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RESUMO 

Após finalizar o tratamento de clareamento dentário os subprodutos da reação  

permanecem na estrutura dentária impedindo a correta polimerização das restaurações 

adesivas. O objetivo deste trabalho foi investigar os efeitos antioxidantes do hidrogel de 

ascorbato de sódio sobre o oxigênio residual na estrutura de esmalte bovino clareado com 

peróxido de hidrogênio e posteriormente restaurado com resina composta. Cento e vinte 

dentes bovinos foram divididos em 12 grupos (n=10), os grupos G1;G2;G3;G4;G5;G6 foram 

submetidos ao teste de cisalhamento após uma semana, os grupos G7;G8;G9;G10;G11;G12 

foram testados após seis meses (envelhecimento), sendo G1;G7 - restaurado sem clareamento; 

G2;G8 - clareado e restaurado após 14 dias; G3;G9 - clareado e restaurado no mesmo dia; 

G4;G10 - clareado, tratado com hidrogel de ascorbato de sódio 10% e restaurado; G5;G11 - 

clareado, tratado com hidrogel de ascorbato de sódio a 20% e restaurado e G6;G12 - clareado, 

tratado com hidrogel de ascorbato de sódio a 40% e restaurado. Os resultados do teste de 

cisalhamento foram submetidos a ANOVA a 2 critérios e teste de  Tukey para comparação 

das medias (p≤ 0,05). Os grupos	
  G1:	
  152,6N	
  +-­‐	
  21,2;	
  G2:	
  183,2N	
  +-­‐	
  31,4;	
  G5:	
  171,53N	
  +-­‐	
  

20,6;	
  G6:	
  179,9N	
  +-­‐	
  33,1 apresentaram resistência ao cisalhamento semelhante e os grupos 

G3:	
   99,3N	
   +-­‐	
   33,9;	
   G4:	
   101,3N	
   +-­‐	
   29,3	
   apresentaram resistência inferior estatisticamente 

significativa. O segundo grupo apresentou menor resistência ao cisalhamento porém, mantive 

o mesmo padrão de diferença estatística entre os grupos. Os grupos envelhecidos G7: 98,1N 

+- 22,6; G8: 111,9N +- 34,0; G11: 91,9N +- 24,0; G12: 90,0N +- 13,1 apresentaram menor 

resistência ao cisalhamento quando comparados aos não envelhecidos. No entanto, quando 

comparado entre os envelhecidos, assim como nos não envelhecidos, os grupos G9: 59,3N +- 

19,9; G10: 59,7N +- 10,9 também apresentaram resistência inferior comparado aos demais 

grupos. Podemos concluir que o clareamento dental com o peróxido de hidrogênio a 35% 

promoveu redução da resistência adesiva. Além disso, o tratamento do esmalte clareado com 



	
   7	
  

hidrogel de ascorbato de sódio a 20% e a 40% permitiu alcançar valores de resistência de 

união similar ao esmalte não clareado. 

 

Palavras Chave: Clareamento dental, Antioxidante, Resistência ao Cisalhamento. 
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ABSTRACT 
 
 

After completing the tooth bleaching, reaction products remain in the tooth structure not 

allowing the correct polymerization of adesives restorations. The purpose of this study was to 

investigate the antioxidants effects of sodium ascorbate hydrogel on the residual oxygen in 

the bovine enamel structure bleached with hydrogen peroxide and after restorated with 

composite resin. One hundred and twenty bovines teeth were divided into twelve groups (n: 

10), the  groups G1;G2;G3;G4;G5;G6 were subjected to a test of shear strength after one 

week, the groups G7;G8;G9;G10;G11;G12 were tested after six months (aged), being G1; G7 

- restored without bleaching ; G2; G8 - bleached and restored after fourteen days; G3; G9 - 

bleached and restored at the same day; G4; G10 - bleached, treated with sodium ascorbate 

hydrogel of 10% and restored; G5; G11 - bleached, treated with sodium ascorbate hydrogel of 

20% and restored and G6; G12 - bleached, treated with sodium ascorbate hydrogel of 40% 

and restored. The results of the shear test were subjected to two ANOVA’s criteria and 

Tukey's analysis to compare the scores (p≤ 0,05). The groups G1: 152,6N +- 21,2; G2: 

183,2N +- 31,4; G5: 171,53N +- 20,6; G6: 179,9N +- 33,1 showed similar resistance to shear 

and the groups G3: 99,3N +- 33,9; G4: 101,3N +- 29,3 were statistically significant lower 

resistance. The second group had lower shear resistance, however maintained the same 

pattern of statistical difference between the groups. The aged groups G7: 98,1 +- 22,6; G8: 

111,9 +- 34,0; G11: 91,9 +- 24,0; G12: 90,0 +- 13,1  showed lower shear resistance when 

compared to the non-aged. However, when compared between the aged, as well as between 

no-aged, the groups G9: 59,3 +- 19,9; G10: 59,7 +- 10,9 also showed lower resistance when 

compared to the others groups. We can conclude that the tooth bleaching with 35% hydrogen 

peroxide promoted reduction of the bond strength. In addition, treatment of the bleached 

enamel with 20% and 40% sodium ascorbate hydrogel allowed to reach values of bond 

strength similar of the enamel not bleached. 
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Keywords: Tooth whitening, Antioxidant, Shear Strength. 
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1 - INTRODUÇÃO 

A utilização de agentes clareadores no consultório odontológico já se tornou um 

tratamento de rotina para qualquer cirurgião dentista e é um procedimento bem aceito pelo 

paciente. (BULUT et al, 2006; GÖKÇE et al, 2008) Todo agente clareador apresenta em sua 

composição o peróxido de hidrogênio, que por ter baixo peso molecular, penetra facilmente 

pelas estruturas do esmalte e dentina e quando em contato com grandes moléculas de 

pigmento promove uma reação de oxidação. (LODOVICI et al, 2009) 

Após o procedimento de clareamento dentário, muitos pacientes necessitam de 

intervenções em restaurações estéticas antigas que se tornam evidentes. (BULUT et al, 2006) 

Porém, este tipo de procedimento, quando realizado imediatamente após o clareamento, tende 

a apresentar uma fraca resistência adesiva das restaurações. (TITLEY et al, 1988; TORNECK 

et al, 1990b; TITLEY et al, 1991; McGUCKIN et al, 1992; STOKES et al, 1992; TITLEY et 

al, 1993; DISHMAN et al, 1994; VAN DER VYVER et al, 1997; KHOROUSHI, 2010) 

Um dos fatores que podem causar o fracasso da restauração imediata ao clareamento é 

a presença de oxigênio residual (produto da reação de oxidação do peróxido de hidrogênio). 

