A do agente adesivo; álcool 

seguido pela solução A do agente adesivo e grupo sem tratamento de 

superfície. Um grupo adicional de dez dentes foi preparado sem 

clareamento (controle). Foram confeccionados cilindros de resina 

composta sobre as superfícies tratadas e, após uma semana, os 

espécimes foram levados ao teste de cisalhamento. Os resultados 

mostraram que o pré-tratamento das superfícies clareadas com álcool ou 

acetona antes da adesão e a aplicação do adesivo à base de acetona 

reduziu significantemente o efeito adverso do clareamento sobre a 

adesão da resina composta ao esmalte. 



Dishman et al.24
, em 1994, avaliaram os efeitos de uma 

técnica de clareamento dental realizado em consultório na união entre 

resina composta e esmalte. Foram utilizados cinqüenta terceiros molares 

humanos. cujas superfícies vestibulares foram aplainadas e polidas com 

lixas de granulação seqüencial e divididos em cinco grupos. O grupo A foi 

designado como controle e os espécimes dos grupos B, C, D e E foram 

submetidos ao seguinte tratamento clareador: aplicaçêo do gel de PC a 

25% (Denta-Lite Plus- Challenge Dental Company) por 10min, limpeza 

com gaze estéril e reaplicaçao do agente clareador por mais 1 Omin, 

seguido de limpeza com gaze estéril. Após o procedimento clareador, os 

espécimes dos grupos C, D e E foram estocados em água destilada a 

3rc por um dia, uma semana e um mês, respectivamente. Os espécimes 

dos grupos A e B receberam o procedimento restaurador imediatamente e 

os dos grupos C, D e E, após os períodos destacados previamente. A 

técnica restauradora consistiu de condicionamento com ácido fosfórico a 

37% por 20s, seguido por lavagem e secagem, aplicaçao do agente 

adesivo Universal Bond 2 (L.D. Caulk) e confecçao de um cilindro de 

resina composta (Silux - 3M) com 2,8mm de diâmetro. Todos os 

espécimes foram estocados em água destilada a 37"C por um dia 

r.~ previamente ao teste de cisalhamento, que foi realizado em máquina 

' ' ~ lnstron Universal à velocidade de O, 5mm/min. A análise estatística dos 

\- resultados mostrou um decréscimo significante da resistência adesiva no 

grupo B. Contudo, a resistência adesiva retornou aos valores normais 

após um dia e permaneceu desta forma por um mês. A análise da 

superfície fraturada ao MEV mostrou uma diminuição do número de tags 

de resina nos espécimes do grupo B, quando comparados aos outros 

grupos. Os autores sugeriram que a inibição da polimerização do agente 

adesivo é a explicação mais provável para os efeitos do clareamento 

sobre a resistência adesiva. 



Miles et al. 67
, em 1994, investigaram o efeito do 

clareamento dental na resistência de união de braquetes cerâmicos ao 

esmalte. Utilizaram 60 pré-molares humanos extraídos, divididos em três 

grupos. O grupo 1 foi separado como controle, não recebendo o 

tratamento clareador. Os espécimes do grupo 2 foram submetidos ao 

agente clareador PC a 10% (Rembrandt Lighten- Den Mat Products), por 

72h e os do grupo 3 permaneceram armazenados em água destilada por 

uma semana após o tratamento clareador. Em todos os espécimes 

cimentou-se o braquete cerâmico (Transcend 11 - Unitek Corp.), que já 

continha o agente adesivo previamente aplicado em sua base. Realizou

se o teste de tração em máquina tnstron UniversaL Os resultados 

indicaram que os braquetes cimentados imediatamente após o 

clareamento apresentaram resistência ade~iva significantemente menor 

do que os do grupo controle. Contudo, o armazenamento em água 

destilada por uma semana levou ao retorno aos valores iniciais de 

resistência adesiva. 

Ben-Amar et al.10
, em 1995, investigaram o efeito do PC a 

10% na resistência de união de uma resina composta ao esmalte e na 

morfologia de superfície do esmalte. Foram selecionados trinta dentes 

anteriores humanos extraídos, divididos em dois grupos: grupo 

experimental (n=18) e grupo controle (n=12). Após a confecção de 

moldeiras individuais, o grupo teste foi tratado com Opalescence 

(Uitradent) por 8h diárias, durante 21 dias. Nas 16h restantes, os 

espécimes permaneciam em água. No grupo controle, colocou-se um 

algodão umedecido com água no interior do reservatório da moldeira. 

Após 72h do término do tratamento, realizou-se o procedimento 

restaurador com Scotchbond 2/Silux Plus (3M) e os espécimes foram 

submetidos ao teste de resistência ao cisalhamento em máquina lnstron 

Universal. Seis espécimes foram selecionados (dois controles e quatro 

experimentais) para análise ao microscópio eletrônico de varredura 
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(MEV). Os resultados evidenciaram que o esmalte clareado apresentou 

algumas porosidades e que houve uma redução significante na 

resistência adesiva do esmalte clareado, quando comparado ao controle. 

Os autores ressaltam que o estudo não considerou os efeitos do potencial 

remineralizador e capacidade tampão da saliva, o que poderia levar a 

diferentes resultados clinicos. 

(~n:s''~'·.,)_v ~De Marco et aL 22, em 1996, avaliaram a resistência de 
/ 

união de um agente adesivo sobre a dentina humana clareada. A 

superfície vestibular de trinta molares foi desgastada com lixa de 

granulação 200 para a exposição da dentina. Os dentes foram divididos 

em três grupos (n=10): grupo A- controle não clareado; grupo 8- imersão 

em PH a 30% por 1 h; grupo C- imersão em PH a 30% por 1 h seguida por 

armazenamento em água destilada durante uma semana. Após os 

tratamentos, realizou-se o condicionamento ácido, aplicação do sistema 

adesivo Optibond (Kerr) e confecção de cilindros de resina composta 

Herculite XRV (Kerr). Procedeu-se o teste de tração em máquina Wolpert. 

Para análise em MEV, partes da dentina foram divididas em seis grupos 

(n=3), submetidos aos seguintes tratamentos: grupo 1- controle não 

tratado; grupo 2- condicionamento com ácido fosfórico a 37% por 30s; 

grupo 3- imersão em PH a 30% por 1 h; grupo 4- imersão em PH a 30% 

por 1 h + condicionamento ácido; grupo 5- condicionamento ácido + 

imersão em PH a 30% por 1 h; grupo 6- imersão em PH a 30% por 1 h + 

armazenamento em água destilada por 1 semana. A análise dos dados 

evidenciou diferença significante comparando o grupo B com os grupos A 

e C. Observou-se na microscopia que o PH a 30% formou um precipitado 

sobre a superfície dentinária, que não foi totalmente removido com o 

condicionamento ácido, contudo, o armazenamento em água destilada 

removeu o precipitado. Conclui-se que o clareamento afetou a resistência 

de união adesiva à dentina e que pode ser necessário aguardar um tempo 

maior ao fina! do clareamento para a realização da restauração. 
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Fortuna26
, em 1996, avaliou a ocorrência de uma possível 

diminuição da união de uma resina composta ao esmalte clareado, bem 

como o tempo necessário para o retorno aos valores normais. Utilizaram

se 150 incisivos humanos extraídos, divididos em três grupos controle e 

três grupos teste. Os dentes dos grupos experimentais foram clareados 

com PC a 10% (Opalescence - Ultradent) por Bh diárias, durante trinta 

dias. Os dentes dos grupos controle foram mantidos em solução salina a 

0,9% durante o mesmo período. Terminado o período de clareamento, os 

dentes receberam restaurações em resina composta (Herculite XRV -

Kerr) com o sistema adesivo XR Bond, em intervalos de 24h após o 

término do tratamento, cinco dias e dez dias. Durante estes intervalos de 

tempo, os espécimes permaneceram em solução salina a 3rC. Todos os 

espécimes foram testados quanto ao cisalhamento em máquina universal 

Wolpert, após 24 h da confecção da restauração. Os resultados 

evidenciaram uma diminuição da resistência adesiva ao esmalte do grupo 

restaurado 24h após o término do clareamento, comparado ao grupo 

controle. Os valores de resistência de união obtidos após 5 e 1 O dias do 

término do clareamento foram semelhantes aos dos respectivos grupos 

controle. 

Josey et ai. 56, em 1996, avaliaram o efeito do clareamento 

vital na morfologia da supertícíe do esmalte e na resistência de união ao 

cisalhamento de um cimento resinoso ao esmalte. Os autores utilizaram 

dentes humanos extraídos, que foram divididos em grupos controle e 

experimental. Os dentes do grupo experimental foram escovados com o 

dentifrício Rembrandt (Den-Mat) e posicionados em uma moldeira 

preenchida com o agente clareador PC a 1 0% (Rembrandt Lighten - Den

Mat) por 1 Oh, armazenados em saliva artificial. Após este período, os 

dentes foram limpos, escovados com o dentifrício e novamente 

armazenados em saliva artificial. Este procedimento foi repetido por sete 

dias. Os dentes do grupo controle receberam tratamento similar, contudo, 



não foi utilizado o agente clareador, sendo as moldeiras preenchidas com 

saliva artificial. Os dentes ficaram estocados em saliva artificial por 24h, 1, 

6 ou 12 meses e, então, examinados quanto a alterações superficiais 

utilizando um microscópio de luz polarizada e MEV. Para análise em 

MEV, realizou-se um sulco na superfície vestibular dos dentes, dividindo

os em duas metades, sendo que uma metade foi condicionada com ácido 

fosfórico a 3rc e a outra, não. Para o teste de união adesiva, 

empregaram-se quarenta dentes, divididos em grupo 1 (controle) e grupo 

2 (dentes submetidos ao clareamento). Os dentes receberam os mesmos 

procedimentos descritos acima. Após os respectivos intervalos de 

armazenagem, os dentes foram limpos, condicionados com ácido 

fosfórico a 37% por 60s, lavados e secos para a cimentação de braquetes 

ortodônticos com cimento resinoso de baixa viscosidade (Comspan -

Caulk-Dentsply). Os espécimes foram armazenados em saliva artificial por 

uma semana e, após este período, submetidos ao teste de cisalhamento. 

A avaliação em microscopia de luz polarizada sugeriu uma perda de 

mineral do esmalte evidente 14h após o clareamento, que se manteve 

pelas 12 semanas de estocagem em saliva artificiaL Ao MEV, observou

se uma mudança na textura superficial do esmalte clareado. O 

condicionamento ácido do esmalte clareado produziu uma perda da forma 

prismática, com aparência de esmalte excessivamente condicionado 

(overetched). A resistência adesiva ao cisalhamento entre o cimento 

adesivo e o esmalte tendeu a ser mais baixa para as supertícies 

clareadas, contudo, não houve diferença estatisticamente significante 

entre os grupos. Os autores concluíram que, embora tenham sido 

observadas alterações na supetfície do esmalte clareado, a resistência de 

união pareceu ser clinicamente aceitável. 

Van der Vyver et al. 103
, em 1997, determinaram o efeito 

do agente clareador PH a 35% quanto à resistência adesiva de uma 

resina composta ao esmalte. Oitenta dentes anteriores humanos tiveram a 



superfície vestibular planificada com lixa de granulação 220 e foram 

divididos em quatro grupos_ O grupo 1 serviu como controle, não 

recebendo o tratamento clareador. Os grupos 2, 3 e 4 foram tratados com 

o agente Hi-Lite (Shofu) por 4min. Realizou-se o procedimento 

restaurador com Scotchbond Multi-Purpose/Z100 (3M) nos espécimes dos 

grupos 1 e 2, imediatamente após o clareamento. Os espécimes do grupo 

3 foram armazenados em água destilada por uma semana e os do grupo 

4, por duas semanas e, então, receberam o procedimento adesivo. 

Realizou-se o teste de cisalhamento em máquina lnstron Universal a uma 

velocidade de 0,5mm/min. Os resultados mostraram que os grupos 2 e 3 

apresentaram resistência adesiva signlficantemente menor do que o 

grupo controle. Os autores sugeriram que os procedimentos adesivos 

sejam adiados por duas semanas após o término do clareamento dental. 

Rowland et al 80
, em 1998, avaliaram o efeito do 

clareamento pós-operatório na microinfiltração de restaurações de classe 

V, utilizando resina composta (RC), compômero (C) e cimento de 

ionômero de vidro híbrido (C IV). Duzentos molares humanos foram 

divididos em quatro grupos, que receberam preparos de classe V 

localizados em esmalte e restaurados com os seguintes materiais: 

Helioprogress e Aelitefil (RC), Dyract (C) e Fuji 11 LC (CIV). Estes grupos 

foram subdivididos em cinco subgrupos (n=1 O) que foram clareados com 

Rembrandt (PC a 3%), Omni W&B (PC a 10%), Perfecta (PC a 16%) e 

Superoxol (PH a 35%) por dois períodos de 4h/dia, durante dez dias. O 

quinto subgrupo consistiu de dentes que não receberam o c!areamento 

(controle). Os dentes foram termociclados, expostos ao corante e 

seccionados para atribuição de escores de microinfiltração. Os resultados 

variaram de acordo com o material restaurador e o agente clareador, 

sendo que o Aelitefil se comportou menos favoravelmente quanto à 

microinfiltração, comparado aos outros materiais testados, quando 

expostos a diferentes concentrações de agentes clareadores_ 
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Swift Junior et ai. 94
, em 1998, avaliaram a resistência 

adesiva ao esmalte de diversos agentes adesivos de frasco único. Foram 

utilizados setenta incisivos bovinos que tiveram suas superfícies 

vestibulares planificadas e polidas com lixas de granulação seqüencial. O 

esmalte foi condicionado com ácido fosfórico a 35% por 15s, lavado e 

seco com jatos de ar até a completa remoção da umidade. Os dentes 

foram divididos em sete grupos, de acordo com o agente adesivo 

utilizado, a saber: grupo 1- Scotchbond Multi-Purpose (3M); grupo 2- One

Step (Bisco); grupo 3- Optibond Solo (Kerr); grupo 4- Prime & Bond 2.1 

(Dentsply Caulk); grupo 5- Syntac Single-component (lvoclar Vivadent); 

grupo 6- Single Bond (3M); grupo 7- Tenure Quick with Fluoride (Den

Mat). Os adesivos foram utilizados conforme a recomendação dos 

fabricantes. Procedeu-se a confecção de um cilindro de resina composta 

Z1 00 (3M). Os espécimes foram estocados em água a 37'C por 24h e, 

então, testados quanto ao cisalhamento em uma máquina lnstron 

Universal. Os valores de resistência adesiva obtidos variaram de 14,2MPa 

para o Syntac Single-Component a 27,8MPa para o Single Bond. A 

análise estatística dos resultados indicou que a média obtida pelo Syntac 

Single-Component foi significantemente menor do que as médias dos 

outros materiais testados. Os autores concluíram que os agentes 

adesivos de frasco único, com exceção do Syntac Single-Component, 

propiciam resistência adesiva ao esmalte pelo menos igual ao da resina 

sem carga convencional. 

H ara et ai. 41 , em 1999. compararam a resistência de união 

ao esmalte de quatro sistemas adesivos hidrofílicos. Foram utilizados 120 

incisivos bovinos, cujas superfícies vestibulares foram aplainadas e 

polidas com lixa de granulação 600. As superfícies em esmalte foram 

condicionadas com ácido fosfórico a 37% e divididas em quatro grupos de 

acordo com o agente adesivo utílizado: grupo 1- agente adesivo 
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convencional Scotchbond Multi-Purpose Plus (3M); grupo 2- agente 

adesivo de frasco único Single Bond (3M); grupo 3- agente adesivo de 

frasco único Stae (SDI); grupo 4- agente adesivo auto-condicionante Etch 

& Prime 3.0 (Degussa). Procedeu-se a inserção da resina composta Z100 

(3M) na forma de um cilindro com 3mm de diâmetro. Os espécimes foram 

estocados sob umidade a 37°C por uma semana e, posteriormente, 

submetidos ao teste de cisalhamento em máquina universal (EMIC Ltd.) à 

velocidade de 0,5mm/min. Os valores médios de resistência adesiva 

obtidos foram: 24,28MPa (Single Bond); 21,18MPa (Scotchbond Multi

Purpose Plus); 19,56MPa (Stae) e 15,13MPa (Etch & Prime 3.0). A 

análise estatística dos resultados revelou que o sistema adesivo auto

condicionante apresentou valores significantemente menores do que o 

convencional e os de frasco único.. Os autores concluíram que, com 

exceção do sistema auto-condicionante estudado, os demais adesivos 

testados apresentaram resultados satisfatórios de união ao esmalte .. 

