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TÉCNICAS E AGENTES ANTIOXIDANTES UTILIZADOS PARA MELHORAR A 
UNIÃO DE RESTAURAÇÕES APÓS CLAREAMENTO DENTAL: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA

ANTIOXIDANTS AGENTS AND THECHNIQUES USED TO IMPROVE THE RESTORATION ADHESION AFTER 
DENTAL BLEACHING: INTEGRATIVE REVIEW

Oliveira PHC1, Esteves OM2, Cassoni A3, Rodrigues JA4

RESUMO
O clareamento dental é uma alternativa eficaz no tratamento de dentes escurecido. Todavia, após encerrar o trata-
mento, os dentes podem necessitar de novas restaurações estéticas e estudos demonstram redução da resistência 
de união de compósitos ao esmalte e dentina recém clareados. Objetivo: Identificar a aplicação de técnicas e 
agentes antioxidantes na reversão da baixa resistência de união aos tecidos dentais observada após o clareamento 
dental. Método: Foram selecionados artigos referentes ao uso de agentes antioxidantes associados ao clareamento 
dental na base de dados Medline Plataforma Pubmed, considerando a palavra chave “dental bleaching” ou o descri-
tor “tooth bleaching” dentro do período de janeiro de 1980 a dezembro de 2013. Resultados: A redução na resistên-
cia de união ocorre pela ação de resíduos de peróxidos e seus subprodutos. Os primeiros estudos sugeriram o uso 
de sistemas adesivos com diferentes tipos de solventes, contudo não foi observada melhora na resistência de união. 
No entanto, o uso de agentes antioxidantes, como o ascorbato de sódio, tem apontado uma melhora na resistência 
de união e podem ser considerados como uma boa alternativa. Porém não há estudos clínicos e protocolo de apli-
cação definido o que torna sua indicação na clínica diária uma incógnita em função do desconhecimento da longe-
vidade da técnica. Relata-se ainda na literatura o uso de Lasers de alta potência para condicionar a estrutura dental 
ou promover a remoção de radicais livres. A maior parte dos estudos recomendam que o tratamento restaurador 
não seja realizado imediatamente após o clareamento devendo-se aguardar de 2 a 3 semanas. Conclusão: Com 
base na revisão de literatura conclui-se que o uso de agentes antioxidantes pode melhorar a resistência de união 
de resinas compostas a dentes que sofreram tratamento clareador, contudo devido à ausência de estudos clínicos 
controlados sua aplicação na clínica diária ainda deve ser recomendada com cautela. Preferencialmente, deve-se 
aguardar a liberação dos radicais livres por 2 a 3 semanas para obter-se uma adequada resistência de união.
DESCRITORES: Clareamento Dental; Antioxidantes; Resinas Compostas.

ABSTRACT
Dental bleaching is an effective alternative in the treatment of discolored teeth. However, after treatment teeth may 
require new esthetic restorations and studies have shown decrease in bond strength of composite resin to bleached 
enamel and dentin. Objective: Identify in the literature the techniques and antioxidants agents employed to reverse 
the lower bond strength to dental tissues observed after bleaching. Método: Scientific papers related to the use 
of antioxidant agents associated to dental bleaching in the Plataform Pubmed, at Medline database considering 
the keywords “dental bleaching” or the descriptors “tooth bleaching” in the period of January 1980 to December 
2013. Results: The decrease in bond strength occurs by the action of peroxides and their by-product. Early studies 
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suggested the use of adhesive systems with different types of solvents, but no improvement was observed in the 
bonding strength. However, the use of antioxidants such as sodium ascorbate has shown an improvement in bond 
strength and can be a good alternative. But no clinical trial supports the use of antioxidant agents and there is no 
application protocol defined, then clinical use is not suitable due to the lack of long term results. The use of high 
power lasers is still reported in the literature to dental conditioning or favors of free radicals release. However, most 
studies recommend that composite resin restorations should not be placed immediately after bleaching and it should 
be waited 2 to 3 weeks. Conclusion: Based on the literature review it can be concluded that the use of antioxidants 
can improve the bond strength of composite to bleached teeth, however due to lack of controlled clinical trials, the 
clinical application should be recommended with caution yet. If possible, professionals should wait the release of free 
radicals for 2 to 3 weeks to obtain acceptable bond strength.
DESCRIPTORS: Tooth Bleaching; Antioxidants; Composite Resins.
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INTRODUÇÃO