(LODOVICI et al, 2009) Esse oxigênio residual promove uma menor penetração de 

monômeros resinosos no esmalte condicionado (BULUT et al, 2006) e uma interface 

resina/dente com aspecto granulado e poroso (TORNECK et al, 1990). Além disso, o 

oxigênio fica aprisionado dentro das estruturas dentinárias e provoca a inibição da 

polimerização do agente resinoso (TORNECK et al, 1990a; RUEGGEBERG & 

MARGESON, 1990; MCGUNCKIN et al 1992; LODOVINCI et al, 2009)  

Como solução a esse problema, é recomendado o aguardo de duas semanas para que 

todo o oxigênio residual tenha sido eliminado e que a restauração adesiva possa ser 

confeccionada com segurança.(MCGUNCKING et al, 1992; TITLEY et al, 1993; VAN DER 

VYVER et al, 1997; LODOVINCI et al, 2009) Na tentativa de reduzir esse tempo de espera 
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diversos autores propuseram o uso de agentes antioxidantes como o ascorbato de sódio (LAI 

et al, 2002; TURKUN & KAYA, 2004; BULUT et al, 2006;  KAYA et al, 2008; SOENO, 

2008; TURKUN, 2009; DA CUNHA, 2010; DABAS et al, 2011; KUJAPPAN et al, 2013). O 

ascorbato de sódio na sua forma hidrogel permite uma maior estabilidade desse agente de 

fácil oxidação e facilita a diluição com os fluidos orais. Esses fatores permitem um tempo de 

armazenamento maior, controle da aplicação do material e fácil remoção após a sua 

utilização. (KAYA et al, 2008; DABAS et al, 2011) 

Apesar de estudos demonstrarem a eficiência do ascorbato de sódio em restaurações 

de dentes clareados, ainda existe uma grande divergência na literatura sobre a falta de 

padronização da sua formulação, o tempo de uso, modo de aplicação assim como a sua 

concentração ideal.  
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2 - REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 - USO DE DENTES BOVINOS 

O uso de dentes bovinos como substitutos em pesquisas de ensaios de adesão mostrou 

uma diferença pouco significativa em comparação com o uso de dentes humanos, podendo ser 

utilizados como alternativa para experiências laboratoriais. (NAKAMICHI et al, 1983) 

Titley et al (1991) afirma que a utilização de dentes incisivos bovinos extraídos que 

apesar de apresentarem características diferentes de porosidade e densidade em comparação 

com os dentes humanos, apresenta a mesma reação sobre o tratamento de superfície com 

ácido fosfórico.  

Os resultados encontrados nas pesquisas com dentes humanos em comparação com os 

resultados com dentes bovinos foram semelhantes. (TITLEY et al, 1993) Para ambos o 

esmalte exposto pelo peróxido de hidrogênio causaram redução estatisticamente significativa 

na adesividade das resinas. Porém, existem diferenças que podem ser atribuídas a diferença 

estrutural do tecido como a recuperação da capacidade adesiva após a imersão em água para 

lixiviação do peróxido de hidrogênio no esmalte bovino ocorreu num período de 7 dias, 

diferente do período para o esmalte humano que ocorreu em período de 1 dia para se ter a 

lixiviação completa. Essa diferença foi atribuída a estrutura dentária com tamanho do espaço 

interprismático e tamanho dos grãos de cristal diferente e a incidência de defeitos de 

estruturais no dente bovino e no dente humano. (TITLEY et al, 1993) 

O esmalte bovino apresenta diferenças de densidade, porosidade e espaços 

interprismaticos diferentes em comparação com o dente humano. (KAYA et al, 2008) Apesar 

de apresentar discrepâncias em comparação a dados em dentes humanos, eles podem 

apresentar resultados comparáveis e, certamente, uteis para avaliar a influência de tratamentos 

variados no esmalte. Além de apresentar uma facilidade de se ter um número maior de 

elementos dentários mais rapidamente. (KAYA et al, 2008) 
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2.2 - CLAREAMENTO DENTÁRIO 

Após o clareamento dentário o paciente se mostra estimulado em realizar outras 

alterações estéticas como troca de restaurações, fechamento de diastemas ou uso de laminados 

cerâmicos. O clareamento pode ser um tratamento prévio para se escolher restaurações que 

possuem tons mais claros e que levarão a um resultado final mais agradável.(TÜRKÜN & 

KAYA, 2004; BULUT, 2006) 

A percepção de cor em um dente vem de uma combinação da reflexão da luz com 

fatores provenientes das estruturas de esmalte, dentina e polpa coronária, estes elementos 

podem sofrer alterações intrínsecas de origem sistêmica como manchas por drogas como a 

tetraciclina, de origem metabólica como calcificações distróficas e fluoroses, causas genéticas 

como porfiria eritropoiética congênita, fibrose cística do pâncreas, hiperbilirrubinemia, 

amelogênese imperfeita e dentinogênese imperfeita; ou de origem locais como necrose pulpar, 

hemorragia intrapulpar, tecido pulpar remanescente após a terapia endodôntica, materiais de 

preenchimento coronal, reabsorção radicular e o próprio envelhecimento natural. (PLOTINO  

et al, 2008) As alterações extrínsecas de cor são causadas principalmente por cromógenos 

derivados da ingestão de fontes alimentares como o vinho, café, chá, cenoura, laranja, 

alcaçuz, chocolate, ou por tabaco, enxaguatórios bucais ou biofilme dentário. Os fatores 

extrínsecos normalmente são mais fáceis de serem removidas da estrutura dentária. 

(PLOTINO et al, 2008)  

O clareamento dental é um procedimento clínico que tenta eliminar ou minimizar o 

escurecimento do dente. Esse tratamento apresenta varias vantagens em relação a outras 

intervenções estéticas por ser minimamente invasivo, baixo custo, e fácil execução levando a 

resultados que satisfazem as expectativas tanto do profissional quanto do paciente. (KUGEL, 

2005; PLOTINO et al, 2008) Em dentes vitais é considerado um tratamento seguro apesar de 

ser apontado como o responsável por micro-alterações, diminuição da microdureza de 

superfície e da resistência a fratura no tecido duro dentário, principalmente em altas 
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concentrações, sendo sempre minimizados quando se segue as normas dos fabricantes. O 

clareamento em dentes não vitais apresenta o risco de reabsorção cervical externa.(ATTIN et 

al, 2004) 

As substâncias mais empregadas no clareamento dentário são o peróxido de 

hidrogênio na consistência final de gel, encontrado em concentrações de 1 a 10% para uso 

caseiro e de 30 a 38% para uso em consultório; o peróxido de Carbamida (64% de uréia e 

36% de peróxido de hidrogênio) na forma gel, encontrada nas concentrações de 10 a 16% 

para uso caseiro de 4 a 8 horas, de 20 a 22% para uso caseiro de 2 a 4 horas e de 30 a 37% de 

uso em consultório; e o perborato de sódio, de uso profissional para clareamento endógeno, 

encontrado na formulação de pó que ao ser misturado com a água começa uma reação de 

decomposição liberando metaborato de sódio, peróxido de hidrogênio e oxigênio. (PLOTINO 

et al, 2008) O perborato de sódio apresenta uma formulação muito instável e devendo ser 

misturado apenas antes de sua aplicação, podendo sofrer um aceleramento de sua reação na 

presença de calor. (LODOVICI et al, 2009) 

O mecanismo de ação do peróxido de hidrogênio pode ocorrer de três formas: (1) 

formação de radicais livres como hidroxila (HO•) , peroxila (ROO•) e ânions superóxidos    

(O2 •−); (2) formação de moléculas de oxigênio reativas, que são instáveis e se transformam 

em oxigênio nascente; (3) formação de ânions de peróxido de hidrogênio. Estas moléculas 

reativas se interagem com as longas cadeias dos pigmentos escuros e as transformam em 

moléculas menores e menos saturadas. (LODOVINCI et al, 2009)  Podendo ocorrer difusão 

das partículas menores para fora do esmalte ou as moléculas ficarem mais claras. 

(LODOVINCI et al, 2009) Esse fenômeno ocorre porque o com a liberação oxigênio, ocorre 

uma reação oxidativa com as moléculas de pigmento, levando ao rompimento de duplas 

ligações de compostos orgânicos e inorgânicos no interior dos túbulos dentinários. 