Sung et al 91
, em 1999, avaliaram o efeito de três agentes 

adesivos (Optibond - Kerr, AII-Bond 2 e One-Step - Bisco) sobre a 

resistência adesiva ao cisalhamento de uma resina composta ao esmalte 

clareado com PC a 10%. Foram utilizados 48 espécimes em esmalte de 

molares humanos, os quais foram divididos em seis grupos, sendo três 

grupos controle (um para cada sistema adesivo) e três grupos 

experimentais, cujos espécimes foram clareados com PC 1 O% (Peroxigel 

- Reed and Carnrick) por 6h diárias durante cinco dias, antes da 

aplicação dos agentes adesivos. Após o término do clareamento, os 

espécimes permaneceram em solução salina a 25°C por cinco dias. Após 

este período, confeccionou-se um cilindro de resina composta (Herculite 

XR Universal Shade - Kerr) sobre as superfícies tratadas. Os espécimes 

foram termocidados ( 1 000 ciclos - 5° C e 55°C) e armazenados em 

solução salina a 25°C por cinco dias e, então, submetidos ao teste de 

cisalhamento utilizando uma máquina lnstron Universal a uma velocidade 



de 0,05 polegadas por minuto. Os valores obtidos foram analisados 

estatisticamente e observou-se que para o adesivo Optibond, à base de 

etanol, não houve diferença significante entre os espécimes clareados e 

não clareados. Porém, os espécimes clareados que receberam os 

adesivos AII-Bond 2 e One-Step, à base de acetona, mostraram valores 

de resistência adesiva significantemente menores do que os espécimes 

não clareados. Os autores concluíram que a resistência de união adesiva 

ao esmalte clareado foi dependente do tipo de agente adesivo utilizado e 

que o álcool presente no sistema adesivo pode ser capaz de reduzir ou 

eliminar os efeitos deletérios do oxigénio residual. 

Campos & Pimenta14
, em 2000, objetivando estabelecer 

uma orientação clínica sobre quando substituir restaurações de 

compósitos após o clareamento, revisaram a literatura relacionada aos 

efeitos do clareamento dental caseiro na resistência adesiva e 

microinliltração de resinas compostas ao esmalte. Os autores concluíram 

que devem ser aguardados 21 dias após o clareamento dental caseiro 

com PC a 1 O% para a troca de restaurações em resina composta com 

maior segurança, minimizando a presença de microinfiltração e a queda 

da resistência adesiva ao esmalte e à dentina. 

Jain & Stewart54
, em 2000, avaliaram o efeito do primer de 

dentina na resistência adesiva de uma resina composta ao esmalte seco e 

úmido, utilizando três diferentes sistemas adesivos. Utilizaram cem 

molares humanos, cujas superfícies vestibulares foram aplainadas com 

lixas de granulações seqüenciais e condicionadas com ácido fosfórico a 

35% por 15s (Scotchbond Multi-Purpose Etchant - 3M). Os dentes foram 

então divididos em dez grupos. Quatro grupos foram designados para 

cada um dos dois agentes adesivos, Scotchbond Multi-Purpose (3M) e 

Optibond FL (Kerr) e dois grupos foram distribuídos para o agente adesivo 

de frasco único Single Bond (3M). Cada agente adesivo foi testado sobre 



o esmalte úmido e seco e os agentes Scotchbond Multi-Purpose e 

Optibond FL foram testados com e sem primer. Sobre as superfícies 

preparadas, confeccionou-se um cilindro de resina composta Z1 00 (3M) 

com 3mm de diâmetro e os espécimes foram, então, estocados em água 

destilada a 37°C por 24h e termociclados (300 ciclos entre 5°C e 55°C). O 

teste de cisalhamento foi realizado em máquina universal (Zwick) à 

velocidade de 5mm/min. Foram também realizadas análtse de fratura e 

análise ao MEV. Os resultados indicaram que o uso do primer sobre o 

esmalte seco não afetou significantemente a resistência adesiva dos dois 

sistemas multicomponentes testados, contudo, o uso do primer foi 

essencial para uma resistência adesiva aceitável sobre o esmalte úmido 

para estes mesmos agentes adesivos. Com relação ao agente adesivo de 

frasco único, a umidade do esmalte não afetou significantemente a 

resistência adesiva. A análise ao MEV mostrou uma pobre penetração do 

adesivo e resina composta ao esmalte úmido onde não foi utilizado o 

primer. 

Spyrides et al 89
, em 2000, avaliaram o efeito de três 

regimes clareadores na resistência de união à dentina. Foram utilizados 

dentes bovinos extraídos, que tiveram a dentina vestibular exposta e 

polida com lixas de granulação 600. Os dentes foram divididos em quatro 

grupos, de acordo com o agente clareador utilizado: controle (sem 

clareamento); solução de PH a 35% por 30 minutos; gel de PC a 35% 

(Opalescence Quick) por 30 minutos e gel de PC a 10% (Opalescence) 

por 6h. Para cada grupo, metade dos espécimes (n=15) foi restaurada 

com Single Bond/Z1 00 (3M) imediatamente após o tratamento clareador e 

a outra metade, após o armazenamento por uma semana em saliva 

artificia! a 37°C. Os espécimes foram submetidos ao ensaio mecânico de 

cisalhamento em máquina lnstron universal. Os resultados mostraram 

uma diminuição entre 71 a 76% da resistência adesiva nos grupos 

restaurados imediatamente após o clareamento, comparados ao grupo 



controle. Após uma semana de estocagem em saliva artificial, os grupos 

clareados com PH a 35% e PC a 35% apresentaram os maiores valores 

de resistência adesiva e o grupo clareado com PC a 1 0%, os menores 

valores. 

Cavalli et al.17, em 2001, avaliaram o efeito de diferentes 

concentrações de PC, utilizando a técnica caseira, sobre a resistência 

adesiva ao cisalhamento de uma resina composta ao esmalte clareado, 

após vários intervalos de tempo (um dia, uma, duas e três semanas). 

Foram empregados 1 02 terceiros molares humanos, estocados em 

formal i na a 10%, que foram seccionados no sentido mésio/distal para 

obtenção de duas metades. As superfícies vestibulares foram aplainadas 

e polidas. Os espécimes foram divididos em 17 grupos (n=12), sendo um 

grupo controle e 16 grupos experimentais. O grupo controle não recebeu 

clareamento, permanecendo armazenado em saliva artificial a 37°C por 

1 O dias. Foram confeccionadas moldeiras individuais plásticas para 

manter o gel clareador em cantata com a superfície dos dentes. Os 

produtos utilizados foram o Opalescence (Uitradent), nas concentrações 

de 10% e 20% e o Whiteness (FGM Produtos Odontol.) a 10% e 16%. Os 

grupos experimentais ficaram expostos aos géis clareadores durante 6h 

ao dia, por 1 O dias consecutivos. Após cada período de clareamento 

diário. os espécimes eram lavados e estocados em saliva artificial a 37°C. 

Após o término do clareamento, os espécimes permaneciam estocados 

em saliva artificial por um dia, uma, duas ou três semanas, de acordo com 

o grupo experimental. Decorrido o período de armazenamento, era 

realizado o procedimento adesivo, que consistiu de condicionamento com 

ácido fosfórico a 35% por 15s, lavagem e secagem, aplicação do agente 

adesivo (Scotchbond Multi-Purpose - 3M) e confecção de um cilindro de 

resina composta (Z-1 00 - 3M). Após 24h de armazenamento a 1 00% de 

umidade a 37°C, realizou-se o ensaio de cisalhamento em máquina 

universal (DL 500 - Emic) à velocidade de 0,5mm/min. Os resultados 



mostraram que, para as primeiras duas semanas pós-clareamento, a 

resistência de união ao esmalte foi baixa, mas após a terceira semana, a 

resistência de união retornou aos valores obtidos pelo grupo controle. A 

concentração do PC não modificou os resultados. 

Homewood et ai. 52, em 2001, investigaram o efeito do 

clareamento dental na adesão de braquetes ortodônticos ao esmalte. 

Sessenta pré-molares foram divididos em seis grupos para comparação 

da resistência adesiva ao cisalhamento, utilizando agentes cimentantes à 

base de resina (Transbond XT Light Cure Adhesive Primer- 3M) e à base 

de cimento de ionômero de vidro (Fuji Ortho LC - GC lnt.). Para cada 

material, um grupo de dentes foi separado como controle, não recebendo 

o tratamento clareador e os outros dois grupos foram submetidos ao 

clareamento com PC a 16% (Nite·White- Discus Dental) e receberam 

procedimento de cimentação após 24h e 14 dias do término do 

tratamento. O gel clareador foi aplicado durante 4h e 20min, em média, 

por 14 dias e os dentes permaneciam armazenados em solução salina 

nos períodos intermediários. Não houve diferença significante na 

resistência adesiva obtida para os grupos experimentais e os grupos 

controle. 

Shinohara et al.85
, em 2001, avaliaram a adesão de 

resinas compostas ao esmalte clareado segundo a técnica não vital, 

quanto à microinfiltração das restaurações. Cento e vinte dentes bovinos 

foram divididos em três grupos, de acordo com o agente clareador 

utilizado: pasta de perborato de sódio e água (Proderma), gel de PC a 

37% (Whiteness) e controle sem clareamento. Após três semanas de 

tratamento clareador, preparou-se cavidades de classe V na junção 

cemento-esmalte, que foram restauradas com Single Bond/Z100. As 

amostras foram termocicladas (1000 ciclos: 5°C e 55°C), imersas em 

corante azul de metileno a 2% por 4h e secclonadas para atribuição de 



escores. Os resultados mostraram que o perborato de sódio e o ge1 de PC 

a 37% aumentaram significantemente a microinfiltração na margem 

dentinária das restaurações. Na margem em esmalte, não houve 

diferença na microinfiltração. Os autores concluíram que, mesmo à 

distância, os agentes clareadores testados podem interferir na interface 

adesiva. 

Souyias et aL 87
, em 2001, avaliaram o efeito do 

clareamento com PC a 10% (Opalescence) e a 35% (Opalescence Quick) 

na resistência de união à dentina. Foram utilizados terceiros molares 

humanos, divididos em três grupos (n=10), tratados com PC a 10%, PC a 

35% e água destilada (controle), por 14 períodos de 8h. Após 22h do 

término do tratamento, as superfícies oclusais foram desgastadas para 

exposição da dentina. As superfícies foram condicionadas, aplicou-se o 

adesivo Optibond Solo Plus e confeccionou-se cilindros de resina 

composta (Prodigy) com 4mm de diâmetro. Após 24h, os espécimes 

foram testados quanto ao cisalhamento em máquina lnstron Universal a 

uma velocidade de 0,5mm/min. Os resultados mostraram que não houve 

diferença sifgnificante entre os grupos, embora os grupos clareados 

tenham apresentado valores mais baixos de resistência adesiva do que o 

grupo controle. Os autores concluíram que a resistência de união adesiva 

à dentina não é significantemente afetada pelo clareamento com PC a 

10% e a 35%. 

';{i La1 et aL 59
, em 2002, avaliaram o efeito do ascorbato de 

sódio, um antioxidante, na reversão do comprometimento da adesão ao 

esmalte clareado. Terceiros molares humanos extraídos foram jateados 

com alumina para remoção da superfície aprismática do esmalte e 

divididos em três grupos. No grupo controle, os dentes permaneceram 

imersos em água destilada por oito horas. No segundo grupo, aplicou-se 

um agente clareador à base de PC a 10% (Nupro Gold - Dentsply De 



Trey) por 8 horas, seguido de lavagem por 1 O minutos. No terceiro grupo, 

os dentes foram clareados conforme o segundo grupo e então, imersos 

em ascorbato de sódio a 10% (Sigma Chemical Co.) por três horas para 

neutralizar os efeitos do PC, seguido por imersão em água por dez 

minutos. Em todos os grupos, realizou-se o condicionamento ácido do 

esmalte por quinze segundos, lavagem por vinte segundos, aplicação dos 

sistemas adesivos Single Bond (3M) ou Prime & Bond NT (Dentsply De 

Trey) e restauração com resina composta. Os dentes foram preparados 

para o ensaio mecânico de mlcrotração e MET após imersão em nitrato 

de prata com amoníaco para avaliação da nanoinfiltração. A resistência 

adesiva de ambos os adesivos foi reduzida após o clareamento, mas 

revertida após o tratamento com ascorbato de sódio. As interfaces 

esmalte/resina nos espécimes cujo esmalte foi clareado exibiram mais 

nanoinfiltração na forma de grãos de prata isolados e depósitos de prata 

em forma de bolhas. Os autores concluíram que a redução da resistência 

adesiva ao esmalte clareado é provavelmente causada pela liberação de 

oxigénio que ateta a polimerização dos componentes da resina e que o 

potencial uso clínico de um gel de ascorbato de sódio para inibir o efeito 

oxidante do clareamento dental deve ser ainda avaliado. 

2.3 Efeitos dos agentes clareadores na estrutura dental e morfologia 

de superfície do esmalte 

Bowles & Ugwuneri13
, em 1987, mediram a quantidade de 

peróxido de hidrogénio que atinge a polpa dental durante o tratamento 

clareador para dentes vitais. Seccionaram-se as raízes de dentes 

anteriores superiores extraídos a cerca de 3mm da junção cemento-
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esmalte e o tecido pulpar foi removido. Colocou-se uma solução tampão 

na câmara pulpar dos dentes e a superfície vestibular do esmalte foi 

exposta ao PH a 1%, 1 0% ou 30% por 15min. A incorporaçao de PH pela 

solução tampão foi determinada colorimetricamente. Os resultados 

mostraram que houve penetraçao de quantidades significantes de PH na 

câmara pulpar. Os autores, no entanto, ressaltam que, embora tenha 

havido penetraçao de PH na polpa, não se pode afirmar o quanto isso 

ocorre in vívo e como a polpa vital reage a este processo. 

Haywood et al.50
, em 1990, avaliaram o efeito do 

clareamento na textura superficial do esmalte. Utilizaram-se 33 pré

molares humanos extraídos. Em todos os dentes, a metade mesial da 

superfície vestibular foi selada com plástico, cera e esmalte de unha para 

não entrar em cantata com o agente clareador, sendo separadas como 

controle. O agente clareador PC a 1 O% (Proxigel - Reed & Carnrick) foi 

aplicado por 7h, seguido por imersão em saliva artificial por 1 h, 

totalizando 279h, equivalente a cinco semanas de tratamento. Foram 

obtidos modelos em resina epoxi dos espécimes para serem avaliados ao 

MEV. A avaliaçao microscópica não evidenciou diferença na textura 

superficial entre as áreas tratadas e controle . 

Ruse et a1. 81
, em 1990, avaliaram as possíveis mudanças 

na composição do esmalte causadas pelo clareamento com PH. Foram 

utilizados diferentes dentes bovinos, cujo esmalte vestibular foi dividido 

em secções. Estas foram submetidas à profilaxia, lavagem ou desgaste. 

Uma secção de cada dente foi separada como controle e as outras 

receberam um dos seguintes tratamentos: a) clareamento com PH a 35% 

por 60min; b) condicionamento com ácido fosfórico a 37% por 60s; c) 

clareamento seguido pelo condicionamento ácido; d) condicionamento 

ácido seguido de clareamento. Os espécimes foram avaliados por 

espectroscopia fotoeletrônica de raios X e espectroscopia de massa 



iónica secundária para avaliação da compos1ção do esmalte_ Os 

resultados mostraram que a exposição do esmalte ao PH a 35% não 

causou alterações significantes na composição química do mesmo. Os 

autores sugerem que a diminuição da resistência adesiva ao esmalte 

clareado, observada em estudos prévios, não pode ser relacionada a 

alterações químicas deste. 