Dentes claros contribuem para um sorriso agradá-
vel com uma aparência jovem e dentro dos padrões de 
beleza da sociedade contemporânea. As técnicas rela-
cionadas à odontologia estética apresentaram um amplo 
desenvolvimento e inovação nas últimas décadas.1-3 Um 
dos grandes avanços, foi a técnica de clareamento dental 
caseira descrita por Haywood e Heymann (1989)4, sendo 
que desde então, o clareamento dental se tornou um dos 
tratamentos mais procurados pelos pacientes, com o ob-
jetivo de melhorar a estética do sorriso e sua autoestima 
e aceitação social em função do baixo custo relativo e 
simplicidade da técnica com o uso de peróxidos.5,6

O tratamento clareador consiste na aplicação de 
um gel, à base de peróxido de carbamida ou de hidro-
gênio, sobre os dentes escurecidos.1-3 Dentre as modali-
dades terapêuticas para o clareamento de dentes vitais, 
existe a que pode ser realizada em consultório, a qual é 
diretamente supervisionada pelo Cirurgião Dentista e re-
alizada pelo próprio paciente em âmbito caseiro com su-
pervisão indireta do profissional.3 Diante do diagnóstico 
e prognóstico ambas podem ser realizadas, alterando-se 
a concentração dos peróxidos e tempo de aplicação.1,3

Na técnica de clareamento de consultório utiliza-se 
o peróxido de carbamida ou peróxido de hidrogênio em 
altas concentrações que são aplicadas com ou sem fon-
te catalisadora, podendo variar-se o tempo de aplicação 
de 20 minutos a uma hora.1,3 Apresenta como vantagens 
ser totalmente realizada e monitorada pelo profissional, 
não se utilizar moldeira e os riscos de ingestão são redu-
zidos, evitando-se ainda a exposição dos tecidos moles 
aos agentes clareadores.1,3

A técnica caseira para o clareamento de dentes vi-
tais se destaca por ser conservadora, simples e de baixo 
custo.1,3,6 Utilizam-se moldeiras individuais para a aplica-
ção de agentes clareadores a base de peróxido de car-
bamida ou de hidrogênio sobre os dentes escurecidos, 
promovendo-se o clareamento dos mesmos.1,3,4

Os mecanismos com que os peróxidos atuam no 
processo de clareamento não estão completamente 
elucidados.3 Entretanto, acredita-se que envolvem uma 
reação de oxidação, na qual as moléculas de peróxido 
de hidrogênio de baixo peso molecular (30 g/mol), pe-
netram no espaço interprismático do esmalte dental e 
na dentina, e se quebram formando radicais livres de 
oxigênio e hidrogênio que provocam a quebra sucessiva 
das macromoléculas de pigmentos em moléculas meno-
res e opticamente mais claras, dessa forma promovem 

o resultado clareador.7-8

Estudos relatam reações clínicas adversas como o 
desenvolvimento sensibilidade pulpar e irritação gengi-
val.9-10 Mudanças na microestrutura dental também são 
descritas como o desenvolvimento de porosidades e 
erosões no esmalte dental, com aumento da rugosidade 
superficial e redução da microdureza.11-15

Além disso, os radicais livres presentes no esmalte 
dental e dentina logo após o tratamento clareador podem 
ser responsáveis por prejudicar a adesão de materiais 
resinosos nos casos que exigem a substituição de res-
taurações logo após o clareamento, reduzindo a resistên-
cia de união e aumentando a microinfiltração em restau-
rações.16-19 Estudos apontam para a necessidade de se 
aguardar de 2 a 3 semanas para a troca de restaurações 
estéticas, período necessário para que os radicais livres 
sejam totalmente eliminados da estrutura dental.16,19-24