(PLOTINO et al, 2008) 
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O dente apresenta uma alta taxa de conteúdo mineral e pouca de estrutura orgânica, 

porém esta última desempenha um papel importante no processo de clareamento. (HEGEDÜS 

et al, 1999) O peróxido de hidrogênio ao entrar em contato com a superfície do dente 

apresenta uma reação de oxidação que altera as estruturas químicas presentes no esmalte 

dentário, causando consequentemente a alteração de cor. (LODOVINCI et al, 2009)  O 

esmalte apresenta cerca de 0,6% de matriz orgânica, e esta é composta principalmente de 

lipídios e proteínas. (HEGEDÜS et al, 1999) A captação de estruturas orgânicas exógenas 

pelo esmalte dentário podem se tornar parte estrutural do esmalte externo, na forma de cristais 

de hidroxiapatita e apresentam uma organização diferente das encontradas no esmalte normal. 

Essa modificação provoca uma facilitação da penetração de proteínas exógenas e eleva o peso 

molecular das camadas mais profundas do esmalte. (HEGEDÜS et al, 1999) 

Os radicais livres como o oxigênio nascente e íons hidroxila ou peri-hidroxila quando 

entram em contato com a estrutura dentária reagem com molécula que tem um elétron não 

emparelhado, dotando-a de alta reatividade. (HEGEDÜS et al, 1999) Estas moléculas são 

capazes de reagir com outras regiões ricas em pigmentos dentro da estrutura dental, 

quebrando grandes moléculas pigmentadas em moléculas menores (menos pigmentada). 

(HEGEDÜS et al, 1999) Porém, esta característica pode afetar negativamente os materiais 

resinosos que são utilizados logo após o procedimento de clareamento, tendo sua ação adesiva 

afetada.(KAYA et al, 2008; LODOVICI et al, 2009)(Figura-1) 
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   Figura 1 – Mecanismo de ação do peróxido de hidrogênio sobre pigmentos  extrínsecos. 
                    Quebra dos anéis aromáticos e ligações saturadas em estruturas mais simples. 
                     (LODOVICI et al, 2009) 
 

As porosidades presentes no esmalte clareado com peróxido de carbamida podem ser 

em grande parte causadas por oxigênio nascente e em uma escala menor podem também ser 

atribuídos a presença da uréia, que pode causar desmineralização das estruturas do esmalte. 

(HEGEDÜS et al, 1999) A penetração do peróxido de hidrogênio ocorre mais facilmente 

pelas proteínas do esmalte se comparar com a penetração através dos cristais de hidroxiapatita 

que apresentam uma estrutura mais compacta.(HEGEDÜS et al, 1999) 

 

2.3 - INTERFERÊNCIA NA ADESÃO 

A união adesiva da resina composta ao esmalte dentário ocorre principalmente por um 

embricamento mecânico, onde as irregularidades são preenchidas pelo sistema resinoso que 

penetra e se polimeriza. (TITLEY et al, 1991)  Essas irregularidades podem ser melhoradas 

com o condicionamento com ácido fosfórico a 37%, que provoca uma desmineralização 

seletiva do esmalte e possibilita a criação de microporos aumentando a área de superfície e 

melhorando a superfície de molhamento. (TITLEY et al, 1991)  

Lodovici et al (2009), reuniu em sua pesquisa as possíveis causas do fracasso em uma 

restauração adesiva realizada após o clareamento dental: diminuição superficial de cálcio e 

fósforo no esmalte como alterações morfológicas dos cristais nas camadas mais externas e 
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também alterações em sua matriz orgânica (KODAKA et al, 1992; HEGEDUS et al, 1999; 

ATTIN et al, 2004), menor penetração de tags de resina devido a reação de oxidação do 

peróxido de hidrogênio (RUSE et al, 1990; PERDIGÃO et al, 1998), condicionamento ácido 

deixando um aspecto de sobre-condicionamento (JOSEY et al, 1996) e o aprisionamento de 

oxigênio residual que provoca inibição de polimerização do agente resinoso. (TORNECK et 

al1990a; RUEGGEBERG & MARGESON, 1990; McGUCKIN et al, 1992; WILSON et al, 

2009)  

O fracasso dos grupos clareados e posteriormente restaurados foi considerado devido à 

presença de peróxido de hidrogênio residual no esmalte dentário, em especial o oxigênio 

residual, que interfere com a penetração da resina para o esmalte condicionado , ou inibe a 

polimerização de resina. (TITLEY et al,1992) 

Os íons peróxidos substituem o radical hidroxila na estrutura da apatita e produzem 

em certas condições uma peróxido-apatita e ao ocorrer a decomposição de íons peróxidos, os 

radicais hidroxila ocupam, novamente, seu lugar na estrutura dentária, resultando na correção 

dos danos causados pelos íons peróxido, processo que ocorre de modo natural e gradativo. 

(ZHAO et al, 2000)  

Lai et al, (2002), após avaliação da nanoinfiltração na interface adesiva, por 

microscopia eletrônica de varredura (MEV), observaram imagens esféricas semelhantes a 

bolhas dentro do esmalte infiltrados por adesivo e que sofreram clareamento. Além disso, 

observaram pouca penetração do agente adesivo resultando em uma diminuição da resistência 

de união entre a resina e o esmalte. O tratamento com a solução de 10% de ascorbato de sódio 

levou aos padrões de infiltração semelhantes ao encontrado em dentes não clareados. 

Após análise da superfície de esmalte restaurado com resina pós tratamento clareador 

em um MEV foi possível observar a presença de tags de resina mal distribuídos e com áreas 

ausentes ou com aspecto granuloso e com menor penetração. Essas imagens sugerem que 

essas regiões de interface de esmalte e resina apresentam interação com o peróxido de 
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hidrogênio residual do tratamento clareador. Esse fenômeno pode ser explicado pela inibição 

da polimerização causada pela presença de oxigênio residual, e resultando em porosidade na 

resina e fraca resistência no teste de cisalhamento. (TITLEY et al, 1991; KAYA et al, 2008)  

Rueggeberg e Margeson (1990) demostraram que o monômero resinoso de uma resina 

fluida sofre uma redução de sua polimerização quando exposto em uma atmosfera rica em 

oxigênio, diferente da conversão obtida quando em uma atmosfera exibia argônio no lugar do 

oxigênio, tendo uma conversão mais homogênea. Nos testes de cisalhamento foi encontrado 

uma fraca resistência das resinas polimerizadas na presença de oxigênio em comparação com 

as polimerizadas na presença de argônio, ocorrendo maior grau de fratura nas regiões de 

contato da resina com o esmalte condicionado.  

A redução da resistência de união adesiva das restaurações devido ao clareamento  tem 

sido atribuída principalmente ao oxigênio residual, liberado como subproduto do clareamento. 

(DISHMAN et al, 1994) O oxigênio permanece nas porosidades superficiais do esmalte e é 

lentamente liberado. Como a polimerização dos agentes de união resinosos sofrem inibição na 

presença de oxigênio, o grau de conversão e formação de tags de resina ficam 

comprometidos, resultando em uma diminuição na resistência desses material. (DISHMAN et 

al, 1994) O protocolo de retardar o processo restaurador, por um intervalo de 14 a 21 dias pós 

clareamento, é utilizado visando permitir a liberação total dos subprodutos dos peróxidos. 