Haywood et ai. 49
, em 1991, avaliaram os efeitos de 

diferentes soluções clareadoras na mortologia de superfície do esmalte e 

na cor dos dentes. Quarenta dentes humanos foram seccionados no 

sentido inciso-jlengival para obtenção de duas metades. Uma metade foi 

clareada por 250h e a outra (controle) foi mantida em água destilada pelo 

mesmo período. Os espécimes foram divididos em quatro grupos, de 

acordo com o agente clareador utilizado, sendo três à base de PC a 10% 

(Proxigel- Reed & Carnrick; Gly-Oxide- Marion Merrel Dow lnc; White & 

Brite- Omnii lnt.) e um com PH a 1,5% (Peroxyl- Colgate). Utilizando-se 

um colorímetro, observou-se que todos os espécimes tratados foram 

clareados. Quanto à morfologia de superfície do esmalte, avaliada ao 

MEV, não houve diferença significante na textura superficial entre as 

superfícies tratadas e o grupo controle, sendo que todos os grupos 

diferiram significantemente do esmalte condicionado por ácido. 

' McGuckin et al.64
, em 1992, avaliaram a textura superficial 

do esmalte clareado. Dividiu-se 14 incisivos humanos extraídos em quatro 

grupos. O grupo 1 (n~4) foi tratado com PC a 10% (Proxigel - Reed & 

Carnrick) por 30 dias, sendo Bh diárias. O grupo 2 (n~4) foi clareado com 

PC a 1 0% (White & Brite - Omni Prod.) por 24h, incluindo a lavagem e 

imersão em gel de fluoreto estanhoso a 4% por 3mín. O grupo 3 (n~4) foi 

sujeito a quatro sessões de clareamento de consultórío, incluindo 

condicionamento com ácido fosfórico a 37% por 20s e aplicação do PH a 

30% (Superoxol - Union Broach). Após os devidos tratamentos, os 
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espécimes foram avaliados ao MEV e foi realizada a análise de 

rugosidade superficial utilizando um perfilômetro. Houve alterações 

evidentes na superfície do esmalte tratado com os três agentes, embora a 

alteração dos espécimes tratados com PC a 10% tenha sido menor. 

Seghi & Denry83
, em 1992, avaliaram os efeitos do PC a 

10% sobre a resistência à fratura e as características de abrasão do 

esmalte humano. Foram utilizados 22 molares humanos, cujo esmalte da 

região das cúspides foi planificado. Determinou-se a resistência à fratura 

e a dureza do esmalte antes e após o clareamento, com um aparelho de 

medição da dureza Vickers. O tratamento clareador foi realizado com o 

agente White & Brite, por 12h. A avaliação da resistência à abrasão do 

esmalte foi medida através da abrasão do esmalte contra discos de 

diamante ou de cerâmica. Um total de vinte espécimes de esmalte foi 

utilizado para este experimento, sendo divididos em grupo controle sem 

clareamento e grupo experimental clareado. Os espécimes eram medidos 

com um micrómetro antes e após o teste de abrasão. Os resultados 

mostraram que houve diminuição da resistência à fratura do esmalte 

clareado em cerca de 30%, mas não houve alteração da microdureza do 

mesmo. O esmalte clareado exibiu um pequeno, mas significante 

decréscimo da resistência à abrasão. Os autores afirmaram que o 

comportamento do esmalte clareado observado se deve a uma alteração 

de sua matriz orgânica causada pela ação química do PH. 

Shannon et ai 84
, em 1993, avaliaram o efeito de três 

agentes clareadores à base de PC a 10% na microdureza e morfologia de 

supertície do esmalte. 12 espécimes em esmalte humano foram 

esterilizados com óxido de etileno e fixados em aparelhos para serem 

utilizados por pacientes. Três espécimes foram fixados na lado direito do 

aparelho para serem tratados e outro três, do lado esquerdo, servindo 

como controle. Os tratamentos clareadores foram realizados com Proxige! 
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(Reed & Carnrick); Rembrandt (Den-Mat) e Gly-Oxide (Marion Merrell 

Dow), por 9hldia, período em que os aparelhos eram usados pelos 

pacientes. Nas 15h restantes, os espécimes ficavam armazenados em 

saliva artificial. O período total do tratamento consistiu de duas ou quatro 

semanas. Os resultados evidenciaram que os valores de microdureza 

Knoop dos espécimes tratados durante duas e quatro semanas não 

apresentaram diferença significante comparados ao controle e que a 

análise ao MEV mostrou alterações significantes na superfície do esmalte 

clareado após quatro semanas. 

Nathoo et ai. 72
, em 1994, investigaram o efeito do Colgate 

Platinum Professional Toothwnitening System (Colgate-Palmolive) na 

microdureza do esmalte, dentina e resinas compostas. Nove terceiros 

molares humanos foram divididos em três grupos e expostos à saliva 

fresca coletada (controle), ao Colgate Platinum preparado sem o agente 

clareador (placebo) e ao agente clareador PC a 1 O% (Colgate Platinum) 

por 2h diárias, durante duas semanas. Nos períodos intermediários, os 

dentes permaneceram armazenados em saliva a 37'C. Foram também 

preparados corpos-de-prova em resina composta (Helio Progress

Vivadent e Herculite XRV- Kerr), expostos às mesmas condições 

descritas acima. Mediu-se a microdureza Knoop dos espécimes em 

resina, do esmalte e da dentina de todos os grupos. A análíse dos 

resultados não evidenciou diferença significante entre o grupo controle e 

os tratados, para o esmalte, dentina e material restaurador. Os autores 

concluíram que o agente clareador testado não alterou a dureza dos 

dentes, nem das resinas compostas avaliadas. 

· Ernst et ai. 25
, em 1996, estudaram os efeitos de diferentes 

técnicas de clareamento dental e do condicionamento ácido sobre a 

morfologia de superfície do esmalte dental humano. Obtiveram-se 60 

espécimes provenientes da secção de dez dentes incisivos humanos. 
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Sobre estes espécimes aplicou-se os seguintes agentes clareadores: PC 

a 10% (Opalescence- Ultradent); PH a 30% (Hi-Lite- Shofu Dental); PH 

30% em solução e PH a 30% em conjunto com perborato de sódio. 

Preparou-se ainda um espécime como controle negativo (sem 

clareamento) e positivo (submetido ao condicionamento com ácido 

fosfórico a 37%). Após os devidos tratamentos, os espécimes foram 

examinados ao MEV. A comparação dos espécimes tratados com os 

espécimes do grupo controle revelou que o esmalte exposto aos agentes 

clareadores sofreu leves alterações morfológicas e, em contraste, o 

exposto ao ácido apresentou severas alterações moliológicas. Os autores 

concluíram que a aplicação de agentes clareadores na superfície do 

esmalte não parece afetar a superfície do mesmo. 

Flaitz & Hicks27
, em 1996, investigaram o efeito de 

agentes clareadores sobre a morfologia de superfície do esmalte e sobre 

a formação da lesão de cárie no mesmo. Foram selecionados dez 

molares humanos, seccionados em quatro partes cada, que foram 

divididos em grupos de acordo com os seguintes tratamentos: grupo 1-

aplicação de gel de PC a 10% (Nite White - Discus Dental); grupo 2-

aplicação de pasta com PC a 10% (Piatinum- Colgate-Palmoline Co.); 

grupo 3- tratamento com PC a 16% (Nite White); grupo 4- controle. Após 

os devidos tratamentos, uma parte de cada secção foi preparada para 

avaliação ao MEV e a outra foi submetida ao desafio ácido para criação 

de lesões de cárie em esmalte. Após seis semanas de exposição ao gel 

acidificado, as secções foram examinadas ao microscópio de luz 

polarizada. A análise microscópica evidenciou uma superfície 

consideravelmente alterada, com irregularidades e porosidades no 

esmalte clareado comparado ao não clareado. Quanto à formação de 

lesão de cárie, esta apresentou maior profundidade quando se usou os 

géis de PC a 10% e 16% do que no grupo controle. Quando se utilizou a 

pasta c1areadora, houve diminuição da profundidade da lesão de cárie 
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comparado ao grupo controle, evidenciando um menor grau de 

desmineralização para este produto, que contém flúor como agente 

remineralizante. Os autores sugerem que seja adicionado à terapia 

clareadora o uso de bochecho com flúor para se acelerar a 

remineralização da superfície porosa do esmalte clareado e reduzir as 

porosidades criadas pelo agente clareador na superfície do esmalte, 

aumentando a resistência deste à cárie. 

McCracken & Haywood63
, em 1996, mediram a 

quantidade de perda de cálcio do esmalte exposto à solução de PC a 

1 0%. Foram utilizados nove dentes humanos, seccionados ao meio no 

sentido inciso-gengival, obtendo um espécime para controle e um para 

teste. Os espécimes do grupo teste foram colocados em tubos de cultura 

com 1 mi de água deionizada e 0,02ml de PC a 10% (Proxigel- Reed & 

Carnrick) por 6h; os espécimes do grupo controle ficaram imersos em 

água apenas. As concentrações de cálcio nas soluções foram medidas 

por espectrofotometria de absorção atômica. Os resultados mostraram 

que houve perda de cálcio nos dentes expostos ao agente clareador. No 

entanto, os autores ressaltaram que esta perda era mínima e comparável 

à exposição à bebida do tipo cola por 2,5min e, portanto, não poderia ser 

considerada significante clinicamente, 

Pinheiro Junior et al.76
, em 1996, verificaram o efeito de 

diferentes marcas de agentes clareadores à base de PC sobre a 

microdureza do esmalte. Secções de esmalte humano foram expostos 

aos seguintes agentes clareadores: Nite White 10% e 16% (Discus 

Dental), Opalescence (Uitradent), Karisma Alpha (Confi-Dental) e Perfect 

Smile (Perfect Smile). O agente clareador aluava por 8h diárias e após 

este periodo, os espécimes permaneceram em saliva artificial até o 

próximo dia. O tratamento durou uma semana. A análise dos resultados 



evidenciou um decréscimo da microdureza Vickers do esmalte após o uso 

de todos os agentes clareadores investigados. 

Rotstein et aL79
, em 1996, estudaram o efeito de 

diferentes agentes clareadores nos tecidos dentais de pré-molares 

extraídos. Os dentes foram seccionados no sentido vestíbulo-lingual para 

obtenção de duas metades e, então divididos em seis grupos. Cada grupo 

foi tratado com um dos seguintes agentes: solução de peróxido de 

hidrogênio a 30% (PH), solução de peróxido de carbamida a 10% (PC), 

perborato de sódio (PS) e os produtos comerciais Nu-Smile - M&M 

lnnovations (NS), Opalescence - Ultradent (OP) e Dentlbright - Cura 

Pharmaceuticals (DB). O tratamento consistiu na imersão dos espécimes 

nos agentes clareadores respectivos, seguido por incubação a 37°C por 

sete dias. Mediu-se os níveis de cálcio, fósforo e potássio no esmalte, 

dentina e cemento por meio de espectroscopia de energia dispersiva e 

MEV. Para o esmalte, houve uma redução significante da proporção Ca/P 

apenas após o tratamento com PH. Na dentina e cemento, houve redução 

da proporção Ca/P após o clareamento com PH, PC, DB, NS e OP. 

Concluiu-se que os agentes clareadores podem afetar adversamente os 

tecidos dentais e, portanto, devem se utilizados com cuidado. 

Souza et aL 88
, em 1996, avaliaram o efeito do agente 

clareador PC a 10% na morfologia de superfície do esmalte após o 

condicionamento ácido. Cinco terceiros molares humanos foram 

seccionados em duas metades (mésio-distal e vestíbulo-lingual). Todas as 

superfícies foram seladas com esmalte de unha, deixando exposto 

apenas o esmalte. Cada secção do mesmo dente recebeu um dos 

seguintes tratamentos: clareamento com PC a 10% (Opalescence -

Ultradent) por 12h e armazenamento em saliva artificial por 12h, durante 

20 dias (grupo 1 ); o mesmo protocolo do grupo anterior, com substituição 

da sallva artificial por água destilada (grupo 2); armazenamento em saliva 



artificial por vinte dias (grupo 3) e armazenamento em água destilada por 

20 dias (grupo 4). Todas os espécimes receberam o condicionamento 

com ácido fosfórico a 37% por 15s e foram examinados ao MEV. A 

análise microscópica evidenciou a presença de espaços intercristalinos 

mais largos nos dentes que receberam o clareamento dental e mais 

estreitos nos dentes armazenados em saliva quando comparados aos 

armazenados em água destilada, sugerindo uma ação remineralizante da 

saliva. Os autores acreditam que a queda da resistência de união adesiva 

encontrada após o clareamento possa estar, em parte, relacionada ao 

fator morfológico causado pelo clareamento no esmalte. 

Zalkind et al.107
, em 1996, avaliaram as alterações 

morfológicas no esmalte, dentina e cemento humanos após o clareamento 

dental. Os agentes clareadores testados foram: solução de PH a 30%, 

solução de PC a 10%, perborato de sódio e água e três agentes 

clareadores comercialmente disponíveis (Nu-Smile - M&M lnnovations; 

Opalescence- Ultradent; DentiBright- Cura Pharm). Os espécimes foram 

clareados e avaliados em MEV. Foram observadas alterações 

morfológicas nas superfícies dentais clareadas, sendo estas mais 

pronunciadas com o peróxido de hidrogênio e o DentiBrigth. 

Gürgan et al.38
, em 1997, avaliaram os efeitos de três 

agentes clareadores à base de PC a 1 O% na aderência de bactérias à 

superfície do esmalte. Espécimes em esmalte foram clareados com 

Opalescence (Uitradent), Karisma (Confi Dental) ou Nite White (Discus 

Dental) por 8h diárias, durante trinta dias. Os espécimes controle foram 

mantidos em solução salina. Realizou-se a análise da rugosidade 

superficial dos espécimes com um rugosimetro e a análise da aderência 

de S mutans, bacteriologicamente. Não houve diferença significante na 

rugosidade superficial entre os espécimes tratados e o grupo controle, 

contudo, o grupo clareado com Opalescence mostrou a maior aderência 
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de S mutans ao esmalte. Os autores sugeriram que as diferenças obtidas 

podem ser devidas a diferenças na estrutura dental e que o fluxo salivar 

não foi considerado, podendo o resultado ter pouco significado clínico_ 

Bitter11
, em 1998, avaliou o efeito a curto e longo prazos 

de agentes clareadores sobre a superfície do esmalte. Foram avaliados 

três pacientes, com vários dentes com extração indicada para confecção 

de próteses totais, nos quais foram realizados tratamentos clareadores 

durante 30minldia, por 14 dias. Realizou-se as extrações dentais logo 

após o término do tratamento e após 21 e 90 dias. Dentes não expostos 

ao agente clareador serviram como controle. Os dentes foram 

examinados por MEV. Os resultados mostraram alterações na superfície 

do esmalte clareado em todos os períodos de avaliação, com exposição 

dos prismas. O autor afirmou que o restabelecimento da morfologia 

superficial do esmalte clareado pela ação da saliva não pode ser 

confirmado por este estudo, no entanto, atentam para o fato dos 

pacientes não possuírem bom padrão de higiene bucal, podendo haver 

interferência nos resultados. 

Perdigão et ai. 75
, em 1998, avaliaram os efeitos do agente 

clareador PC sobre a interface resina/esmalte utilizando um agente 

adesivo à base de acetona e outro à base de água. Foram utilizados cinco 

incisivos humanos extraídos imersos parcialmente em saliva artificial, de 

modo que apenas as superfícies vestibulares ficavam descobertas, para 

receberem o agente clareador PC a 10% (Opalescence-Uitradent) por 4h 

ao dia, durante uma semana. Após cada período, os dentes eram limpos 

e estocados em saliva artificial. Estes dentes foram comparados com 

dentes que foram estocados em saliva artificia!, mas que não receberam o 

agente clareador. T odes os dentes foram preparados para análise da 

concentração relativa de oxigênio, cálcio e fósforo, usando espectrometria 

de energia dispersiva. Para análise ao microscópio eletrônico de 
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transmissão (MET), foram seccionados quinze dentes molares humanos 

para se obter duas metades. Uma metade foi clareada com Opalescence, 

enquanto a outra foi apenas estocada em saliva artificial por uma semana. 