Contudo, com base na hipótese de que os radi-
cais livres prejudicam o processo de adesão, a remoção 
destes logo após o encerramento do tratamento clare-
ador pode resultar em uma resistência de união similar 
à obtida no dente não clareado; e para tanto, o uso de 
agentes antioxidantes têm sido propostos na literatura. 
Existe uma gama de trabalhos que investigaram o uso 
desses agentes antioxidantes17,19,25-31 e o uso de lasers 
de alta potencia.32-35 Estudos sugerem que os lasers de 
alta potencia sejam capazes de proporcionar aumento 
de temperatura nas paredes do preparo cavitário que 
favoreça uma liberação mais rápida dos radicais livres, 
proporcionando a adesão das resinas em uma superfí-
cie livre ou com uma menor concentração desses.32-35

Entretanto, esses agentes e técnicas ainda não apre-
sentam seu uso difundido entre os clínicos. Diante disso, é 
importante para o clínico conhecer as técnicas de uso e a 
eficácia de agentes antioxidantes na resistência de união 
de materiais resinosos à estrutura dental clareada.

OBJETIVO

Esse trabalho teve como objetivo revisar a literatu-
ra em relação às técnicas e agentes antioxidantes utili-
zados para melhorar a resistência de união de resinas 
compostas à estrutura dental clareada.

MÉTODO

A revisão de literatura compreendeu a busca de 
artigos referentes ao uso de agentes antioxidantes as-
sociados ao clareamento dental na base de dados Me-
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dline Plataforma Pubmed, considerando a palavra chave 
“dental bleaching” ou o descritor “tooth bleaching” dentro 
do período de janeiro de 1980 a dezembro de 2013.

Foram encontrados 1980 artigos científicos com  
as palavras chaves “dental bleaching” e 2315 artigos 
científicos com  as palavras chaves “tooth bleaching” to-
talizando 4221. Dentre eles foram excluídos na leitura 
exploratória os que não apresentavam o idioma em in-
glês ou português  e os que não estavam relacionados 
com a adesão as estruturas dentais, esmalte dental e 
dentina, durante ou após o clareamento dental e o uso 
de agentes antioxidantes (4191 artigos).

Assim, na leitura exploratória foram selecionados 
30 artigos que compuseram esta revisão integrativa.

RESULTADOS

Uso de agentes antioxidantes

O primeiro relato da utilização de um agente an-
tioxidante para melhorar a união de um substrato alte-
rado foi descrito por Lai et al. (2001)36. Foi sugerida a 
utilização de solução de ascorbato de sódio (AS) a 10% 
para remover o hipoclorito de sódio. Esse procedimento 
apresentou resultados promissores e logo esse agente 
foi utilizado para reverter os efeitos de outros agentes 
tópicos e dos agentes clareadores. Contudo não existe 
um protocolo estabelecido para uso do AS 10% como 
agente antioxidante. Sua aplicação proporcionou a re-
versão dos valores de resistência de união quando utili-
zado em média por 1/3 do tempo do protocolo clareador 
empregado nos estudos.29-30,36-38

O tempo de aplicação foi ainda discutido por Kaya 
et al., (2008)39, que apontaram que a eficiência da remo-
ção dos radicais livres pelo AS 10% acontece a partir de 
60 minutos de aplicação direta sobre a estrutura clare-
ada. Dabas et al. (2011)40, relataram que o aumento da 
resistência de união a dentes clareados é diretamente 
proporcional ao tempo de aplicação do AS.

Tabatabaei et al., (2011)41 avaliaram o uso do AS 
em tempos clinicamente aceitáveis de no máximo 45 
min, e os resultados foram desaforáveis. O uso do AS 
como antioxidante não foi eficiente para elevar os valo-
res de resistência de união de dentes clareados a parâ-
metros aceitáveis.

Maiores concentrações de AS também foram pro-
postas para reduzir o seu tempo de aplicação. O uso de 
AS 40% tanto em única aplicação ou quando utilizado 
diariamente, resultou em valores resistência de união si-

milar a de dentes não clareados.42 Entretanto, o tempo 
de clareamento e a concentração dos agentes clarea-
dores não interferiram na eficiência da ação do AS no 
ensaio realizado por Lima et al., (2011)17, que comparou 
a eficiência do antioxidante em duas simulações de cla-
reamento diferentes, uso de peróxido de carbamida a 
16% por 14 dias e peróxido de carbamida a 35% em três 
aplicações de 15min, o uso do AS foi capaz de melhorar 
a resistência à fratura .