(STOKES, 1992) O oxigênio gasoso ou dissolvido pode permanecer na estrutura dentária até 

ser removido pela microcirculação pulpar ou se difundir pela superfície externa. ( STOKES, 

1992) Porém clinicamente, este intervalo acaba sendo inconveniente para um paciente que 

busca tratamento estético imediato. (STOKES, 1992; VAN DER VYVE et al, 1997; BULUT 

et al, 2006; KAYA et al, 2008)	
  	
  

O estudo realizado por Torneck et al (1990) aponta que os clareadores de consultório, 

os quais possuem a concentração mais elevada e são utilizados em curta duração, apresentam 

uma redução imediata na resistência de união. Akin et al, (2013) em seu estudo comparou o 
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tempo para a retomada das condições de resistência de união ao normal e a influência da 

concentração da solução com a sua duração do contato com a superfície de esmalte. Sendo 

assim, foi sugerido a remoção da camada superficial do esmalte para recuperar os valores de 

força de resistência mais rapidamente. A remoção da camada mais superficial de esmalte rica 

em oxigênio residual pode causar o retorno da força de ligação da resina ao esmalte. Acredita-

se que essa camada esteja em torno de 5 a 10 micrometros, uma vez que o condicionamento 

ácido não consegue removê-la. ( CVITKO et al, 1991) A sugestão de remover uma camada de 

esmalte para recuperar a capacidade de união com sistemas resinosos não é um tratamento 

conservador e não deve ser adotado por nenhum dentista. Devendo ser utilizado o prazo de 2 

semanas para a recuperação natural da resistência de união. (WILSON et al, 2009)	
   

A modificação estrutural superficial do esmalte, causada pela perda de cálcio e 

consequentemente diminuição da dureza tem sido associado com a redução da força de 

ligação. (MIRANDA, 1993) Clareadores como o peróxido de carbamida criam pequenas 

alterações morfológicas na superfície do esmalte, a vários níveis de pH (MIRANDA, 1993; 

SHANNON et al, 1993) e essas alterações são mínimas em comparação com as alterações 

morfológicas graves que ocorrem quando o esmalte superfície é submetido ao ácido fosfórico. 

(OZTAŞ et al, 2012)  

Autores como Haywood et al (1990), Scherer et al (1992), e Gultz et al (1999) 

afirmam que o peróxido de carbamida não causou mudanças significativas na estrutura 

morfológica da superfície do esmalte. Comparando esmaltes tratados e não tratados com 

agente clareador imagem em MEV mostram que são mínimas as alterações na superfície do 

esmalte clareado, além de serem menores que o dano causado pelo condicionamento com 

ácido fosfórico. (OZTAŞ et al, 2012)  

Um estudo realizado por Titley et al (1988), comparou a adesividade da resina 

composta realizadas sobre dentes bovinos tratados previamente com diferentes substâncias: 
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peróxido de hidrogênio a 35%, ácido fosfórico a 37% e solução salina. Com tempos de 

imersão de 60 segundos e 60 minutos, 256 dentes foram testados na máquina de ensaio para 

teste de cisalhamento. Os resultados demonstraram um alto valor de perda de retenção nos 

dentes tratados com peróxido de hidrogênio em comparação com os outros grupos. As falhas 

em sua grande maioria ocorreram na interface dente-resina. 

O estudo feito por Torneck et al, (1990) com dentes bovinos avaliou se existia 

interferência na adesividade e se ela variava com o aumento do tempo de exposição com o 

agente clareador. Foi constatado que mesmo uma exposição de 5 minutos do esmalte ao 

peróxido de hidrogênio a 37% já se torna interferente, porém uma exposição de 30 minutos 

apresentava um índice maior de redução na adesividade.  

O estudo realizado com cimento de ionômero de vidro modificado com resina (IVMR) 

para cimentação de braquetes em pré molares humanos pós clareamento com peróxido de 

carbamida a 10% com o tempo de espera de 24 horas e 14 dias mostrou não houve diferença 

estatística de nenhum grupo em relação ao grupo controle que correspondia aos dentes não 

clareados. (OZTAŞ et al, 2012) Estes resultados também foram encontrados por Murchison et 

al (1992) e Bishara et al (2005), que também usado 10% peróxido de carbamida.  

2.4 - ANTIOXIDANTES  

O ascorbato de sódio (FIGURA-2) avaliado por Lai et al (2002), Bulut et al (2006), 

Kaya et al (2008), Kimyai & Valizadeh (2008), e Khoroushi (2010), é um derivado do ácido 

ascórbico e é um antioxidante, bem conhecido na indústria alimentícia, com a capacidade de 

redução de compostos oxidantes especialmente radicais livres, não são tóxicos e com pouca 

probabilidade de causar algum efeito adverso no uso intra-oral. 

                                                    



	
   25	
  

 

Figura 2- Fórmula do ascorbato de sódio. 

O ácido ascórbico e seus sais são antioxidantes que podem reduzir vários compostos 

oxidantes, seu efeito sobre os radicais livres é bem conhecido. O estudo in vivo têm 

demonstrado o efeito protetor do ácido ascórbico contra danos induzidos por peróxido de 

hidrogênio em sistemas biológicos. (DABAS et al, 2011) O ascorbato é um antioxidante 

primário que atua diretamente sobre radicais livres, não reagindo diretamente com o peróxido 

de hidrogênio, mas possui grande ação sobre seus subprodutos: superperoxidos, oxigênio 

nascente e radicais hidroxil. (BAKIS, 2009) 

 O estudo realizado por Lai et al (2002) avaliou que mesmo as estruturas de esmalte 

que foram alteradas pela oxidação do peróxido de hidrogênio, observadas por Hegedus et al 

(1999), não eram permanentes e que poderiam sofrer uma reversão através do potencial redox 

dos componentes orgânicos. Zhao et al, (2000) observou que os íons peróxidos substituíam 

temporariamente os radicais hidroxila na estrutura da apatita em um dente clareado, eram 

liberados da estrutura dentária com o aumento da temperatura e a  apatita voltava ao seu 

arranjo estrutural normal, esse processo também pode ocorrer com o uso de um antioxidante.  

Na tentativa de solucionar o problema de perda de adesão dos dentes recém clareados 

diversos materiais foram testados como o uso de álcool sobre esmalte antes de restaurações 

nos estudos de Barghi & Godwin (1994), uso de adesivo contendo organo solventes por Kalili 

et al (1991) e Sung et al (1999), adesivos contendo acetona, cloreto férrico por Soreno (2008) 

e o ácido ascórbico e o seu sal de sódio por Bulut et al (2006) e Plotino et al (2008). 

Os estudos de Torres et al (2006) e Muraguchi et al (2007) reafirmam que o uso de 

agentes antioxidantes podem reverter a resistência de união reduzida. Na revisão feita por 

Kujappan et al (2013) sobre produtos antioxidantes utilizados para reverter os efeitos de perda 
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de resistência de união na estrutura do esmalte causada pelo tratamento clareador, vários 

tratamentos já foram utilizados como o uso de ácido ascórbico a 10%, catalase, peróxido de 

glutiona, acetona, etanol e bicarbonato de sódio a 7%. Todos na tentativa de remover os 

radicais livres e oxigênio derivados da reação do peróxido de hidrogênio na superfície 

dentária. Tanto o ácido ascórbico quanto seus sais são estruturas bem conhecidas pelo grande 

potencial antioxidante e são capazes de reduzir uma grande variedade de óxidos. (TÜRKÜN 

& KAYA, 2004) 

Nas pesquisas realizadas por Khoroushi (2010) os dentes que apresentavam manchas 

intrínsecas e que foram clareados com peróxido de hidrogênio e posteriormente tratados com 

o ascorbato de sódio, apresentaram um aumento significante de resistência à fratura. Bulut et 

al (2006) também observou uma melhora da resistência ao cisalhamento da união de resina a 

dentes terceiros molares humanos extraídos que sofreram clareamento e tratamento com 

ascorbato de sódio a 10% na forma de solução aplicada sobre o dente com seringa por 10 

minutos com agitação.  