Procedeu-se o condicionamento ácido do esmalte por 15s com ácido 

fosfórico a 35% e a aplicação de um dos três agentes adesivos (Prime & 

Bond 2.1 - Dentsply Caulk, à base de acetona; Syntac Single-Component 

- lvoclar Vivadent, à base de água; Scotchbond Multi-Purpose Adhesive -

3M, adesivo sem carga utilizado como controle). Após estes 

procedimentos, aplicou-se a resina composta Protect Liner F (Kuraray 

Co.). Foram obtidos pequenos palitos de esmalte/resina, com secções de 

1 mmX1 mm, para serem processados para análise em microscopia 

eletrõnica de transmissão (MET). Os resultados mostraram que o 

clareamento vital com PC a 1 O% não levou a mudanças significantes na 

concentração relativa de oxigênio no esmalte. Para o cálcio e fósforo, o 

clareamento resultou em um decréscimo significante de suas 

concentrações relativas, O clareamento também provocou alterações 

morfológicas na superfície cristalina do esmalte. Os autores concluíram 

que a freqüentemente relatada redução da resistência adesiva da resina 

ao esmalte clareado deve ser devida a alterações nas proteínas e no 

conteúdo mineral da camada superficial do esmalte, ao invés da presença 

de oxigênio residual no esmalte< 

Swift Junior & Perdigão94
, em 1998, descreveram os 

efeitos da técnica de clareamento caseiro sobre os dentes e materiais 

restauradores. Os autores relataram que, na literatura, existem diferentes 

resultados a respeito da ação dos agentes adesivos na superfície e 

composição do esmalte, na adesão de materiais restauradores aos dentes 

clareados, bem como na integridade marginal, propriedades físicas e cor 

dos materiais restauradores. Contudo, concluíram que o uso clínico 

destes materiais durante vários anos não revelou problemas evidentes e 



que a segurança dos agentes clareadores devem sempre ser 

consideradas dentro de um contexto de custo/benefício. 

Gultz et al.37
, em 1999, analisaram através de MEV os 

efeitos de agentes clareadores utilizados em consultório sobre a 

morfologia da superfície de esmalte. Foram empregados 12 dentes 

anteriores humanos, extraídos e estocados em formal i na a 10% até sua 

utilização. Os dentes foram divididos em quatro grupos. O grupo I foi 

designado como controle. Os espécimes do grupo 11 e III foram tratados 

com os agentes clareadores PC a 35% (Opalescence Quick- Ultradent) e 

PH a 35% (Opalescence Xtra - Ultradent), respectivamente, que foram 

aplicados conforme as recomendações do fabricante. O grupo IV recebeu 

condicionamento com ácido fosfórico a 35% (Uitra-Etch - Ultradent) por 

15 a 20s, seguido de lavagem e secagem. T adas os espécimes foram 

preparados para avaliação em MEV. A análise microscópica revelou que 

apenas os espécimes tratados com ácido fosfórico (grupo IV) exibiram um 

padrão característico de condicionamento ácido da superfície de esmalte. 

Não foram observadas diferenças na morfologia do esmalte entre os 

espécimes do grupo controle e dos grupos tratados com agentes 

clareadores. 

,, 
""I Hegedüs et al. 51

, em 1999, avaliaram o efeito de três 

agentes clareadores sobre a superfície do esmalte, utilizando a 

microscopia de força atômica. Dois agentes clareadores à base de PC a 

10% (Opalescence - Ultradent e Nite White - Discus Dental) e uma 

solução de PH a 30% (Sigma Chemical Co.) foram aplicados sobre a 

superfície de esmalte de dentes incisivos humanos extraídos durante 28h. 

A análise microscópica dos espécimes após 28h de clareamento mostrou 

alterações na superfície do esmalte submetido aos três agentes 

clareadores. A observação do esmalte não tratado evidenciou sulcos, os 

quais se tornaram mais profundos após o tratamento clareador, sendo 



que os sulcos mais pronunciados foram observados com o uso de PH a 

30%. Os autores concluíram que o esmalte clareado apresenta alterações 

superficiais e sugerem que outros estudos devam ser realizados para 

avaliar a reversibilidade deste aspecto. 

Ngo et ai. 73
, em 1999, mapearam um perfil químico do 

esmalte clareado com PC a 35% comparando-o com o esmalte não 

clareado e mediram os nfveis de cálcio e fosfato liberados do esmalte 

durante o clareamento. Seis terceiros molares humanos foram utllizados, 

sendo que metade da coroa foí submetida ao tratamento clareador com o 

Opalescence Quick - Ultradent e a outra metade foi armazenada em 

saliva artificial (ccntrole). O agente clareador foi aplicado por 1h/dia, 

durante sete dias e, nos períodos intermediários, os espécimes 

permaneciam em saliva artificial a 37"C. Após o tratamento, o esmalte 

clareado foi lavado cem 20m! de água deionizada e esta foi separada 

para análise. Os espécimes foram submetidos à análise de elétrons para 

medir os níveis de cálcio, fósforo e oxigênio. Não houve diferença 

significante entre os grupos controle e experimental. Concluiu-se que o 

uso de PC a 35% não levou a mudanças detectáveis no padrão mineral 

do esmalte. 

Thitinanthapan et al 96
, em 1999, mediram a quantidade 

de PH que atingia a câmara pulpar utilizando três agentes clareadores à 

base de PC a 10% (Opalescence - Ultradent, Rembrandt Lighten - Den 

Mal e Sparkle- Kuron Health Products Corp.). Houve significantemente 

menor penetração de PH na polpa dental com o agente Opalescence, 

seguido pelo Sparkle e pelo Rembrandt. Concluiu-se que a difusão dos 

agentes clareadores variou de acordo com a marca comercial, embora 

todos os materiais estudados apresentem a mesma concentração. 
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Oltu & Gürgan74
, em 2000, estudaram o efeito de três 

agentes clareadores contendo PC a 10%, 16% ou 35% sobre a estrutura 

do esmalte. Foram preparados quarenta fragmentos de esmalte 

provenientes de terceiros molares humanos, os quais foram divididos em 

quatro grupos. Nos espécimes dos grupos 1 e 2, foram aplicados os 

agentes contendo PC a 10% (Opalescence - Ultradent) e a 16% (Nite 

White- Discus Dental) por 8h/dia, durante 6 semanas. Os espécimes do 

grupo 3 receberam o PC a 35% (Quick Start - Den-Mat) por 30min/dia, 

durante 4 dias. Os espécimes do grupo 4 serviram como controle e foram 

mantidos em saliva artificial durante o período de teste. No final de cada 

dia durante o período de tratamento, os dentes eram lavados e colocados 

em saliva artificial. Após o término do tratamento, os espécimes foram 

preparados e examinados por espectroscopia de absorção infravermelha 

e a análise de difração de raios-X. Os resultados revelaram que o PC a 

10% e 16% não afetaram a estrutura do esmalte e o PC a 35% provocou 

alterações na composição inorgânica do esmalte, possivelmente devido 

ao condicionamento ácido do esmalte previamente ao clareamento, 

realizado conforme a recomendação do fabricante. Os autores 

recomendaram o uso de concentrações mais baixas de PC para evitar 

alterações no esmalte. 

Potocnik et ai. 77
, em 2000, examinaram os efeitos do PC a 

10% sobre as camadas subsuperiiciais do esmalte humano. Seis dentes 

humanos permanentes foram preparados de tal forma que os lados 

controle e clareado localizavam-se nos mesmos dentes. Aplicou-se o gel 

de PC a 10% (Nite White) sobre a superfície vestibular dos dentes por 

336h, trocando-o a cada 8h. Os dentes foram, então, seccionados 

longitudinalmente e realizou-se o teste de microdureza Vickers. O exame 

microestrutural do esmalte foi realizado em MEV e mlcroanálise por 

sondagem de elétrons para análise química do cálcio (Ca) e fósforo (P). A 

concentração de Ca no gel clareador foi medida por espectrofotometria e 
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a concentração de P, por fotometria. Os resultados mostraram que o gel 

clareador de PC a 1 O% não afetou significantemente a microdureza do 

esmalte. A análise ao MEV mostrou mudanças locais na microestrutura do 

esmalte, similares àquelas apresentadas por cárie inicial. A microanálise 

por sondagem de elétron mostrou concentrações reduzidas de Ca e P. 

Havia uma pequena quantidade de Ca e P no gel clareador após o uso. 

Os autores concluíram que o gel de PC a 10% causa alterações 

microestruturais locais e alterações químicas no esmalte, contudo, estas 

não parecem ser clinicamente significantes, 

Basting et al 9
, em 2001, avaliaram a microdureza do 

esmalte e dentina sadios e desmineralizados após o tratamento com PC a 

10% (Opalescence- Ultradent) por três semanas, por meio de um estudo 

in situ. Fragmentos de esmalte e dentina sadios ou desmineralizados 

foram fixados na superfície vestibular de primeiros molares e segundos 

pré-molares superiores de voluntários, que receberam o agente clareador 

ou o placebo, seguindo diferentes seqüências, em um estudo duplo-cego. 

Após o tratamento, mediu-se a microdureza dos espécimes. Os 

resultados evidenciaram que o tratamento clareador empregado alterou a 

microdureza do esmalte, embora não tenha alterado significantemente a 

microdureza da dentina. 

Cimili & Pameijer18
, em 2001, avaliaram o efeito dos 

agentes clareadores Opalescence e Nite-White em concentrações de 

1 0%, 15% e 16% sobre o esmalte humano. Os agentes clareadores foram 

aplicados na superfície do esmalte por seis horas/dia durante cinco ou 

dez dias, permanecendo armazenados em água destllada nos períodos 

intermediários. Os grupos controle consistiram de espécimes estocados 

em água destilada a 37'C por cinco ou dez dias. Após os tratamentos 

descritos, mediu-se a dureza Vickers da superfície e subsuperfície dos 

espécimes. Foram também realizadas medições de espectrofotometria 
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infravermelha (EI), espectrofotometria infravermelha transformada de 

Fourier (EITF) e difração de raios X (DRX). Os resultados mostraram que, 

para todos os grupos, incluindo os controles, os valores de dureza da 

superfície foram maiores do que os da subsuperfície, o que os autores 

atribuíram à presença de fluorapatita na superfície. A análise química dos 

espécimes evidenciou uma perda de cálcio no esmalte dos grupos 

clareados. Os autores concluem que o significado clínico deste estudo é 

difícil de ser determinado, pois os íons cálcio e fosfato presentes na saliva 

podem repor as substâncias perdidas. 

Leonard et al60
, em 2001, avaliaram o efeito do 

clareamento caseiro sobre a morfologia do esmalte após 14 dias de 

tratamento e seis meses pós-tratamento. Dez voluntários foram 

submetidos ao clareamento dental com gel de PC a 10% (Nite White 

Classic- Discus Dental) durante 14 dias, de 8 a 10h por dia. Foram feitas 

impressões dos dentes clareados e obtidos modelos em resina epoxi, 

antes e após o tratamento, bem como após seis meses do término do 

tratamento, que foram preparados para avaliação em MEV. Os resultados 

evidenciaram que o clareamento com PC a 1 O% por 14 dias promove uma 

alteração mínima na morfologia da superfície do esmalte e que esta 

alteração não piorou com o passar do tempo. 

Rodrigues et al.78
, em 2001, avaliaram a microdureza do 

esmalte tratado com PC a 10% em diferentes intervalos de tempo. Foram 

analisados dois agentes clareadores, Opalescence (OPA) e Rembrandt 

(REM). O grupo controle consistiu de fragmentos dentais armazenados 

em saliva artificial e os grupos experimentais foram clareados durante oito 

horas por dia e estocados em saliva artificial nos períodos intermediários. 

O teste de microdureza foi realizado antes da exposição aos agentes 

clareadores e após 1, 7, 14, 28, 35 e 42 dias. Os resultados mostraram 

que do 7° ao 14° dia, o grupo OPA apresentou aumento da microdureza 
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do esmalte e o REM apresentou um decréscimo da mlcrodureza, sem 

haver diferença significante deste último grupo com o controle. Do 21 o ao 

42° dia, os dois grupos exibiram decréscimo da microdureza do esmalte. 

No final do experimento, houve diferença significante entre o REM e o 

controle, mas não entre o OPA e o controle. Os autores afirmaram que os 

efeitos dos agentes clareadores sobre a microdureza do esmalte durante 

o tempo são parâmetros importantes a serem avaliados, pois podem estar 

relacionados à desmineralização do esmalte. 

Cavalli et al. 16
, em 2002, avaliaram a resistência à 

microtraçêo do esmalte clareado com PC a 10%. Foram utilizados 

molares humanos, seccionados no sentido vestíbulo-lingual em fatias de 

0,7mm de espessura. Foi realizada uma constrição lateral até a região 

central do esmalte para obtenção de uma área inferior a 1 mm2 Estas 

fatias foram divididas em três grupos (n=1 O) de acordo com o agente 

clareador utilizado: controle (sem clareamento); Opalescence 10% -

Ultradent (OP) e Whiteness - FGM (WH). Os grupos OP e WH foram 

clareados por 6h/dia, durante 14 dias e nos períodos intermediários foram 

armazenados em saliva artificial. O grupo controle permaneceram imersos 

em saliva artificial por 14 dias. Após os tratamentos, os espécimes foram 

submetidos ao ensaio de microtraçao. Os resultados mostraram que o PC 

a 1 O% levou à reduçêo da resistência a microtração do esmalte humano. 

Lopes et al. 61
, em 2002, investigaram o efeito de três 

agentes clareadores na microdureza do esmalte. Para tal, 12 molares 

humanos foram seccionados no sentido mésio-distal para a obtenção de 

duas metades. Os espécimes foram embutidos em resina acrílica, 

desgastados com lixa de granulação 600 e divididos em quatro grupos 

(n=6). Realizou-se seis indentações em cada uma das seis superfícies de 

cada grupo, sob carga de 1 OOg por 30s para a mediçêo da dureza Vickers 

inicial. Os espécimes foram então clareados por seis semanas com PC a 
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10% (Rembrandt- Den-Mat) durante 8h/dia, com o agente clareador Hi

Líte 11 (Shofu) durante 8h/dia e um sistema de clareamento com fitas de 

polietileno contendo PH a 5,3% (Whitestrips- Procter & Gamble), por 30 

minutos, duas aplicações ao dia. O grupo controle foi mantido em saliva 

artificial. Após o término dos tratamentos, mediu-se novamente a dureza 

Vickers dos espécimes. A análise dos resultados evidenciou que houve 

uma diminuição da microdureza do esmalte apenas com a utilização das 

tiras impregnadas com PH a 5,3%. 

White et al. 106
, em 2002, avaliaram o impacto do 

clareamento com PH nas propriedades físicas e ultra-estruturais do 

esmalte superficial e subsuperficial. Secções de esmalte humano foram 

preparadas e polidas. Após a medição da cor inicial dos espécimes, 

procedeu-se aos tratamentos clareadores consistindo em banhos em 

saliva humana estimulada, intercalados com aplicação dos agentes 

clareadores (Opalescence- PC a 10% e 20% e Crest Whitestrips- PH a 

5,3% e 6,5%). Os tratamentos variaram de condições normais de uso 

(14h para Crest Whitestrips) e clareamento excessivo (70h para Crest 

Whitestrips e Opalescence). Os grupos controle incluíram esmalte não 

tratado e tratado com gel placebo (sem peróxido). Para se caracterizar os 

efeitos do clareamento nas propriedades físicas e ultraestruturais do 

esmalte, mediu-se a dureza Vickers dos espécimes e utilizou-se a técnica 

da microscopia laser confocal. Os resultados mostraram que houve 

alteração da cor dos espécimes tratados com os agentes clareadores. 