O uso de antioxidantes para otimizar a colagem de 
braquetes ortodônticos em dentes clareados com resi-
nas ou ionômeros de vidro modificados por resina foram 
amplamente investigados e o uso do AS permitiu a pos-
sibilidade de adesão imediata com valores semelhantes 
a dentes não clareados, em clareamento de dentes vi-
tais e não vitais (Balut et al., 2005; ).28,43-46

Existem duas apresentações de AS, o hidrogel de 
AS e a solução de AS. A melhora dos valores de resis-
tência de união foram observados em ambas as formas 
utilizando a mesma concentração no clareamento de 
dentes vitais26 ou clareamento interno com peróxido de 
hidrogênio47.

A adesão de cerâmica feldspática em dentes que 
sofreram clareamento interno e uso de AS foi objetivo de 
estudo de May et al., (2010), eles verificaram resistência 
ao cisalhamento imediatamente e após 7 dias, os resul-
tados foram melhores após uma semana em dentina.48

A formação de Tags de adesivo foi maior no esmal-
te dental clareado e a microdureza não se alterou após 
aplicação do AS.49,50 O uso do AS apresentou capaci-
dade de interferir positivamente na resistência adesiva 
em tempos e apresentações distintas, revertendo a re-
sistência de união a valores semelhantes a dentes não 
clareados.45, 51-53

Clinicamente, após um ano foi relatado que restau-
rações de resina composta realizadas após clareamento 
dental e tratadas com AS como antioxidante se mantive-
ram estáveis, e não foram encontrados sinais de proble-
mas pulpares.54

O ácido ascórbico apresentou-se capaz de elevar 
a resistência de união em esmalte dental clareado com 
peróxido de carbamida quando aplicado por 180min. 
Mas não apresentou eficácia quando utilizado sobre 
dentes que sofreram clareamento com peróxido de hi-
drogênio.55 Já os resultados de Muraguchi et al., (2007)56 
foram divergentes e o ácido ascórbico foi eficiente para 
o uso após o clareamento em dentes vitais com peróxido 
de hidrogênio ou perborato de sódio quando associado 
a um sistema adesivo autocondicionante de 2 passos.
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Uso de Enzimas

O uso de enzimas com capacidade bioquímica an-
tioxidativa foi proposto para eliminar os efeitos deleté-
rios dos radicais livres oriundos do clareamento dental. 
Rotstein et al., (1993)57 avaliaram o uso da catalase, que 
é considerada como uma das principais enzimas antio-
xidantes que protegem os tecidos de radicais livres tóxi-
cos produzido durante o metabolismo normal e proces-
sos externos, ela foi utilizada em dentes não vitais que 
sofreram clareamento interno, com o intuito de remover 
ou inativar os peróxidos deletérios ao periodonto, discu-
te-se que ela pode eliminar os peróxidos do substrato 
clareado57. A quantidade de peróxido que é decomposto 
pela enzima é diretamente proporcional concentração 
da enzima.57

Uso de Proantocianidina

Em busca de diminuir o tempo entre o clareamento 
dental e uma união segura foi proposto o uso da Proanto-
cianidina (complexos oligoméricos de proantocianidinas 
- OPCs) derivados do óleo de semente de uva. A aplica-
ção de proantocianidinas à 5% em substratos que foram 
clareados com peróxido de hidrogênio a 38% por 10 min 
apresentou resultados de resistência de união significan-
temente maiores em comparação ao uso do AS 10%.27 

Resultados semelhantes foram encontrados por 
Abraham et al. (2013)58, quando o OPCs foi associado a 
sistemas adesivos. Os sistemas adesivos autocondicio-
nantes apresentaram resultados desfavoráveis, discute-
-se que o mesmo realizou um padrão de condiciona-
mento menos satisfatório.58

Sistemas Adesivos e Compósitos

Os solventes que estão contidos nos sistemas 
adesivos como água, álcool e acetona não foram capa-
zes de reverter os valores de resistência de união. Mas 
quando utilizada a acetona como solvente os resultados 
foram melhores.21