Bulut et al (2006) utilizou em dentes humanos o ascorbato de sódio a 10% com ph7,4 

na forma líquida sendo gotejado por 10 minutos e agitando com pincel a superfície do dente 

pós clareado. O grupo com ascorbato teve uma melhora na resistência de união adesiva em 

comparação até com o grupo controle.  

Lai et al (2002) usou por um período de 3 horas o ascorbato de sódio a 10% na forma 

gel em dentes molares humanos recém extraídos, recomendando o uso do antioxidante por um 

tempo que deve corresponder a 1/3 do tempo do agente clareadores (8 horas). A utilização do 

ascorbato de sódio na forma líquida pode ser inviável clinicamente devido a necessidade de 

um tempo prolongado de utilização. (KAYA et al, 2008) Sendo ideal a utilização na 

combinação com um gel, que pode ser aplicado pelo próprio paciente antes do tratamento 

restaurador. (LAI et al, 2002) 
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No estudo realizado por Türkün e Kaya (2004) foi comparado a superfície do esmalte 

após a aplicação de diferentes concentrações de peróxido de carbamida (10, 16 e 22%) com 

tempos iguais, 56horas, e a atuação da solução de 10% de ascorbato de sódio na resistência ao 

cisalhamento de dentes clareados. Foi detectado que a resistência de união adesiva diminuía 

com o aumento da concentração do clareador, pois a modificação superficial sofrida pelo 

esmalte onde resultou em aumento de porosidade e perda da forma prismática dos cristais de 

esmalte e diminuição da dureza pela perda de cálcio e pela modificação da matéria orgânica. 

O tratamento com 10% ascorbato de sódio com irrigação constante levava a recuperação da 

resistência adesiva após 10 minutos de aplicação.  

Kaya & Turkun (2003) observaram que o ascorbato de sódio a 10% aplicado na forma 

de gel sobre a dentina clareada apresentava uma melhora da resistência de adesão ao sistema 

resinoso semelhante ao obtido no grupo controle. O uso do ascorbato de sódio 10% na forma 

de gel apresenta um resultado maior de resistência adesiva após a aplicação ultrapassar 60 

minutos.  

A solução de ascorbato de sódio a 10% aplicada a superfície do esmalte durante 10 

minutos aumenta a força de ligação de restaurações adesivas as superfícies do esmalte 

clareado. (KAYA et al, 2008) Ao realizar a convergência para a forma gel, os componentes 

utilizados elevam o tempo de aplicação, pois as substâncias químicas apresentam uma taxa de 

liberação do fármaco mais lenta, de 60 até 120 minutos. (KAYA et al, 2008) A forma em gel 

permite um tempo maior de armazenagem do produto e uma manipulação em clínica mais 

fácil, podendo ser aplicado até mesmo pelo próprio paciente antes da consulta. (KAYA et al, 

2008) 

O ascorbato de sódio a 10% sugerido como alternativa para eliminar os subprodutos 

do peróxido de hidrogênio, por apresentar uma excelente capacidade antioxidante, deve ser 

submetida a mais estudos para se optimizar a sua utilização clínica. Ressaltando que o uso 
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desse componente podia tornar o tratamento mais demorado ou caro. ( LAI et al, 2001; 

ATTIN et al, 2004; TURKUN & TURKUN, 2004) 

Lima et al (2011) avaliaram se o tempo reduzido de aplicação do ascorbato de sódio 

em apenas 1 minuto possuía algum efeito sobre a resistência de união de resinas sobre o 

esmalte clareado. Foram utilizados  dentes bovinos espessuras padronizada de esmalte e de 

dentina de 1mm. Foram utilizados tanto a concentração de peróxido de carbamida a 16% 

quanto peróxido de hidrogênio a 35% com o tempo de espera para restauração de 24 horas e 

de 14 dias. O estudo constatou que o uso de ascorbato de sódio em solução a 10% por um 

minuto após a espera de 24 horas do clareamento apresentava uma reversão dos efeitos de 

perda de resistência ao cisalhamento. 

A formulação em 10%  hidrogel apresenta efeito semelhante a forma em solução, e 

deve ser aplicado com o tempo de aproximadamente de 1 hora, podendo ser utilizado pelo 

próprio paciente sobre supervisão do dentista diminuindo o tempo de espera em ambulatório. 

(KAYA et al, 2008; KIMYAI & VALIZADEH 2006, 2008; TÜRKÜN et al, 2009; 

MAZAHERI et al, 2011) Mazaheri et al (2011) afirmam que o tempo ideal deve obedecer os 

1/3 do tempo preconizado por Lai et al (2002).  

Mazaheri et al (2011) em seu estudo com molares humanos clareados com peróxido 

de hidrogênio a 9,5% durante 6 horas por 5 dias, avaliou o desempenho de um hidrogel de 

ascorbato de sódio a 10% antes do tratamento restaurador, sendo comparados com um grupo 

controle que não sofreu clareamento e outro que foi clareado e imerso em água destilada por 

um período de uma semana. Os resultados encontrados no teste de cisalhamento indicaram 

valores próximos ao grupo controle ambos os grupos tratados com ascorbato e o grupo com o 

atraso 7 dias para ser restaurado.  

No estudo de Danesh-Sani (2011), foram utilizados dentes humanos para testar a 

resistência ao cisalhamento de dentes clareados com 9,5% de peróxido de hidrogênio tratados 

com 10% de ascorbato de sódio hidrogel e posteriormente restaurados com ionômero de vidro 
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modificado por resina e dentes que tiveram a restauração adiada por uma semana. 

Apresentando reversão dos efeitos deletérios do clareamento tanto nos grupos tratados com 

ascorbato e os grupos que tiveram atraso para a confecção da restauração de 7 dias submerso 

em saliva artificial.  

A análise da resistência à fratura coronária de dentes humanos tratados 

endodonticamente e posteriormente clareados com peróxido de hidrogênio a 37% tem seus 

valores próximos dos dentes não clareados após 21 dias. Além disso, Também foi observado 

que o ascorbato de sódio a 10% na forma de hidrogel apresenta melhora na adesão. 

(BONFANTE 2006)  

Merson et al (2007), realizou um estudo com diferentes concentrações do ascorbato de 

sódio e constatou que o ascorbato a 10%, apresentava perda de resistência adesiva ao ser 

comparado com o grupo controle, que não fora clareado. Os grupos que tiveram 

concentrações ascorbato de sódio a 40% apresentaram semelhanças de resistência adesiva  

com o grupo controle não clareado.  

Kimyai e Valizadeh (2008) compararam a eficiência do ascorbato de sódio na forma 

líquida e em hidrogel, aplicado sobre dentes humanos clareados com peroxido de carbamida a 

10%. Os autores afirmam que a constante necessidade de renovação e controle da aplicação 

do ascorbato de sódio líquido tornava o tratamento muito trabalhoso. No formato de hidrogel 

o próprio paciente poderia dispersar o produto em uma moldeira e facilitando sua utilização. 

O tempo de 10 minutos não foi suficiente para que ocorresse a completa recuperação da 

capacidade adesiva do esmalte ao ser comparado com os valores encontrados no grupo 

controle que não foi clareado. 