Não houve decréscimo da dureza superficial dos espécimes associada ao 

clareamento. Através da microscopia confocal, verificou-se que não houve 

evidência de efeito dos agentes clareadores na arquitetura superficial e 

subsuperiicial dos prismas de esmalte. Os autores concluíram que os 

agentes clareadores testados são eficazes e apresentam segurança 

quanto a alterações superficiais e subsuperficiais do dente. 



3 PROPOSIÇÃO 

O propósito deste estudo foi determinar, in vitro, o efeito 

de três agentes clareadores na resistência de união de um sistema 

restaurador ao esmalte, após armazenamento em saliva artificial durante 

vários intervalos de tempo pós-clareamento (um dia, uma, duas e três 

semanas), empregando o teste de resistência ao cisalhamento. 



4 MATERIAL E MÉTODO 

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo 

Conselho de Ética da Faculdade de Odontologia, Campus de São José 

dos Campos, da Universidade Estadual Paulista "Júlio de Mesquita Filho" 

(Anexo A). 

4.1 Descrição dos materiais 

Foram utilizados neste experimento três agentes 

clareadores em forma de gel, que estão listados no Quadro 1 (Figura 1 ). 

Quadro 1- Dados técnicos dos agentes clareadores 
-

MATERIAL AGENTE CLAREADOR LOTE FABRICANTE 

Crest Professional Peróxido de Hidrogénio a 6,5% L 1331BT16 Procter & Gamble 
Whitestrips 

USA 

Peróxido de Carbamida a 35% 32KM ' Opalescence 
Quick 

Ultradent Products I 
Opalescence Peróxido de Hidrogênio a 35% 45 BT lnc. USA 

1 i Xtra 

Para a realização do procedimento adesivo, foram 

utilizados o gel de condiclonamento com ácido fosfórico a 35%, o adesivo 

Scotchbond Multi-Uso Plus e a resina composta híbrida Z1 00, cor 82, 

especificados no Quadro 2 (Figura 1 ). 
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Quadro 2- Dados técnicos dos materiais util izados para o procedimento 

adesivo 

MATERIAL LOTE FABRICANTE 

Ácido de ataque 3003 

Scotchbond Multi-Uso Plus 1 MG 3M Produtos Dentais 

Z100 1 EF 

FIGURA 1 - Materiais clareadores utilizados 

4.2 Meio de armazenamento 

O meio de armazenamento empregado durante o período 

do experimento foi a saliva artificial, manipulada na Farmácia Byofórmula 

(Farmacêutica Responsável - Bernadete A. Reis), cujos componentes 

apresentados estão listados no Quadro 3. 
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Quadro 3- Composição da saliva artificial utilizada 

COMPONENTES QUANTIDADE 

Cloreto de cálcio 0,0002g 

Benzoato de sódio 0,001g 

Cloreto de Magnésio 0,0001g 

Cloreto de potássio 0,0006g 

Cloreto de Sódio 0,0008g 

Fluoreto de Sódio 0,0043g 

Sorbitol 0,0427g 

Natrosol 0,01g 

Fosfato potássico monobásico 0,0003g 

Fosfato potássico dibásico 0,0008g 

Agua destilada 0,9408ml 

4.3 Confecção dos corpos-de-prova 

Foram selecionados 78 pré-molares humanos superiores 

e inferiores extraídos por razões ortodônticas, sendo limpos e 

armazenados em água destilada a 4°C por um período de até seis meses 

(IS053
, 1994). Os dentes tiveram as faces vestibular e lingual examinadas 

com lupa estereoscópica (Stemi 2000- Karl Zeiss), a fim de eliminar os 

dentes com possíveis trincas, defeitos ou cavitações que pudessem 

interferir na avaliação. 

Os dentes foram seccionados no sentido mésio-distal por 

meio de um disco diamantado montado em cortadeira de tecido duro 

(Labcut- Extec), para a obtenção de duas metades (vestibular e lingual) 

(Figura 2). O tecido pulpar foi removido com curetas ou limas 
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endodônticas e a câmara pulpar e o conduto radicular, irrigados com água 

destilada. 

FIGURA 2- Esquema da secção do dente no sentido mésio-distal 

As metades vestibular e lingual dos dentes foram 

embutidas em blocos de resina acrílica incolor autopolimerizável, por meio 

de um molde confeccionado em silicona pesada (Rodhorsil - Clássico 

Artigos Odontológicos lnd. Bras.), com 2,5cm de comprimento, 2cm de 

largura e 0,6cm de profundidade. Os dentes preparados foram 

posicionados nestas matrizes, com as faces vestibular ou lingual voltadas 

para a superfície e paralelas ao plano horizontal. A resina foi vertida na 

cavidade da matriz contendo o dente e o conjunto imerso em água para 

minimizar a temperatura da reação exotérmica de polimerização 

(MIYAZAKI et al.68, 1995) 

A superfície do esmalte foi desgastada com lixa de 

granulação 600 em máquina Politriz (DP 10- Struers) até a delimitação de 

uma área plana superior a 2mm de diâmetro. Após o desgaste, as 

superfícies foram analisadas em estereomicroscópio para se certificar que 

não houve exposição da dentina. Foi realizada a profilaxia do esmalte 

com pasta de pedra pomes e água em baixa velocidade com taça de 

borracha, seguida de lavagem e secagem. 
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As 156 metades dos dentes foram divididas em um grupo 

controle (n=1 2) e três grupos experimentais (n=48), de acordo com o 

agente clareador utilizado. 

Os grupos 1 e 2 receberam os tratamentos clareadores 

segundo a técnica realizada no consultório com o Opalescence Xtra (PH a 

35%) e o Opalescence Quick (PC a 35%), respectivamente. Os 

espécimes do grupo 3 receberam o tratamento clareador caseiro, com o 

sistema Crest Professional Whitestrips (PH a 6,5%). Os espécimes do 

grupo controle não receberam tratamento clareador. 

Foram confeccionadas moldeiras individuais para o 

tratamento clareador dos espécimes do grupo 2, conforme determina o 

fabricante do material. Para tanto, foram obtidos modelos em gesso pedra 

uti lizando-se as matrizes em Rodhorsil empregadas para o embutimento 

dos dentes. Foi preparado um modelo para cada espécime destes grupos, 

onde foram copiadas as áreas de esmalte a serem clareadas em um 

papel vegetal transparente e este foi posicionado sobre o modelo de 

gesso e marcado com um lápis sobre pressão para a transferência da 

área. 

Estas áreas delimitadas foram aliviadas com três 

camadas de esmalte de unha (BASTING et al.9
, 2001 ), a fim de criar um 

reservatório para o agente clareador. Os modelos de gesso serviram para 

a confecção das moldeiras individuais, permitindo a correta acomodação 

do agente clareador, simulando o íntimo contato que ocorre durante a 

utilização clínica. 

As moldeiras foram confeccionadas por meio de uma 

máquina plastificadora à vácuo (Bio-Art Equipamentos Odontológicos) 

(Figura 3), empregando-se uma placa flexível de acetato de etil vinil com 

0,4mm de espessura (Figura 4). 
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FIGURA 3- Máquina plastificadora à vácuo, com os modelos de gesso em 
posição. 

FIGURA 4- Moldeiras individuais sobre o modelo de gesso e posicionadas sobre 
os espécimes embutidos. 
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A seguir, apresentamos a descrição dos grupos divididos 

de acordo com o tratamento empregado: 

a) grupo controle: os espécimes não receberam 

tratamento clareador, permanecendo armazenados 

em saliva artificial a 37°C em estufa bacteriológica, 

durante 14 dias; 

b) grupo 1: o agente clareador Opalescence Xtra foi 

aplicado na superfície de esmalte em uma camada 

com aproximadamente 1 mm de espessura e ficou 

exposto à luz do aparelho de fotopolimerização 

(Opti lux - Demetron Research Corp.) com intensidade 

de luz de 550mW/cm2
, com a finalidade de aumentar 

a temperatura, da seguinte forma: 20s por vez, em 

cada espécime, durante quatro vezes, com intervalo 

de 3min e 40s entre cada aplicação de luz, totalizando 

16min de ação do agente clareador, conforme orienta 

o fabricante (Figura 5). Para a remoção do agente 

clareador, a superfície foi lavada por 15s. Foram feitas 

três apl icações de agente clareador, com intervalo de 

sete dias entre estas, durante o qual os espécimes 

ficaram armazenados em saliva artificial a 3yoc em 

estufa bacteriológica. 

c) grupo 2: recebeu o agente clareador Opalescence 

Quick na moldeira individual que entrou em cantata 

com a superfície de esmalte dos dentes por 1 h. O 

conjunto permaneceu em cuba umidificadora a 37°C 

durante o período do clareamento e, decorrido este, a 

superfície de esmalte foi lavada por 15s. Este 
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tratamento foi repetido mais duas vezes, com 

intervalo de sete dias entre as aplicações do agente 

clareador, período em que os espécimes ficaram 

armazenados em saliva artificial a 37°C em estufa 

bacteriológica; 

d) grupo 3: a fita de polietileno impregnada com o gel 

clareador (Crest Professional Whitestrips) foi 

posicionada sobre o esmalte exposto dos espécimes 

e mantidos por 30min. Durante a atuação do agente 

clareador, os espécimes foram mantidos em cuba 

umidificadora a 3rC em estufa bacteriológica. Após 

este período, o material clareador foi removido por 

lavagem em água corrente por 15s. Foram feitas duas 

aplicações diárias do agente clareador com intervalo 

de Sh entre estas e, nos períodos intermediários, os 

espécimes ficaram armazenados em saliva artificial a 

37°C em estufa bacteriológica. O tratamento clareador 

se estendeu por 14 dias consecutivos; 

Após o tratamento clareador, os espécimes de cada grupo 

experimental foram subdivididos em quatro subgrupos (n=12), de acordo 

com o tempo decorrido após a última aplicação do agente clareador e a 

realização do procedimento adesivo, período em que os dentes ficaram 

armazenados em saliva artificial a 37°C em estufa bacteriológica: 

a) subgrupo A: procedimento restaurador realizado um 

dia após o tratamento clareador; 

b) subgrupo 8: procedimento restaurador realizado 

uma semana após o tratamento clareador; 

c) subgrupo C: procedimento restaurador realizado 

duas semanas após o tratamento clareador; 
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d) subgrupo 0 : procedimento restaurador realizado três 

semanas após o tratamento clareador. 

~ 4min 
(5) 20 s 

I ~ 16 min 

I ~ 4min 

(5) 20 s 

I ~ 4 min 

(5) 20 s 

FIGURA 5- Esquema da aplicação de luz sobre os espécimes clareados com 
Opalescence Xtra. 

O esquema apresentado na Figura 6 facilita a 

compreensão da divisão em grupos e subgrupos. 
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..__ ____________________ 1_5_6 --------------------~· _ espécimes Jll 