O estudo realizado por Khoroushi & Aghelinejad. 
(2011)25, avaliou a resistência de união em dentes que 
sofreram clareamento com peróxido de carbamida a 
20% em três situações adesão imediata, após 14 dias 
e com associação de AS. Os sistemas adesivos auto-
condicionantes de frasco único apresentaram os piores 
resultados, mesmo quando associados ao AS. Assim 
como o estudo de Abraham et al. (2013)58, que relata-

ram resultados semelhantes quando associado a Pro-
antocianidina, sugere-se que esses sistemas adesivos 
promovam um condicionamento ineficiente quando as-
sociado a um antioxidante.25,58

 As resinas com matriz orgânica a base de silo-
rano apresentam relatos de serem insensíveis ao oxigê-
nio. Elas apresentaram resultados semelhantes às resi-
nas compostas a base de metacrilatos mesmo quando 
usada após a aplicação AS.26, 59

Uso de Laser

Os lasers sugeridos para este propósito são os 
de alta intensidade, que também podem ser utilizados 
para preparos cavitários60-62, para o condicionamento 
do esmalte dental e dentina 33,35,60-62 e vem sendo testa-
dos para condicionamento dos tecidos dentais clarea-
dos com a finalidade de reverter a perda da resistência 
adesiva.33,34 Dentre os lasers odontológicos os de Érbio 
(Er:YAG e Er,Cr:YSGG) apresentam características hi-
drocinéticas, ou seja, são os mais absorvidos pela água 
e pela hidroxiapatita32,34,61, e são os mais indicados.

Quando a energia do laser é absorvida pelos teci-
dos dentais há um grande aumento de temperatura, que 
pode favorecer a eliminação dos radicais livres oriundos 
do clareamento dental.32,33-35 

Associado a isso, observa-se que após a irradiação 
do laser, proporcionalmente ocorre um aumento do con-
teúdo mineral no esmalte dental e dentina,61alterações 
na morfologia de esmalte/interface do sistema adesivo 
foi observada e podem variar de acordo com a intensi-
dade de energia proporcionando uma camada híbrida 
menos uniforme, 63 fato esse que pode modificar o subs-
trato e as características da camada híbrida. Segundo 
Lago et al., (2011)35 a irradiação do laser de Er:YAG 
pode favorecer a adesão quando é realizada em 24ho-
ras após o clareamento. Mas a resistência adesiva e as 
modificações morfológicas de superfície podem variar 
de acordo com a intensidade de irradiação do lazer.32

Os resultados de Leonetti et al., (2011)33, relatam que 
a aplicação do laser causou ablação e não melhorou a re-
sistência de união, o uso do laser contribuiu negativamente 
com os valores de resistência de união, e que podem exis-
tir concentrações diferentes de radicais livres em relação a 
profundidade do esmalte dental em que se realizou o pro-
cedimento adesivo. A tabela 1 apresenta estudos in vitro 
com uso de antioxidantes para reverter os baixos valores 
de resistência de união de dentes clareados, bem como 
aspectos de sua metodologia e resultados.
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Tabela 1 Estudos in vitro com uso de antioxidantes para 
reverter os baixos valores de resistência de união de dentes 
clareados. 

Referencia Clareador Antioxidante/ 
técnica

Ensaio de resistência 
de união Resultados

Niat et al., 2012 PC 15%
PH 35%

Uso de sistema 
adesivo com álcool 70 
e Acetona

Cisalhamento Os agentes melhoram a resistência de união, melhores 
resultados AS com acetona.

Güler et al., 2012 PC 10% AS Microtração Deve ser aguardado de 2 a 3 semanas.

Can-Karabulut & 
Karabulut 2011 PH 38% Uso de resina com 

base de Silorano Cisalhamento Deve ser aguardado de 2 a 3 semanas.

Park et al., 2013 PH 30%
PC 10% AS10% Gel Microinfiltração Reduziu a microinfiltração

Briso et al., 2012 PH 30% 10 AS
10min microscopia maiores tags de resina

Khosravanifard et 
al., 2012 PH 35% AS 10% Cisalhamento O AS melhora a resistência de união

Lima et al., 2011 PC 16% AS 10% 1min Microcisalhamento O AS reverte a perda de resistência à fratura.