Bulut et al (2005) utilizou dentes humanos que foram divididos em 4 grupos: grupo 1 

não clareado, grupo 2, 3 e 4 clareados com peróxido de carbamida a 10%; grupo 2 realizado a 

restauração imediatamente após o clareamento; grupo 3 clareado e posteriormente tratado 
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com ascorbato de sódio a 10% e restaurado; grupo 4 restaurado após uma semana de 

armazenamento em saliva artificial. O grupo tratado com ascorbato e o grupo que teve o 

retardo de restauração de uma semana, apresentaram a resistência adesiva estatisticamente 

semelhante ao grupo controle não clareado.  

Foram avaliadas diferentes concentrações de ascorbato de sódio na forma de hidrogel 

(10 e 20%) e com tempo de aplicação de 30, 60 e 120 minutos. Setenta superfícies de esmalte 

removidas de 35 prémolares humanos foram clareadas com peróxido de carbamida a 17% por 

40 horas. O estudo revelou não existir uma diferença estatística significativa entre as 

diferentes concentrações de ascorbato de sódio e também afirma que ambos possuem um 

efeito de reversão de perda de adesividade do esmalte clareado. O tempo de aplicação de 30 

minutos apresentou um resultado inferior ao grupo controle e o tempo de  60 minutos teve a 

recuperação da resistência adesiva semelhante ao do grupo não clareado. O tempo de 120 

minutos apresentou uma resposta superior aos outros grupos inclusive o grupo controle.  

(DABAS et al, 2011) 

No estudo de Kujappan et al (2013) foram utilizados sessenta pré molares humanos 

tratados com peróxido de hidrogênio a 35%  por 30 minutos, e ascorbato de sódio a 10% na 

forma de solução aplicada sobre a superfície do esmalte numa velocidade de 1ml/min por 10 

minutos com agitação de escova estéril. O estudo não apresentou diferença estatisticamente 

relevante na resistência ao cisalhamento dos grupos tratados e do grupo controle.  

O estudo de Khosravanifard et al (2012) testou a resistência adesiva de uma resina 

composta e de um ionômero de vidro modificado por resina em dentes clareados com 

peróxido de hidrogênio a 35% por 30 horas e a utilização de solução 10% de ascorbato de 

sódio por 10 minutos. Os resultados apresentados mostraram que o ascorbato de sódio 

apresentava valores próximos ao grupo não clareado e que o ionômero de vidro modificado 

por resina apresentava uma melhor resposta aos efeitos negativos do clareamento em relação 

a resistência adesiva em comparação com o grupo da resina composta, pois o estudo mostrou 
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que o ionômero sofreu menos a influência do oxigênio residual, devido possuir o grupo 

HEMA menos sensível que a resina composta.  

2.5 - ENVELHECIMENTO DAS AMOSTRAS 

Os testes realizados em vitro reproduzem apenas parcialmente as condições presentes 

em uma cavidade bucal como a diferença de ph, variações complexas de temperatura, tensões 

e humidade. (ZACHRISSON et al, 1995) 

O envelhecimento de amostras é importante não só para comparar materiais e técnicas, 

mas também para estimar a sobrevida dos materiais como afirma a pesquisa realizada por 

Cecil et al (2008). A técnica de envelhecimento artificial usando o armazenamento dos 

espécimes em água a 37o C por um período de tempo específico, apresenta uma grande 

relevância clínica por mostrar um decréscimo na resistência de união. (DE MUNCK et al, 

2005) Essa diminuição se da pela degradação dos componentes da interface adesiva, 

ocasionada pelo processo de hidrólise. (DE MUNCK et al, 2005; AMARAL et al, 2007) 

O envelhecimento leva a diminuição das propriedades mecânicas da matriz polimérica 

resinosa pela absorção de água levando a redução do atrito entre as moléculas, esse processo 

leva o nome de plastificação. (HASHIMOTO et al, 2003)  

A durabilidade da união adesiva da resina ao esmalte não deve ser apenas atribuída aos 

efeitos provenientes da hidrólise dos componentes resinosos, e sim a um processo mais 

complexo que envolve variações de forças oclusais, stress térmicos e variações de pH e 

ataques enzimáticos.  (ÖRTENGREN et al, 2001; CARRILHO et al, 2004) 
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3 - OBJETIVO 

 

Testar as seguintes hipóteses de nulidade: 

1- As diferentes concentrações do hidrogel de ascorbato de sódio não interferem na 

resistência adesiva de esmalte imediatamente clareado; 

2- O envelhecimento dos espécimes não interfere na resistência adesiva do esmalte 

clareado.  
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4 - METODOLOGIA 

4.1 - DESENHO DO ESTUDO      

Básico; Quantitativo; Explicativo; Experimental in-vitro controlado. 

4.2 - CASUÍSTICA 

 

Figura 3 : fluxograma da metodologia utilizada 
 

4.3 - PREPARO DOS CORPOS DE PROVA 

Cento e vinte dentes bovinos que estavam condicionados a temperatura de 4o C em 

Timol a 1%, foram selecionados e suas coroas seccionadas a 1mm abaixo da junção cemento-

esmalte. As coroas dos dentes foram separadas de suas raízes (figura – 4) com o uso de um 

disco diamantado dupla face. Essas coroas foram incluídas em resina acrílica 

autopolimerizável JET® (São Paulo,SP, Brasil) dentro de um tubo de PVC com 5cm de altura 

e diâmetro de 1 polegada (figura – 5). A superfície exposta de esmalte foi planificada na 

Politriz lixadeira Metalográfica (Aropol 2V,Arotec S.A. Indústria e Comércio – Cotia, SP, 

Brasil. 220V, 60Hz-Pot. 0,25CV trifásico – RPM 600) com folhas de lixas de granulações 
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320, 400 e 600 em uma velocidade de 600rpm, com irrigação constante, até se obter uma 

superfície de esmalte inteiramente plana e lisa.  

a)        b)  
 
            Figura 4 : Preparação do dente bovino: a) Utilização da porção coronária do dente 

incisivo bovino; b) inclusão do dente em um tubo de PVC com 5 cm de altura e 1 
polegada de diâmetro com resina acrílica autopolimerizável JET®. 

 

 
                     Figura 5 : Corpos de prova sendo polidos na Politriz Metalografica com lixa de    

granulação 320, 400 e 600 em  600RMP com irrigação constante. 
 
4.4 - APLICAÇÃO DO AGENTE CLAREADOR 

O agente clareador Whiteness HP Blue® (FGM) que contém peróxido de hidrogênio a 

35%,  previamente preparado, conforme as especificações do fabricante e aplicado sobre o 

esmalte dentário durante 45 minutos (figura – 6). Durante a aplicação, um micropincel foi 

utilizado para eliminar as bolhas formadas no decorrer da reação do clareamento. Após o final 

do tempo determinado, o produto da superfície foi lavado, com auxilio de um seringa com 

agua destilada, por 1 minuto.  
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Figura 6: a) Aplicação do agente clareador sobre o corpo de prova; b) Agitação com 
micropincel para eliminação das bolhas que se formavam na superfície. 
 