' ' GRUPO GRUPO 1 
CONTROLE Opalescence 

Xtra 
12 espécimes 48 espécimes 

~~~~ 
12 esp. 

--~-

SG B 
1 semana 

12 esp. 

3 semanas 

12 esp. 

' GRUP02 
Opalescence 

Quick 
48 espécimes 

I 
SGA 
1 dia 

12 esp. 

I 
·~ 

SG B 
1 semana 

12 esp. 
- -

3 semanas 

12 esp. 

' GRUPO 3 
Crest 

Whitestrips 
48 espécimes 

SGA 
1 dia 

3 semanas 

12 esp. 

FIGURA 6- Esquema representativo da divisão em grupos e subgrupos (SG). 
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Decorrido o tempo de armazenamento em saliva artificial 

referente a cada grupo, os espécimes foram lavados em água corrente e 

secos com jatos de ar para receberem o procedimento adesivo. 

Uma fita adesiva para seladora (3M) com perfuração 

central de 2mm de diâmetro foi fixada sobre a região do esmalte exposto 

de cada espécime (Figura 7 A) para delimitação da área adesiva (Figura 

78). 

~ 
A 

~ 
B 

FIGURA 7- Esquema representativo do: (A) dente embutido com a superfície de 
esmalte plana; (8) fita adesiva posicionada pelo espécime. 

O gel de ácido fosfórico a 35% foi aplicado por 15s, 

seguido de lavagem com água por 1 Os e secagem com jatos de ar até a 

completa remoção da umidade do esmalte (JAIN & STEWART54
, 2000). 

Foi aplicado apenas o agente adesivo do sistema adesivo 

Scotchbond Multi-Uso Plus utilizando um pincel, em uma camada fina 

sobre o esmalte condicionado, seguido de breve jato de ar para 

uniformizar a camada e fotopolimerizado por 1 Os. 

Os espécimes foram então posicionados em um 

dispositivo metálico especialmente fabricado para a confecção dos 

cilindros de resina composta (Figuras 8A, 88, 8C). Este dispositivo 

continha em sua parte superior uma matriz bipartida com perfuração 

central de 2mm de diâmetro por 3mm de altura, que foi sobreposta à área 

delimitada pela fita adesiva. 

A resina composta foi inserida e adaptada no interior da 

matriz em dupla camada, cada uma fotopolimerizada por 40s, com 
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aparelho de fotopolimerização (Optilux - Demetron Research Corp.) com 

intensidade de luz de 550mW/cm2
, medida por um radiômetro (Modelo 

100 Demetron, Danbury, CT - USA), cuja ponta permaneceu em contato 

com a superfície da matriz. 

A matriz foi então separada cuidadosamente em suas 

duas partes e a fotopol imerização, complementada por mais 40 segundos. 

Os espécimes com o cilindro de resina composta (Figura 

80) permaneceram então estocados em água destilada a 37° C por 24h. 

4.4 Ensaio mecânico 

Após realizados os tratamentos de acordo com os 

diferentes grupos, os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de 

cisalhamento para avaliação da resistência adesiva, utilizando-se uma 

máquina lnstron (Modelo 4301 - lnstron Corp.), com uma célula de carga 

de 500 Kg a uma velocidade de 0,5mm/min. 

Os corpos-de-prova foram fixados em uma base metálica 

confeccionada para o correto posicionamento das amostras durante a 

aplicação da força de cisalhamento na máquina de teste. 

Um pino com secção de lâmina de faca cuja extremidade 

possuía 1 mm de espessura foi fixado na parte superior móvel da máquina 

lnstron, sendo posicionado na base do cilindro de resina composta, 

perpendicularmente à interface dente/material e o mais próximo possível 

desta (Figura 9). Acionada a máquina, o pino exerceu a força de 

compressão a uma velocidade de 0,5mm/min. 
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FIGURA 8- A- Dispositivo com a matriz adaptada sobre o espécime para a 
confecção do cilindro de resina composta; B- vista lateral do 
dispositivo para adaptação da matriz; C- matriz bipartida separada 
após a confecção do corpo-de-prova em resina composta; O
cilindro de resina composta sobre o espécime preparado. 
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A leitura dos resultados foi realizada por um terminal de 

computador acoplado à máquina de teste, que forneceu valores em MPa 

da carga necessária para o rompimento da u n ião estabeleci d a entre o 

esmalte e a resina composta. 

FIGURA 9- Esquema do dispositivo para adaptação dos espécimes na máquina 
de ensaio para o teste de cisalhamento. 

A Figura 1 O apresenta um esquema geral da metodologia, 
permitindo sua visualização e facilitando o entedimento. 
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4.5 Análise estatística 

Para analisar o efeito do clareamento dental com três 

agentes clareadores e quatro períodos de tempo pós-clareamento, 

efetuamos o experimento fatorial do tipo 3x4. Desta forma, consideramos 

duas variáveis independentes: efeito do agente clareador e do tempo de 

imersão em saliva artificial. A variável dependente foi a resistência 

adesiva obtida nos ensaios de cisalhamento. 

Um experimento fatorial 3x4 apresenta doze tratamentos, 

ou condições experimentais, em comparação. Efetuamos doze réplicas 

em cada condição experimental. Em cada réplica, selecionamos de forma 

casual uma condição experimental para cada unidade experimental. 

Obtivemos, portanto. 144 dados que foram analisados pelo método 

estatístico da análise de variância (ANOVA) a dois fatores, com nível de 

significância de 5%. 

O primeiro fator, agente clareador, possui três niveis 

(Opalescence Xtra, Opalescence Ouick e Crest Professional Whitestrips) 

O segundo fator, tempo pós-clareamento, possui quatro níveis (um dia, 

uma, duas e três semanas). Para se localizar as diferenças 

estatisticamente significantes utilizou-se o teste de comparações múltiplas 

de Tukey. 

As hipóteses testadas pela ANOVA foram: igualdade 

quanto ao efeito agente clareador; igualdade quanto ao efeito do tempo; 

ausência do efeito interação entre o clareamento e o tempo. 

Para avaliarmos a hipótese de os agentes clareadores 

não influenciarem a união adesiva apôs um dia, uma, duas e três 

semanas de armazenamento em saliva artificial, empregou-se o teste de 

Dunnett (5%) visando comparar as médias obtidas para os doze grupos 

testados com a média obtida para o grupo controle. 
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A análise estatística dos dados e a confecção dos gráficos 

foram efetuadas por meio dos programas computacionais MINITAB 

(versão 13.1, 2001), STATISTIX (versão 7.0, 2000) e STATISTICA 

(versão 5.0, 1995). 

4.6 Estudo complementar por estereomicroscopia 

Após o ensaio mecânico, todos os corpos-de-prova foram 

avaliados em um estereomicroscópio (Zeiss I Stemi 2000C-MC-80-DX) 

para determinação do tipo de fratura ocorrida, utilizando um aumento de 

20x. 

O tipo de fratura foi classificado em: 

a) fratura adesiva - na interface esmalte/adesivo ou 

adesivo/resina; 

b) fratura coesiva da resina - predominante no corpo da 

resina composta; 

c) fratura coesiva do esmalte - predominante no corpo 

do esmalte; 

d) fratura mista - combinação de dois ou mais tipos de 

fratura. 
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4. 7 Estudo complementar por Microscopia Eletrônica de Varredura 

Para fins ilustrativos, quatro espécimes foram preparados 

para análise dos efeitos dos agentes clareadores sobre a penetração dos 

tags de resina adesiva no esmalte clareado, observados por MEV. 

Fragmentos de esmalte com cerca de 1 mm de espessura 

foram obtidos da face vestibular e lingual de pré-molares humanos, por 

meio de uma cortadeira de tecido duro munida de disco diamantado. A 

superfície externa do esmalte foi polida com lixa de granulação 600 para 

obtenção de uma superfície plana. 

Cada espécime recebeu um tipo de tratamento de forma 

idêntica à realizada na etapa de avaliação da resistência adesiva 

relatados anteriormente, ou seja, armazenamento em saliva artificial 

durante 14 dias (controle) e clareamento com os agentes Opalescence 

Xtra, Opalescence Quick e Crest Professional Whitestrips. Após o término 

dos tratamentos, os espécimes permaneceram imersos em saliva artificial 

por 24h e foram então lavados para a realização do procedimento 

adesivo. Realizou-se o condicionamento ácido, aplicação do agente 

adesivo e de uma camada com cerca de 1 mm de resina composta. 

A seguir, os espécimes foram imersos em ácido clorídrico 

a 10% durante 48h para dissolver o esmalte (JAIN & STEWAR-r', 2000). 

Após este período, as amostras foram montadas em stubs de alumínio e 

submetidas à evaporação de ouro pelo processo de sputter, por meio de 

um aparelho Desk 11 (Denton Vacuum) por 2min. Posteriormente, foram 

observadas em um Microscópio Eletrônico de Varredura (JMS 531 O -

JEOL). 



5 RESULTADOS 

A análise estatística dos dados obtidos por meio do 

ensaio mecânico de cisalhamento será apresentada em duas partes. A 

primeira se refere à avaliação do efeito dos três agentes clareadores e 

dos quatro períodos de tempo pós-<:lareamento sobre a adesão. A 

segunda. à comparação dos 12 subgrupos testados com o grupo controle. 

Posteriormente, serão apresentados os resultados do estudo 

complementar por MEV. 

5.1 Avaliação dos efeitos agentes clareadores e tempo pós

clareamento sobre a resistência adesiva 

Os dados de resistência adesiva obtidos no ensaio 

mecânico para todos os grupos avaliados estão apresentados no 

Apêndice A. 

A estatística descritiva é apresentada na Tabela 1 e 

representada na forma gráfica (média e desvio padrão) por meio do 

gráfico de colunas (Figura 11 ). 



Tabela 1 - Estatística descritiva dos dados de resistência adesiva (MPa}, 

referentes às condições experimentais 

Agente Clareador Tempo Média DP 
. ························· 

1 dia 7,92 1,89 

Opalescence Xtra 
1 semana 8,44 3,02 

2 semanas 10,73 3,51 

3 semanas 17,77 4,55 

1 dia 7,49 1,66 

Opalescence Quick 
1 semana 7,96 3,23 

2 semanas 11,04 5,23 

3 semanas 17,04 6,96 

1 dia 7,34 2,73 

Crest Professional 
1 semana 9,18 3,75 

Whitestrips 2 semanas 10,34 2,70 

3 semanas 16,80 6,47 

Controle 16,92 5,33 
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FIGURA 11- Média e desvio-padrão dos dados de resistência à adesão, segundo 
a condição experimental 

O resultado do teste ANOVA a dois fatores (agente 

clareador e tempo pós-clareamento), é apresentado na Tabela 2. 

Tabela 2- Resultados do teste ANOVA para os dados obtidos nos três 

grupos experimentais 

Efeito Gl SQ QM F p-valor 

Clareador 2 3.31014 1.65507 0.10 0.9080 

Tempo 3 2030.15 676.715 39.51 o.oooo• 

lnteração 6 16.9187 2.81978 0.16 0.9857 

Resíduo 132 2260.97 17.1286 

Total 143 4311.35 

... p<0,05 
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Analisando os dados apresentados na Tabela 2, observa

se que o efeito agente clareador não é significante, assim, os valores 

médios de resistência adesiva obtidos pelos agentes OX (11,21 ± 5,14), 

OQ (10,87 ± 5,97) e CW (10,91 ± 5,43) não diferem sígnífícantemente. 

Quanto ao efeito interação agente clareador X tempo 

pós clareamento, não houve rejeição da hipótese de igualdade (p>0,05). 

Com relação ao efeito tempo pós clareamento, verificou

se a possibilidade de rejeitarmos a hipótese de igualdade (p<0,05). 

Aplicou-se então o teste de comparação múltipla de 

Tukey (5%), para identificarmos grupos homogêneos de mesmo 

desempenho em termos de adesão, conforme mostrado na Tabela 3, na 

qual pode-se observar que a condição de maior resistência adesiva é 

aquela referente ao tempo pós-c!areamento igual a três semanas, 

independentemente do tipo de agente clareador. 

Tabela 3 -Teste de Tukey (5%) para a variável tempo pós-clareamento 

Tempo Média DP Grupos Homogêneos"' 

3 semanas 17,20 5,92 A 

2 semanas 10,69 3,85 B 

1 semana 8,52 3,29 B c 

1 dia 7,58 2,09 c 

• Médias seguidas de letras iguais na mesma coluna não diferem 
estatisticamente 
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Para visualização das comparações, apresentamos a 

Figura 12. 

Agente Clareador x Tempo 

FIGURA 12- Gráfico das médias referente ao falar interação (clareamento x 
tempo) dos dados de resistência adesiva. 

5.2 Comparaçlo dos grupos testados com o grupo controle 

Para se avaliar o efeito dos clareadores comparados com 

o grupo controle, efetuamos o teste de Dunnett (5%). Assim pode-se 

verificar a influência do tempo pós-clareamento para cada agente 

clareador. O resultado é apresentado na Tabela 4, mostrada a seguir. 
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Tabela 4- Resultados do teste de Dunnett (5%) 

Estatística Estatística 
Agente Tempo pós- Diferença (!dll t t., 

Clareador clareamento (Média- 16,92') Calculada Tabelada* 

------------ -- -------
1d 9,00 4,95* 

OX 1s 8,47 4,66. 
2s 6,19 3,4o· 
3s 0,85 0,46 
1d 9,43 5,19* 

OQ 
1s 8,96 4,93. 

2,51 2s 5,90 3,24. 
3s 0,12 0,06 
1d 9,57 5,27. 

CW 
1s 7,74 4,26· 
2s 6,58 3,62. 
3s 0,12 0,06 

~média obtida para o grupo controle 
• p<0,05 

Observa-se na Tabela 4, que houve diferença significante 

para os três agentes clareadores avaliados nos tempos pós-clareamento 

de um dia, uma semana e duas semanas. Portanto, pode-se verificar que 

houve diminuição dos valores de resistência adesiva após o clareamento 

dental com os três materiais testados e que estes valores retornaram ao 

padrão de normalidade (representado pelo grupo controle) após três 

semanas de armazenamento em saliva artificial. 

• http:/ /davidmlane.comlhyperstat/tablc _ Dunnetthtml 
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5.3 Resultados da análise do tipo de fratura 

Os tipos de fratura avaliados em estereomicroscópio 

receberam a seguinte classificação: 

a) A- fratura adesiva; 

b) CR- fratura coesiva em resina; 

c) CE -fratura coesiva em esmalte; 

d) M -fratura mista. 

Os resultados da avaliação dos tipos de fratura 

encontrados estão listados nas Tabelas 6, 7, 8 e 9 apresentadas no 

Apêndice A. 

A Tabela 5 apresenta os resultados da análise da fratura 

para todos os grupos avaliados, em porcentagem. 

Tabela 5 - Resultado da análise da fratura para as condições avaliadas 

(em porcentagem) 

Tipo Opalescence Xtra I Opalescence Quick Crest P. Whitestrips Controle 

de 

fratura 1d 1s 2s 3s ! 1d 1s 2s 3s 1 1d 1s 2s 3s I 
' 

A 100 100 91,7 58,3 100 100 75 75 100 100 100 41,61 50 

CR ' 8,3 ' 16,71 - I - - I -
' 

16,71 
' ' 

CE I 16,71 25 

I 
' ' 

25 I M 8,3 25 16,7 16,71 25 
' ' 

Pode-se observar, de maneira geral, que os grupos 

avaliados após um dia e uma semana apresentaram somente fraturas do 

tipo adesiva. A partir da segunda semana e para o grupo controle, houve 

uma predominância de fraturas adesivas, mas passaram a ocorrer 

também fraturas do tipo coesivas e mistas. 
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5.4 Estudo complementar por Microscopia Eletrônica de Varredura 

As eletromicrografias das diferentes condições 

experimentais deste estudo estão representadas nas Figuras 13 a 16, nas 

quais as imagens estão expostas em dois aumentos (2000x e 3500x). 

As imagens se referem à superfície interna da resina 

adesiva, em cantata com o esmalte condicionado, que foi dissolvido_ 

Na Figura 13- A e B, observou-se o espécime do grupo 

controle, que apresenta tags resinosos nitidos e com limites definidos. 

As Figuras 14, 15 e 16 apresentam as imagens 

referentes aos grupos que receberam os agentes clareadores 

Opalescence Xtra, Opalescence Quick e Crest Professional Whitestrips, 

respectivamente. Pode-se notar a presença de tags resinosos com limites 

pouco definidos e áreas que apresentam pouca ou nenhuma penetração 

do agente adesivo no esmalte condicionado. 
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FIGURA 13- Imagens da superfície interna da resina composta do grupo controle 
com aumento original de 2000x (A) e 3500x (8) 

FIGURA 14- Imagens da superfície interna da resina composta do grupo 
clareado com Opalescence Xtra, cuja adesão foi realizada após 
um dia do término do tratamento, com aumento original de 2000x 
(A) e 3500x (B) 
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FIGURA 15- Imagens da superfície interna da resina composta do grupo 
clareado com Opalescence Quick, cuja adesão foi realizada após 
um dia do término do tratamento, com aumento original de 2000x 
(A) e 3500x (B) 

FIGURA 16- Imagens da superfície interna da resina composta do grupo 
clareado com Crest Professional Whitestrips, cuja adesão foi 
realizada após um dia do término do tratamento, com aumento 
original de 2000x (A) e 3500x (B) 



6 DISCUSSÃO 

A alteração de cor dos dentes representa um problema 