 

4.5 - APLICAÇÃO DO ASCORBATO DE SÓDIO  

 O ascorbato de sódio foi utilizado em 3 concentrações diferentes 10, 20 e 40% (figura 

7-a), contendo em sua fórmula carbopol a 2,5% como espessante e ajuste de pH 7.0 com 

trietanolamina (O Graal, farmácia de manipulação, São Paulo, SP, Brasil). Os dentes dos 

grupos G4;G5;G6;G10;G11;G12 foram submetidos a aplicação sobre o esmalte clareado com 

a ajuda de uma espátula e teve seu hidrogel agitado para um melhor molhamento da superfície 

com a ajuda de um micropincel (figura – 7-b). Após 10 minutos o hidrogel era lavado com 

uma seringa contendo água destilada por 1 minuto.  

a-­‐ 	
  b-­‐	
    
                        Figura 7: a- Concentrações de Ascorbato de sódio com 10, 20 e 40% em hidrogel contendo   
                        2,5% de carbopol como espessante e ajuste do ph 7.0 com trietanolamina.b- aplicação sobre o     

esmalte por 10 minutos   
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4.6 - RESTAURAÇÃO ADESIVA  

A superfície do dente foi seco com papel absorvente e realizado o condicionamento  

com ácido fosfórico a 37%(FGM®) por 15 segundos, seguido de lavagem abundante com 

água destilada por 30 segundos e secagem com papel absorvente. Em seguida, foi aplicado 

com micropincel por 10 segundos, o adesivo de dois passos (Ambar®, FGM) que contém 

etanol como solvente e fotoativado por 40 segundos com o fotopolimerizador (Optilight Plus 

Gnatus®, 127V, com potência de 75W, com faixa de luz azul de 400 a 500nm de lâmpada 

Halógena 12VAC x 75W). Posteriormente foi realizado com o auxilio de uma espátula de 

inserção e uma matriz rigida de aço inoxidável a aplicação de incrementos de 2mm de resina 

composta A2E (Opallis®, FGM) e fotoativação até se obter um cilindro de aproximadamente 

4 mm de diâmetro por 4mm de altura. (Figura – 8) (KAYA & TURKUN, 2008) 

a-­‐	
   	
  b-­‐ 	
  

c-­‐	
   	
  	
  	
  d-­‐	
   	
  
Figura 8 : Confecção da restauração. a- aplicação de adesivo por 10 segundos.b– fotoativação 
por 40 segundos. c – confecção da resina com o auxilio de uma régua matriz rígida com 4mm 
de diâmetro e 4mm de altura d – cilindro de resina composta confeccionado. 	
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Material Composição Fabricante Classificação 

Whiteness HP Blue® 
35% 

Peróxido de Hidrogênio 35% (após 
mistura das fases)  
Ingredientes Inativos: 
Espessantes, pigmento violeta (HP 
Blue 35%), agentes neutralizantes, 
Gluconato de Cálcio, Glicol e 
Água Deionizada. 

FGM Agente clareador 

Conadc 37® 
Äcido Fosfórico a 37%, 

Espessante, Corante e água 
deionizada 

FGM Condicionador ácido 

Ambar® 

Ingredientes Ativos: 
Monômeros Metacrílicos, 
Fotoiniciadores, Co-iniciadores e 
estabilizantes. 
Ingredientes Inativos: 
Carga Inerte (nanopartículas de 
sílica) e Veículo (etanol) 

FGM Adesivo convencional 
de 2 passos 

Opallis® 

Matriz monomérica contendo Bis 
(GMA), Bis (EMA), UDMA e 
TEGDMA, vidro de Bário -
Alumino silicato silanizados, 
nanopartículas de dióxido de 
silício, canforquinona, 
aceleradores, estabilizantes e 
pigmentos. 

FGM Resina micro híbrida 

Hidrogel de 
Ascorbato de Sódio 

10, 20, 40% 

Ascorbato de Sódio10, 20, 40%, 
Carbopol 2,5%, Ajuste do pH 7,0 com 
trietanolamina 

O Graal, farmácia de 
manipulação, São 
Paulo, SP, Brasil 

Antioxidante 

Tabela 1 – Material utilizado na pesquisa. 

4.7 - TESTE DE CISALHAMENTO 

O teste foi aplicado em cada grupo em tempos de espera diferentes: os grupos (G1; 

G2; G3; G4; G5; G6) após 1 semana da confecção das restaurações adesivas e os grupos (G7; 

G8; G9; G10; G11; G12) após o armazenamento dos espécimes por 6 meses em estufa a 37ºC 

e imersos em água destilada. Para a realização do cisalhamento, foi utilizada a máquina de 

ensaio universal EMIC (DL 200, São José dos Pinhais, PR, Brasil), onde os corpos de prova 

foram montados e fixados em um gabarito de metal fixo. Na extremidade móvel da máquina 

foi  instalado uma lâmina de corte que se posicionava seguindo o eixo de união da restauração 

de resina e o esmalte. Uma célula de carga que suporta uma pressão de 500N foi utilizada a 

uma velocidade de 0,5mm/min, tensão era aplicada na interface dente/restauração até que 
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houvesse ruptura da união adesiva. Os valores obtidos em Newtons e os dados foram 

coletados e transmitidos para o software apropriado. (Figura – 9; 10) 

 
Figura 9: Desenho esquemático do corpo de prova fixado a máquina de cisalhamento.  
 

a-­‐ b-­‐	
   	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Figura 10 : Teste de cisalhamento a – corpo de prova montado no gabarito 
metálico e com a faca de corte posicionada próxima da união da restauração e o 
esmalte. b – visão aproximada do corpo de prova. 

 
 
4.8 - ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Os	
   dados	
   foram	
   tabulados	
   em	
   uma	
   planilha	
   de	
   Microsoft	
   Excel	
   e	
   apresentaram	
   uma	
  

distribuição	
   normal	
   e	
   homogêneos	
   (Shapiro-­‐Wilks).	
   Por	
   isso,	
   foi	
   utilizado	
   os	
   testes	
  

estatísticos:	
  ANOVA a 2 critérios (tratamento e período) e teste de Tukey para comparação 

das médias com uma significância de 95%. 	
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5 - RESULTADOS 
 

Os dados obtidos do teste de resistência ao cisalhamento estão apresentados na 

(Tabela- 2, 3). Analisando os dados obtidos na pesquisa os grupos G1(152,6N), G2(183,2N), 

G5(171,5N) e G6(179,9N) apresentaram resultados semelhantes entre si e diferentes 

estatisticamente (p<0,05) dos grupos G3(99,3N) e G4(101,3N), que apresentaram uma 

resistência inferior. O mesmo padrão pode ser observado nos grupos que sofreram 

envelhecimento, onde os grupos  G7(98,1N), G8(111,9N), G11(91,9N) e G12(90,0N) 

apresentaram resultados semelhantes entre si e diferentes estatisticamente (p<0,05) dos 

grupos G9(59,3N) e G10(59,7N). Tendo o período com parâmetro, pode-se perceber que 

todos os grupos sofreram uma redução significativa. Os resultados dos grupos imediatamente 

testados podem ser observados no (Gráficos – 1), os resultados dos grupos envelhecidos estão 

representados no (Gráfico - 2), e a combinação de ambos os grupos podem ser observados no 

(Gráfico – 3). 
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Grupo  Média (N) Desvio-Padrão 
(N) 

G1 152,6 a ±21,2 

G2 183,2 a ±31,4 

G3 99,3b ±33,9 

G4 101,3b ±29,3 

G5 171,5 a ±20,6 

G6 179,9 a ±33,1 

 
                Tabela 2: Resultado dos grupos que aguardaram 1 semana para efetuar o teste 

resistência adesiva ao cisalhamento. 
                  * letras diferentes representam diferenças estatística 

 
            

Grupo  Média (N) Desvio-Padrão 
(N) 

G7 98,1b ±22,6 

G8 111,9b ±34,0 

G9 59,3c ±19,9 

G10 59,7c ±10,9 

G11 91,9b ±24,0 

G12 90,0b ±13,1 

               Tabela 3: Resultado dos grupos que aguardaram 6 meses para efetuar o teste 
resistência adesiva ao cisalhamento. 

                  * letras diferentes representam diferenças estatística 
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Gráfico 1- Resultado do teste de cisalhamento no grupo testado após 1 semana da confecção 
da restauração.    