estético bastante freqüente na clínica odontológica (HATTAB et al. 42
, 

1999). Novos e diferentes sistemas vêm sendo introduzidos no mercado 

odontológico para o clareamento dental, tanto para a técnica de 

consultório como para a técnica caseira supervisionada. Os agentes 

avaliados neste estudo foram introduzidos no mercado recentemente e 

podem ser classificados de acordo com o método de utilização (BARGH17
, 

1998) em clareamento realizado no consultório e administrado pelo 

dentista (Opalescence Xtra), clareamento realizado no consultório e 

supervisionado pelo dentista (Opalescence Quick) e clareamento caseiro, 

fornecido pelo dentista (Crest Professional Whitestrips). 

O tratamento com o agente clareador Crest Professional 

Whitestrips (PH a 6,5%) deve ter acompanhamento profissional, em 

contraste com o Crest Whitestrips (PH a 5,3%), que é vendido 

diretamente ao consumidor. Devido ao risco inerente ao tratamento, o 

procedimento clareador deve ser sempre diagnosticado, administrado e 

monitorado por um profissional (HAYWOOD43
, 1992), para que seja 

assegurado o modo de aplicação e o tempo adequados, evitando o 

clareamento excessivo que levaria a possíveis efeitos deletérios nos 

dentes, como alteração na matriz protéica do esmalte com subseqüente 

perda mineral (FLAITZ & HICKS27
, 1 996). 

Estudos têm demostrado a eficácia clareadora deste novo 

sistema (KUGEL58
, 2000; GERLACH & ZHOU31

, 2001), comparando-o 

com os agentes clareadores caseiros à base de PC entre 10% e 20% 

(SWIFT JUNIOR et al.95
, 2001; MUNOZ et al. 71

, 2002). 
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Concentrações de PH até 1 O% são razoavelmente 

seguras para serem usadas como tratamento clareador caseiro porque 

foram avaliados e usados extensivamente como soluções anti-sépticas 

bucais desde a década de 60 (HAYWOOD44
, 1994). 

Os agentes clareadores à base de PC a 10% utilizados 

com moldeiras de acordo com a técnica caseira supervisionada podem 

ser considerados efetivos e seguros, pois possuem resultados confiáveis 

obtidos por várias pesquisas (HAYWOOD & HEYMANN48
, 1991; 

HAYWOOD43
, 1992; FEINMAN26

, 1994). Porém, os agentes clareadores 

que utilizam gel de PC ou PH em altas concentrações, por serem mais 

recentes, ainda necessitam de mais pesquisas para que se possa utilizá

los com segurança (BARGHI7, 1998). 

No entanto, a técnica atual de clareamento vital realizada 

no consultório, utilizando gel de PH a 35%, está sendo cada vez mais 

empregada e existe uma tendência de que esta técnica seja combinada à 

técnica caseira supervisionada, visando melhorar os resultados clínicos 

(GOLDSTEIN35
, 1997; BLANKENAU et al. 12

, 1999). 

Frysh et al.29
, 1991, encontraram maior grau de satisfação 

dos pacientes quando realizada a técnica de consultório comparada com 

a caseira. Contudo, pode existir uma impressão de maior clareamento 

dental imediatamente após a retirada do isolamento absoluto, devido ao 

ressecamento do dente. A utilização do gel de PH a 35%, ao invés da 

solução anteriormente utilizada diminuí o ressecamento do dente, devido 

ao seu conteúdo entre 10-20% de água, reidratando o dente durante a 

ação do agente clareador, diminuindo a sensibilidade dental e o risco de 

dano aos tecidos moles, devido à sua viscosidade (BARGHI7
, 1998). 

Devido ao crescente uso de agentes clareadores na 

clínica, várias pesquisas têm sido realizadas para avaliar seus efeitos 

adversos, tanto na técnica caseira quando na realizada no consultório. 

Estes trabalhos incluem a adesão de bactérias ao esmalte clareado 

(GÜRGAN et al.38, 1997), penetração de peróxidos na cavidade pulpar 
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(BOWLES & UGWUNERI13
, 1987; THITINANTHAPAN et al.95

, 1999) e 

alterações em materiais restauradores (MONAGHAN et ai. 69
, 1992; 

NATHOO et al.72
, 1994; WATTANAPAYUNGKUL & YAP105

, 2002). 

Um efeito adverso observado em diversas pesquisas é a 

diminuição da resistência adesiva ao esmalte clareado (TITLEY et ai. 98
, 

1988; TORNECK et al101
, 1990; STOKES et al90

, 1992; GARCIA-GODOY 

et al.30
, 1993; TITLEY et al100

, 1993; BEN-AMAR et al10
, 1995) sendo que 

o período de tempo necessário que deve ser aguardado após o 

clareamento para a realização de procedimentos adesivos é motivo de 

controvérsia. 

A diminuição da resistência adesiva após o clareamento 

dental possui um importante significado clínico porque muitas 

restaurações devem ser substituídas após o clareamento, além da 

necessidade de confecção de facetas laminadas e recontornamentos 

dentais visando melhorar o resultado estético (GOLDSTEIN35, 1997; 

DENEHY23
, 2000) e da possibilidade de cimentação de braquetes 

ortodônticos (MILES et al.67
, 1994; HOMEWODD et al. 52

, 2001), que 

podem apresentar a união adesiva enfraquecida, resultando em falha e 

diminuição da longevidade clínica destes procedimentos. 

No presente estudo laboratorial, o tratamento com 

agentes clareadores à base de PH a 6,5%, PC a 35% e PH a 35% levou à 

diminuição da resistência adesiva ao esmalte medida após um dia, uma e 

duas semanas. Somente após três semanas de armazenamento em 

saliva artificial, observou-se valores de resistência adesiva semelhantes 

aos obtidos pelo grupo controle não clareado (Tabela 4). 

Optou-se pela realização de apenas um grupo controle a 

ser comparado com todas as outras condições experimentais, também 

realizado por McGuckin et al.65
, 1992, e Cavalli et al16

, 2001, porque 

observamos nos estudos de Fortuna28
, 1996 e Josey et ai. 56, 1996, que os 

valores obtidos pelos grupos controle armazenados em saliva artificial 

durante diferentes períodos de tempo foram semelhantes. 



Com relação aos agentes clareadores, não foram 

observadas diferenças significantes entre os grupos testados, ou seja, 

foram semelhantes os valores de resistência adesiva obtidos pelos 

corpos-de-prova, independente da concentração e tipo de agente 

clareador (Tabelas 1 e 2; Figura 11 ). Esta semelhança entre os resultados 

deve-se provavelmente à relação entre a concentração do agente 

clareador e o tempo de aplicação, ou seja, os agentes clareadores mais 

concentrados (PH a 35% e PC a 35%) foram utilizados por menos tempo 

do que o agente clareador menos concentrado (PH a 6,5%), produzindo 

portanto, efeitos similares na estrutura dental. 

Para o fator tempo, observou-se que os grupos que 

ficaram armazenados em saliva artificial por três semanas apresentaram 

valores de adesão significantemente maiores do que os outros grupos (1 

dia, 1 semana e 2 semanas pós-clareamento) (Tabela 3, Figura 12). 

Existe uma grande variação na literatura com respeito ao 

período de tempo em que os valores de adesão retornam ao padrão 

normal após o clareamento, sendo recomendado aguardar um dia 

(TITLEY et al.97
, 1992; DISHMAN et al24

, 1994; MILES et al67
, 1994), 

cinco dias (FORTUNA28
, 1996), sete dias (TORNECK et al.101

, 1990; 

GODWIN et al.32
, 1992; McGUCKIN et al.65

, 1992) e duas semanas (VAN 

DER VYVER et al. 103
, 1997) após o clareamento para a realização das 

restaurações adesivas. 

Os resultados obtidos neste estudo se comparam aos 

observados por Cavalli et al. 17
, 2001, utilizando agentes clareadores à 

base de PC a 10%, 16% e 20%, que também não observaram diferença 

significante entre os valores de resistência adesiva obtidas pelos 

diferentes agentes clareadores e recomendaram aguardar três semanas 

para que se eliminem os efeitos prejudiciais dos agentes clareadores 

sobre a adesão ao esmalte. 

Existem, contudo, outras alternativas propostas para se 

reduzir o possível potencial deletério dos agentes clareadores sobre a 
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adesão ao esmalte. Machida et al62
, 1992 e Cvitko et al. 21

, 1991, 

demonstraram uma melhora significante na união da resina composta ao 

esmalte clareado quando uma pequena quantidade de esmalte foi 

removida antes do condicionamento ácido e aplicação do agente adesivo. 

Este procedimento pode simular a confecção do bisei no esmalte durante 

o preparo cavitário. No entanto, McGuckin et al65
, 1992, observaram 

queda na resistência de união ao esmalte clareado, mesmo após 

realização do desgaste da superfície do esmalte após o clareamento. 

O pré-tratamento da superfície de esmalte clareado com 

álcool e acetona e o uso de sistemas adesivos à base de álcool e de 

acetona também têm sido recomendados para a eliminação dos efeitos 

deletérios do clareamento sobre a união adesiva ao esmalte (BARGHI & 

GODWIN8
, 1994). Sung et al91

, 1999, observaram que os espécimes 

clareados nos quais aplicou-se um agente adesivo à base de álcool não 

apresentaram redução da adesão, porém, nos espécimes em que foram 

aplicados sistemas adesivos à base de acetona, o efeito adverso sobre a 

adesão não foi revertido. 

O comportamento favorável de solventes com afinidade 

pela água para minimizar a interferência do clareamento na resistência 

adesiva pode estar relacionado à maior concentração de água no interior 

da microestrutura do esmalte após o clareamento. Parte da água presente 

no esmalte está relacionada à matriz orgânica. Se um agente com 

potencial desproteinizante remove a matriz superficial, a água que 

circunda os cristais de esmalte poderia ocupar o espaço deixado pelas 

proteínas (PERDIGÃO et al.75
, 1998). 

A presença de maior quantidade de água na estrutura do 

esmalte clareado pode também ser um dos motivos para a redução da 

resistência adesiva observada neste estudo, pois o agente adesivo 

utilizado não possuía solventes orgânicos. 

Optou-se pela utilização do agente adesivo do sistema 

Scotchbond Multi-Uso Plus para permitir a avaliação apenas da variável 



tempo pós-clareamento, já que a presença de solventes poderia interferir 

nos resultados e se comportar como outra variável. Além disso, este 

adesivo apresenta eficiência na adesão ao esmalte comprovada pela 

literatura (SW\FT JUNIOR et a\.94
, 1998; HARA et a\.41

, 1999). 

Recentemente, um estudo observou dimlnuição da 

adesão ao esmalte após o clareamento com PC a 10%, no qual foram 

aplicados sistemas adesivos à base de álcool e acetona. Contudo, houve 

retorno aos valores normais de adesão quando se aplicou um 

antioxidante, ascorbato de sódio, sobre a superfície de esmalte clareada, 

indicando que a presença de oxigênio no esmalte clareado pode afetar a 

adesão ao esmalte (LA\ et a\. 59, 2002). 

Outros estudos observaram também redução da 

resistência de união à dentina tratada com agentes clareadores de 

diversas concentrações, de acordo com a técnica caseira supervisionada 

e com a técnica de consultório (DE MARCO et a\. 22
, 1996; SPYRIDES et 

ai. 89
, 2000). 

Existem ainda, trabalhos que não encontraram redução 

da força adesiva ao esmalte após o clareamento dental (MURCHINSON 

et a\.70
, 1992; HOMEWOOD et a\ 52

, 2001). A análise da metodologia 

empregada por estes autores pode, no entanto, explicar seus resultados. 

Murchinson et a\. 70
, 1992, realizaram a adesão ao esmalte 

após 48h do término do tratamento c\areador. Como existem autores que 

observaram retorno aos valores normais de adesão após 24h (TITLEY et 

a\.99 , 1991; DISHMAN et a\.24, 1994; MILES et a\.67 , 1994), pode ter havido 

a queda da resistência adesiva após o clareamento e esta não ter sido 

detectada pelo estudo. 

Homewood et a\. 52
, 2001, escovavam os dentes para 

remoção do agente clareador e realizaram profilaxia do esmalte antes do 

procedimento adesivo. Os autores acreditam que estes procedimentos 

possam ter removido a camada de esmalte enfraquecida da superfície, 

afetando seus resultados e dificultando sua comparação com outros 
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estudos. De fato, Kalili et ai 57, 1991, observaram maior susceptibilidade à 

abrasão por escavação do esmalte clareado comparado ao esmalte não 

clareado. 

No entanto, Godwin et ai 32, 1992 e Miles et ai. 67
, 1994, 

afirmaram que, embora tenham realizado profilaxia do esmalte clareado, a 

ação do peróxido residual ainda se fez presente, refletindo em queda da 

resistência adesiva após o clareamento. 

O comportamento da união adesiva relacionado ao tempo 

de armazenamento em saliva artificial, conforme observado neste estudo 

demonstra a provável ação da saliva, permitindo a remineralização e a 

difusão do peróxido residual da superfície do esmalte (BEN-AMAR et ai 10
, 

1995). O papel importante da saliva deve ser considerado em estudos 

sobre os possíveis efeitos adversos do clareamento dental sobre o 

esmalte (NATHOO et al.72
, 1994; SOUZA et al 88, 1996; PERDIGÃO et 

al.75
, 1998; OLTU & GÜRGAN74

, 2000). 

Uma provável explicação para a diminuição da resistência 

adesiva após o clareamento dental é a presença de oxigênio residual no 

esmalte, inibindo a polimerização da resina composta (TITLEY et al99
, 

1991; McGUCKIN et al65
, 1992). Torneck et al. 101

, 1990 e Dishman et 

al 24
, 1994, afirmaram que a presença de peróxido residual na superfície 

do esmalte pode interferir com a resina adesiva, diminuindo a extensão da 

polimerização dos tags resinosos, afetando a adesão. Contudo, estudos 

não comprovaram a presença de oxigênio na supertície do esmalte 

clareado com PH a 35% (RUSE et al61
, 1990) e PC a 10% (PERDIGÃO 

et ai. 75
, 1998). 

Devido ao seu baixo peso molecular, o peróxido pode 

ultrapassar o esmalte e a dentina e até atingir a polpa dental (BOWLES & 

UGWUNERI13
, 1987; THITINANTAPAN et al. 96

, 1999). Existe, portanto, a 

possibilidade de que o oxigênio se acumule na dentina (PERDIGÃO et 

al.75, 1998), já que além dos poros do esmalte, a dentina e o fluido 

dentinário podem agir como reservatórios de peróxido e de oxigênlo 
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(McGUCKIN et al. 65
, 1992; SWIFT JUNIOR92

, 1997; SWIFT JUNIOR & 

PERDIGÃ093
, 1998). 

Como foi observado que todo o peróxido é aparentemente 

removido do esmalte após poucos minutos de imersao em água, portanto, 

a possibilidade da presença deste na dentina deve ser considerada 

(ABDIFAR et al. 1
, 1992). 

Entretanto, os achados de Souyias et al 87
, 2001, não 

confirmam a suposição de que o efeito deletério na adesão seja um 

resultado da presença de peróxido residual acumulado na dentina pois, 

após o desgaste do esmalte clareado para a exposição e adesão da 

resina composta à dentina, os autores não observaram redução 

significante da resistência adesiva, embora os grupos clareados com PC a 

10% e 35% tenham exibido menores valores de adesão do que o grupo 

controle. 

A diminuição da resistência adesiva obtida após o 

clareamento pode também estar relacionada a mudanças químicas no 

esmalte que interferem na técnica adesiva (GARCIA-GODOY et al.30
, 

1993). 

Embora o agente clareador seja aplicado na superfície do 

esmalte para as técnicas de clareamento de dentes vitais, o processo de 

oxidação ocorre no interior da estrutura dental (BASTING et al9
, 2001 ). 

Peróxidos se decompõem em radicais livres e estes quebram as 

moléculas pigmentadas em moléculas menores, menos pigmentadas 

(FLAITZ & HICKS27
, 1996; GOLDSTEIN & KIREMIDJAN

SCHUMACHER34, 1993). 

Um possível efeito adverso do clareamento é o 

enfraquecimento da estrutura dental pela oxidação de seus elementos 

orgânicos e subseqüente perda dos componentes orgânicos (SEGHI & 

DENRY83
, 1992; BASTING et al9

, 2001). 

Seghi & Denry83 (1992) demonstraram uma redução da 

resistência à fratura do esmalte clareado com PC a 10%. Sendo a 
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resistência à fratura um indicador da capacidade do esmalte de resistir à 

propagação de fendas, este fator certamente levaria ao decréscimo da 

resistência adesiva. 

Observou-se um aumento dos espaços intercristalinos 

após o condicionamento ácido (SOUZA et al.88
, 1996) e aumento da 

concentração de nitrogênio no esmalte clareado (RUSE et a\81
, 1990), 

indicando que o agente clareador pode agir nos componentes orgânicos 

do esmalte. 

Quanto ao conteúdo mineral, diversos autores não 

observaram alterações na microdureza do esmalte clareado 

(MURCH\NSON et al.70
, 1992; SEGHI & DENRv'", 1993; SHANNON et 

a\84
, 1993; NATHOO et a\.72

, 1994; McCRACKEN & HAYWOOD63
, 1995; 

LOPES et a\61