 

           
 
 

 
 
Gráfico 2- Resultado do teste de cisalhamento no grupo testado após 6 meses da confecção da      
restauração.    
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6 - DISCUSSÃO 
 
	
  

A concentração do agente clareador e o tempo de contato com o tecido dentário 

parecem ter  influência na perda de resistência adesiva do esmalte. (TURKUN & KAYA, 

2004). A superfície do esmalte pode sofrer uma agressão maior com uma perda mais 

acelerada das estruturas minerais e orgânicas quando submetidos a uma concentração mais 

elevada do agente clareador, porém o uso de um agente clareador menos concentrado com um 

tempo mais prolongado de contato pode provocar o mesmo dano a camada mais superficial do 

esmalte. (TURKUN & KAYA, 2004).  

Os estudos de Lai et al (2002); Turkun & Kaya (2004); Bulut et al (2006) e Dabas et 

al (2011) que utilizaram agentes clareadores menos potentes como o peróxido de carbamida, 

que possui 36% de peróxido de hidrogênio em sua fórmula, e com concentrações que 

variavam entre 10 a 20%, foram aplicados em tempos maiores entre 8 a 56h, e tiveram 

redução da resistência adesiva assim como o encontrado no presente estudo que utilizou uma 

concentração elevada de peróxido de hidrogênio a 35% em um tempo reduzido de 45 

minutos. 

Porém, os danos causados a estrutura do esmalte são reversíveis e o esmalte pode ter 

seu completo reestabelecimento no tempo de 2 a 3 semanas. (STOKES, 1992; VAN DER 

VYVE et al, 1997; BULUT et al, 2006; KAYA et al, 2008).	
   Essa recuperação pode ser 

causada pelo restabelecimento das ligações de hidroxiapatitas e também pela liberação 

gradual do oxigênio residual da reação do peróxido de hidrogênio sobre o dente. Acredita-se 

que o oxigênio pode ficar retido entre os canalículos da dentina e nos espaços interprismaticos 

do esmalte.(TITLEY et al, 1988) O retorno da resistência adesiva aos valores semelhantes ao 

encontrado no grupo controle G1 e G7, foram respectivamente encontrados no grupo G2 e 
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G8, dentes que foram clareados e a restauração efetuada após 14 dias e testados com 1 

semana e após 6 meses de envelhecimento. 

Lai et al (2002) sugere que o tempo de contato do ascorbato de sódio necessário para a 

reversão dos efeitos do oxigênio residual deveria ser 1/3 do tempo de aplicação do agente 

clareador. No presente estudo, não obedeceu essa sugestão e utilizou menos tempo de 

aplicação do ascorbato de sódio e acompanhou autores que preconizaram que a aplicação seja 

de 10 minutos.  (TURKUN & KAYA, 2004; BULUT et al, 2008; KUJAPPAN et al, 2013). 

Porém, a concentração do hidrogel a 10% de ascorbato de sódio não apresentou um resultado 

satisfatório no tempo apresentado, tendo resultados semelhantes ao encontrado por Kujappan 

et al (2013). Um novo estudo pode ser sugerido para se investigar o uso de 15 minutos de 

aplicação do ascorbato de sódio a 10%, equivalente a 1/3 do tempo de 45 minutos do agente 

clareador, e avaliar se esse acréscimo de 5 minutos levaria a uma resposta melhor ao teste de 

cisalhamento ou a utilização das concentrações de 20 e 40% de ascorbato de sódio em um 

tempo de 5 minutos apresentaria queda na resistência de união. Seguindo o estudo realizado 

por Kaya & Turkun (2008) e Dabas et al (2011) o tempo de aplicação do agente antioxidante 

a 10% aumenta o grau de recuperação da força adesiva e ela se tornou mais efetiva em seu 

estudo após 60 minutos. Dabas et al (2011) ainda afirma que após 2horas a qualidade da 

adesão se mostrava superior ao dente não clareado. Porém, o desejo é achar uma formulação 

que permita um tempo menor de aplicação e permita realizar a confecção da restauração de 

resina com segurança na mesma consulta de finalização do clareamento dentário. 

O tempo de aplicação do ascorbato de sódio pode ser influenciado pelo veículo 

utilizado para sua aplicação, líquido, gel ou hidrogel, uma vez que a capacidade de 

molhamento do gel e hidrogel sobre a superfície do esmalte é menor que na forma líquida. 

(KAYA &TURKUN, 2008) Os resultados obtidos por Turkun & Kaya (2004) com a solução 

de ascorbato de sódio a 10% com constante agitação apresentou um tempo de 10 minutos para 

reversão dos efeitos sobre a adesão dos agentes resinosos sobre o esmalte, bem menor que as 
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3 horas apresentadas por Lai et al (2002) onde foi utilizado somente a imersão em solução. O 

tempo de 10 minutos também foi utilizado por Bulut et al (2006), porém a solução foi 

utilizado como irrigação, levando a uma constante renovação do produto evitando uma 

provável saturação do agente oxidante. O estudo de Kaya & Turkun (2008) detectaram que o 

gel apresentava uma taxa de recuperação das propriedade adesivas do esmalte após o tempo 

de 60 minutos e tendo a reversão completa dos efeitos do agente clareados após 240 minutos. 

Contra essas evidências o estudo realizado por Kujappan et al (2013) teve como resultados 

uma baixa recuperação da resistência ao cisalhamento para o grupo que foi tratado com 

ascorbato de sódio a 10% na formulação líquida com agitação e constante renovação, 

mostrando resultados abaixo do grupo controle. No presente estudo pode ser observado que a 

concentração do antioxidante a 10% se mostrou insuficiente para promover a recuperação 

adesiva semelhante ao grupo não clareado. O aumento da concentração do ascorbato de sódio 

(20 e 40%)  no hidrogel pode compensar a dificuldade de escoamento e molhamento levando 

a um resultado melhor nos testes de cisalhamento.  

O envelhecimento dos espécimes em água a 37oC simulando o comportamento do 

material dentro da cavidade oral, apesar de não possuir todos os fatores que poderiam 

comprometer a adesividade como a troca de ph, diferenças bruscas de temperatura e os 

traumas oclusais comuns no meio bucal, apresentou uma perda considerável na adesividade, 

como já havia sido observado por Örtengren et al (2001) e Carrilho et al (2004) em seus 

estudos. Porém, se manteve a proporção semelhante ao encontrado nos corpos de prova 

restaurados e testados imediatamente, ou seja os grupos G9 e G10 foram os que tiveram 

menor resistência adesiva em comparação com os grupos G7 G8, G11 e G12.  

Guardado as limitações de um estudo in-vitro, pode ser observado e sugerido que a 

utilização do ascorbato de sódio em hidrogel na concentração de 20% ou 40% no tempo de 

aplicação de 10 minutos pode ser uma opção viável para a confecção de restaurações adesivas 

pós clareamento eliminando o oxigênio residual de forma confiável e promovendo uma 
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resistência de adesão como a que ocorre com dentes que sofrem a espera de 14 dias para se 

fazer o processo restaurador adesivo.  
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7 - CONCLUSÃO 
 

Os resultados encontrados no estudo permitem concluir que: 

1- O tratamento do esmalte clareado com hidrogel de ascorbato de sódio a 20% e a 

40% demonstraram anular os efeitos prejudiciais do oxigênio residual. Portanto, a hipótese 1 

foi rejeitada. 

2- Os espécimes envelhecidos apresentaram uma diminuição significativa na 

resistência adesiva. Portanto, a hipótese 2 foi rejeitada. 
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