, 2002). Contudo, estudos in vitro e in situ observaram 

diminuição da microdureza superficial do esmalte clareado com PC a 1 0% 

(PINHEIRO JUNIOR et al. 76
, 1996; RODRIGUES et al.76

, 2001; BASTING 

et a\9
, 2001 ). 0\tu & Gürgan74, 2000, também observaram queda da 

microdureza do esmalte clareado com PC a 35%, porém, foi realizado 

condicionamento ácido do esmalte antes da aplicação do agente 

clareador, o que pode ter afetado os resultados. Os mesmos autores não 

observaram queda da microdureza do esmalte clareado com PC a 10% e 

16%. White et a\. 106
, 2002, também não observaram queda na 

microdureza do esmalte clareado com tiras impregnadas por PH a 5,3% e 

6,5%. 

Estudos laboratoriais observaram uma perda de cálcio no 

esmalte clareado, embora esta não tenha sido considerada clinicamente 

significante (McCRACKEN & HA YWOOD63
, 1996; ROTSTE\N et a\. 79

, 

1996; C\MILL\ & PAMEIJER18 , 2002). Observou-se também diminuição 

nas concentrações de cálcio e fósforo no esmalte clareado com PC a 10% 

(PERDIGÃO et a\. 75
, 1998; POTOCKNICK et a\. 77

, 2000). Porém, 

contrastando com estes resultados, Ruse et al. 81
, 1990 e Ngo et al. 73

, 

1999, não encontraram alteração nas concentrações do conteúdo mineral 
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(Ca, P) do esmalte clareado com solução de PH a 35% e com gel de PC a 

35%. 

Observou-se ainda, nos dentes clareados, maior 

susceptibilidade à desmineralização por ácidos produzidos por bactérias 

cariogênicas, o que pode ser decorrente de alterações químicas no 

esmalte clareado (FLAITZ & HICKS27
, 1996; POTOCKNICK et al.77

, 

2000). 

Outros efeitos adversos que podem estar relacionados à 

alteração na resistência adesiva ao esmalte clareado são prováveis 

alterações morfológicas da superfície do esmalte (JOSEY et ai. 56
, 1996). 

Estudos in vitro com microscopia eletrônica de varredura 

demonstraram que a aplicação do PC a 10% sobre a superfície do 

esmalte causou alterações morfológicas leves e moderadas, levando a 

um aumento das porosidades e erosão do esmalte (BEN-AMAR et al10
, 

1995; ERNST et al.25
, 1996; FLAITZ & HICKS27, 1996; JOSEY et al.56, 

1996; McGUCKIN et al.64
, 1992; SHANNON et al84

, 1993; BITTER11
, 

1998; HEGEDÜS et al.51
, 1999). A aplicação de solução de PH a 30% 

também provocou alterações morfológicas no esmalte (ZALKIND et al. 107
, 

1996, HEGEDÜS et ai. 51, 1999). 

As propriedades ácidas dos agentes clareadores e a 

presença de carbopol, que provoca a liberação lenta do peróxido, 

prolongando o tempo de contato entre o agente e a superfície dental são 

possíveis fatores que podem causar estas alterações no esmalte 

(HEGEDÜS et ai. 51, 1999; BASTING et al9
, 2001) 

Outros estudos, contudo, não encontraram alterações na 

superfície do esmalte clareado com PC a 10% (HAYWOOD et ai. 50, 1990; 

HAYWOOD et al.49 , 1991). Leonard et al.60
, 2001, encontraram alterações 

mínimas na supertície do esmalte clareado in vivo com PC a 10% por 14 

dias e após seis meses do término do tratamento e Gultz et ai. 37
, 1999, 

também não observaram alterações morfológicas após aplicação de gel 

de PC a 35% e de PH a 35% na superfície do esmalte. 
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Perdigão et ai. 75
, 1998 observaram ao microscópio 

eletrônico de transmissão, alteração na disposição e morfologia dos 

cristais do esmalte clareado com PC a 1 O% e, após o condicionamento 

ácido, Josey et ai 56, 1996, observaram uma perda da uniformidade do 

padrão de condicionamento ácido do esmalte clareado. 

Outro possível efeito adverso causado pelos agentes 

clareadores sobre a estrutura dental relaciona-se à sua influência na 

microinfiltração marginal de restaurações de resina composta realizadas 

após o clareamento dental. Crim et al.20
, 1992, não observaram diferença 

na micro infiltração antes e após o clareamento com PC a 1 0%. No 

entanto, outros estudos observaram interferência de agentes clareadores 

na microinfiltração marginal (ROWLAND et al.80
, 1998; SHINOHARA et 

al85
, 2001 ). Lai et ai 59, 2002, também observaram maior grau de 

nanoinfiltração nos dentes clareados com PC a 1 0%. 

Com relação ao padrão de fratura observado nos 

espéclmes após o teste de cisalhamento, observou-se que, após um dia e 

uma semana, 100% dos espécimes apresentaram falhas do tipo adesiva. 

Com o aumento dos valores de resistência adesiva, obtidos após duas e 

três semanas de armazenamento em saliva artificial, houve também 

aumento de casos de fraturas do tipo coesiva em resina (três casos), 

coesiva em esmalte (cinco casos) e mista (11 casos) para os espécimes 

clareados com os três agentes clareadores. O grupo controle também 

apresentou diversos tipos de fratura, sendo que seis espécimes 

apresentaram fratura do tipo adesiva, três apresentaram fraturas mistas e 

três, coesivas em esmalte (Tabela 5) 

Estes resultados também foram observados por Lai et 

ai. 59
, 2002, em seu ensaio de microtração, sendo que os grupos em que o 

esmalte foi clareado apresentaram predominantemente fratura do tipo 

adesiva na interface resina-esmalte, enquanto os espécimes não 

clareados e os expostos ao agente antioxidante apresentaram maiores 

valores de resistência adesiva e mais fraturas do tipo mista e coesiva. 
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Sabe-se que o ensaio de microtração reflete com maior 

fidelidade as forças de união da interface adesiva, pois apresentam menor 

quantidade de fraturas do tipo coesiva (SCHREINER et al82, 1998). 

Os valores de resistência adesiva encontrados por Lai et 

ai. 59
, 2002, nos grupos que apresentaram mais fraturas do tipo mista e 

coesiva citados anteriormente (32-36 MPa) são maiores do que os valores 

de resistência coesiva do esmalte clareado (30-31 MPa) e menores do 

que do esmalte normal (45 MPa), observados por Cavalli et al. 16, 2002. 

Em nosso estudo, foram encontradas fraturas coesivas e 

mistas em espécimes que possuíam valores de resistência adesiva 

variando entre 12,30 e 26,44 MPa, refletindo a distribuição irregular da 

força empregada durante o teste (VERSLUIS et al104
, 1997), embora 

neste estudo tenha se procurado reduzir a área adesiva (2mm) visando 

uma melhor distribuição de forças na interface adesiva durante o teste de 

cisalhamento. 

Acredita-se, no entanto, que para efeito de comparação 

de valores obtidos entre os diferentes períodos de tempo, objetivo de 

nosso estudo, o ensaio de cisalhamento seja válido, pois embora o ensaio 

de microtração produza menor coeficiente de variação e maiores valores 

de resistência adesiva do que o teste de cisalhamento, em termos de 

comparação, os valores se comportam de forma semelhante em ambos 

os testes (CARDOSO et al15
, 1998). 

As imagens observadas ao MEV, mostradas nas Figuras 

13 a 16, representam os tags resinosos que penetraram no esmalte 

condicionado, sendo que o esmalte foi dissolvido. 

Para o grupo controle, observa-se o padrão de 

condicionamento ácido do tipo 11 (SILVERSTONE et al.86
, 1975), no qual 

houve dissolução preferencial da periferia dos prismas de esmalte e 

manutenção dos núcleos. Houve penetração da resina adesiva na 

periferia dos prismas, formando tags nítidos e com limites definidos 

(Figura 13). 
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As Figuras 14, 15 e 16 se referem aos grupos nos quais 

foram aplicados os agentes clareadores Opalescence Xtra, Opalescence 

Quick e Crest Professional Whitestrips, respectivamente e que receberam 

os procedimentos adesivos após um dia do término do tratamento 

clareador. Pode-se observar que, nestes grupos, existe uma notável 

diferença quanto à penetração da resina adesiva nas porosidades do 

esmalte condicionado, notando-se a existência de áreas com pouca ou 

nenhuma penetração do agente adesivo. 

As imagens observadas refletem os resultados de adesão 

obtidos para os grupos estudados, ou seja, o grupo controle apresentou 

valor médio de adesão significantemente maior do que os grupos 

restaurados após um dia do término do clareamento. 

Titley et aL99
, 1991 e Dishman et aL24

, 1994, também 

observaram tags de resina adesiva escassos, curtos e pouco definidos em 

amostras de esmalte clareado com PH a 35% e a 25%. Este fato pode ser 

devido à presença de peróxido residual no esmalte, de oxigênio residual 

ou de maior quantidade de água na estrutura do esmalte (VAN DER 

VYVER et a L 103
, 1997; HOMEWOOD et ai 5 2

, 2001 ), que resultariam na 

redução da força adesiva de resinas compostas ao esmalte . 

Josey et ai. 56
, 1996, observaram um padrão de 

sobrecondicionamento ácido do esmalte clareado com PC a 10%. Devido 

ao fato da resina composta se aderir ao esmalte de forma micromecânica, 

por meio da penetração e polimerização da resina fluida nas 

irregularidades criadas na superfície do esmalte condicionado por ácidos 

(GWINNETI & MATSUI39
, 1967), este falar poderia influenciar a adesão 

da resina composta ao esmalte clareado, pois a perda de limites regulares 

dos prismas pode alterar a qualidade retentiva da restauração. 

Considerando-se todos os fatores anteriormente 

discutidos, pode-se afirmar que ainda existem controvérsias sobre os 

efeitos adversos dos agentes clareadores sobre a estrutura dental e 
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portanto, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas visando a 

redução ou eliminação destes efeitos indesejáveis. 

Embora se pesquise outros métodos que visam a 

recuperação da resistência adesiva ao esmalte clareado mais 

rapidamente do que apenas se aguardar um período de tempo necessário 

para a eliminação dos efeitos deletérios dos agentes clareadores sobre a 

adesão, deve-se considerar a recomendação de que se aguarde de uma 

a duas semanas para que haja a estabilização da cor do dente clareado 

(SWIFT JUNIOR92
, 1997; HAYWOOD46

, 1999), fato que se reflete 

clinicamente em um resultado estético mais favorável. 



7 CONCLUSÕES 

De acordo com a metodologia utilizada e a análise 

estatística aplicada aos dados obtidos, conclui-se que: 

a) não houve diferença significante entre os valores de 

resistência de união obtidos considerando-se os 

fatores agentes clareadores e interação agentes 

clareadores X tempo pós-clareamento; 

b) considerando-se o fator tempo pós-clareamento, 

observou-se que os valores de resistência de união 

medidos após três semanas do clareamento foram 

significantemente maiores do que os valores obtidos 

após um dia, uma e duas semanas; 

c) os valores de resistência adesiva de união após três 

semanas de armazenamento dos espécimes em saliva 

artificial foram semelhantes aos obtidos pelo grupo 

controle. 
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Apêndice A - Dados complementares de resistência adesiva obtidos com 

os ensaios de císalhamento 

Tabela 6- Dados de resistência adesiva obtidos para os grupos clareados 

com Opalescence XIra e resultado das análises de fratura 

correspondentes aos valores de adesão 

OPALESCENCE XTRA 

1 dia 1 semana 2 semanas 3 semanas 

1 6,66 (A) 9,34 (A) 18,53 (A) 15,41 (A) 

2 11,17(A) 5,52 (A) 5,94 (A) 26,28 (A) 

3 7,95 (A) 6,21 (A) 8,36 (A) 14,62 (CE) 

4 5,99 (A) 6,43 (A) 9,19 (A) 19,83 (M) 

5 8,50 (A) 14,02 (A) 8,78 (A) 16,85 (M) 

6 4,97 (A) 8,28 (A) 9,10(A) 21,96 (A) 

7 5,50 (A) 8,03 (A) 15,83 (M) 19,50 (A) 

8 9,75 (A) 9,66 (A) 12,86 (A) 15,23 (M) 

9 7,94 (A) 5,44 (A) 11,61 (A) 20,29 (A) 

10 10,12 (A) 13,42 (A) 10,40 (A) 21,04 (A) 

11 7,80 (A) 4,83 (A) 8,50 (A) 12,30 (CE) 

12 8,64 (A) 10,12 (A) 9,70 (A) 9,98 (A) 

Média (DP) 7,92 (1 ,89) 8,44 (3,02) 10,73 (3,51) 17,74 (4,55) 
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Tabela 7- Dados de resistência adesiva obtidos para os grupos clareados 

com Opalescence Quick e resultado das análises de fratura 

correspondentes aos valores de adesão 

OPALESCENCE QUICK 

Tempo 1 dia 1 semana 2 semanas 3 semanas 

1 7,24 (A) 7,30 (A) 7,66 (A) 14,95 (CE) 

2 7,50(A) 5,24 (A) 5,69 (A) 15,37 (A) 

3 8,02 (A) 9,48 (A) 8,12(A) 11,55 (A) 

4 5,23 (A) 5,03 (A) 13,41 (M) 12,07 (A) 

5 5,66 (A) 15,97 (A) 8,41 (A) 11,14(A) 

6 8,88 (A) 5,55 (A) 6,13 (A) 7,99 (A) 

7 8,06 (A) 5,15 (A) 10,08 (A) 23,68 (A) 

8 9,05 (A) 11,38 (A) 10,40 (A) 16,09 (A) 

9 6,81 (A) 9,01 (A) 21,40 (CR) 11,56(A) 

10 10,22 (A) 8,22 (A) 18,29 (A) 26,44 (M) 

11 4,65 (A) 7,57 (A) 6,13 (A) 26,37 (M) 

12 8,54 (A) 5,57 (A) 16,57 (M) _ 27,25 (A) 

Média (DP) 7,49 (1,66) 7,96 (3,23) 11,04 (5,23) 17,04 (6,96) 
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Tabela 8- Dados de resistência ades1va obtidos para os grupos clareados 

com Crest Professional Whitestrips e resultado das análises de 

fratura correspondentes aos valores de adesão 

CREST PROFESSIONAL WHITESTRIPS 

Tempo 1 dia 1 semana 2 semanas 3 semanas 
-------

1 9,51 (A) 8,55 (A) 9,43 (A) 19,45(A) 

2 6,36 (A) 4,45 (A) 7,29 (A) 22,28 (CE) 

3 5,17 (A) 5,71 (A) 7,38 (A) 22,89 (M) 

4 5,29 (A) 6,31 (A) 8,08 (A) 24,09 (M) 

5 6,04 (A) 14,69 (A) 13,00 (A) 7,29 (A) 

6 5,43 (A) 6,36 (A) 9,61 (A) 17,97 (CR) 

7 13,55 (A) 9,61 (A) 12,58 (A) 15,88 (CR) 

8 4, 75 (A) 9,05 (A) 9,15 (A) 6,96 (A) 

9 4,92 (A) 12,91 (A) 15,51 (A) 7,06 (A) 

10 10,21 (A) 13,84 (A) 8,36 (A) 14,72 (A) 

11 8,31 (A) 13,65 (A) 9,98 (A) 21,59 (CE) 

12 8,59 (A) 5,02 (A) 13,70 (A) 21,45 (M) 

Média (DP) 7,34 (2,73) 9,18 (3,75) 10,34 (2,70) 16,80 (6,47) 
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Tabela 9- Dados de resistência adesiva obtidos para o grupo controle e 

resultado das análises de fratura correspondentes aos valores 

de adesão 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Média (DP) 

CONTROLE 

26,19 (A) 

11,73 (A) 

22,67 (CE) 

13,45 (CE) 

19,94 (M) 

12,91 (A) 

13,49 (A) 

10,43 (A) 

15,13(A) 

13,14 (M) 

23,82 (M) 

16,92 (5,33) 
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BORGES, A.B. The influence of bleaching agents on enamel bond strength 
of a composite resin according to the artificial saliva storage time. São José 
dos Campos, 2003. 128f. Tese (Doutorado em Odontologia Área de 
Concentração em Odontologia Restauradora) - Faculdade de Odontologia de 
São José dos Campos, Universidade Estadual Paulista, São José dos Campos, 
2003" 

ABSTRACT 

The aím of this study was to determine the ettect ofthree bleaching agents on the 
shear bond strength of a composite resin to enamel, after various artificial saliva 
storage time (1 day, 1, 2 and 3 weeks). 78 human premo/ars were mesiodistal/y 
sectioned to obtain two halves. The bucca/ and língua/ surfaces were ground with 
600-grit aluminum oxide abrasiva paper to obtain flat enamel surfaces and 
divided ínto a contrai group (n=12) and three experimental groups (n=48), 
according to the bleaching agents. The first group was bleached with Crest 
Professional Whitestrips (6,5% hydrogen peroxíde), used 1 hourfor 14 days. The 
second group was bleached with Opalescence Quíck (35% carbamíde peroxide), 
in three applications of 1h, with an interval of 7 days among them. The third 
group was bleached with Opalescence Xtra (35% hydrogen peroxide), in three 
applications of 16min, with an interva/ of 7 days among lhêm. Specimens of 
centro/ group were not bleached and were stored in artificial saliva at 3"'f'C for 14 
days. After the bleaching treatments, the specimens of the experimental groups 
were divided into four groups (n=12), according to the storage time in artificial 
saliva (1 day, 1, 2 and 3 weeks). Bonds were formed with Scotchbond MP and z~ 
100 composite resin, and shear bond test was carried out in an lnstron Universal 
Testing Machine after 24 hours. The results were analyzed by two-way ANO V A, 
Tukey and Dunnett's tests (5%). There was no significant difference among the 
shear bond strength of the three bleaching agents. Regarding to the post
bleaching time, the bond strength values obtained after three weeks were 
significant higher than the values obtained atter one day, one and two weeks and 
were similar to those obtained for lhe control group. Conclusion: externa! 
bleaching with the three agents tested significantly reduced the bond strength of 
composite resin to ena mel and after a lapse of three weeks, lhe values retumed 
to that of the controt group. 

KEYWORDS: Dental b/eaching; enamel, adhesion. 
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