Danesh-Sani et 
al., 2011

PC 16%
PH 35% AS 10% Gel Rc/Iv cisalhamento O AS melhora a resistência de união

May et al., 2010 PC 15% As10% Cisalhamento
Ceramicas

O AS melhora a resistência de união 
após 7 dias  em dentina

Uysal et al., 2010 Perborato AS 10% Cisalhamento O AS melhora a resistência de união

Dabas et al., 
2012 PH 35% Gel 10%, 20% gel cisalhamento O AS melhora a resistência de união

Kaya et al., 2008 PC 10% AS 10% Gel Microcisalhamento Capaz de reverter a resistência adesiva a partir de 60 
min de união para padrões normais.

Braz  et al., 2011 PC 10% AS 10%/ tiosulfato Na microtração Melhora a resistência de união

Göknil et al., 
2011 PH 35% AS 15% Cisalhamento O AS reverte a perda de resistência à fratura.

Khoroushi & 
Ahelinejad 2011

PC 20% 6h/5 
dias AS 10% 6h Cisalhamento O sistema adesivo pode mascarar o efeito do AS

Muraguchi et al., 
2007 PH 30% AS 10% Microcisalhamento O AS melhora a resistência de união

Kimyai & 
Valizadeh 2009 PH 16% AS 10% Gel Cisalhamento Sem diferenças estatísticas

Bulut et al., 2006 PC 15% AS 10% Cisalhamento O AS reverte a perda de resistência de união.

Briso et. Al., 2012 PC 15% AS 10% Cisalhamento O AS reverte a perda de resistência de união.

Abraham et al. PH 38% Microcisalhamento Neutralizou os efeitos associados ao dois tipos de 
adesivos

Vidhya et al., 
2011 PH 38% Extrato de semente 

de uva 5% e AS 10% Cisalhamento O extrato de semente de uva ou AS neutralizam os 
efeitos do clareamento

Sasaki et al., 
2009 PH 15% AS 10% 10% 

α-tocopherol Cisalhamento Somente o 10% α-tocopherol foi Capaz de reverter a 
resistência

da Silva et al., 
2010 PC 10% ascorbil fosfato de 

sódio Microtração O ascorbil fosfato de sódio foi capaz de reverter os 
efeitos deletérios do clareamento dental.

Nomoto et al., 
2006

PH 30% PC 
10%

Ác. Ascórbico 30min, 
90min 180min Microtração Somente o uso do Ác. Ascórbico por 180min foi capaz 

de reverter a resistência de união

Lai et al., 2002 PC10% AS 10% Microtração O AS reverte os efeitos do clareamento dental

Lai et al., 2001 PH 10% 
NaOH As 10% Microtração O AS reverte os efeitos do PH

Khoroushi et al., 
2010 PH 9,5% AS 15% 24h Resistência á fratura O AS reverte a perda de resistência à fratura.

Poorni et al., 
2010

PH 38%
PH 35% AS 10% EDX O AS promove reincorporação de minerais no esmalte 

dental.

Rotstein 1993 dentes ñ vitais 
30% Catalase Elimina os radicais livres 3min de aplicação

AS- Ascorbato de sódio, PC- Peróxido de carbamida, PH- Peroxido de hidrogênio
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DISCUSSÃO

Estudos demonstram a necessidade de aguardar-
-se de 2 a 3 semanas para a troca de restaurações esté-
ticas, visando a liberação espontânea dos radicais livres 
da estrutura dental.15-16,23-24,39,54 Todavia, a remoção ime-
diata dos radicais livres poderia evitar um problema es-
tético transitório para o paciente e acelerar a conclusão 
do tratamento para o profissional.

Existe pouca evidência que os sistemas adesivos 
a base de acetona possam proporcionar melhor união a 
dentes clareados. Especula-se que os solventes podem 
modificar as propriedades e eficiência  dos sistemas 
adesivos. Niat et al., (2012)21 avaliaram vários solventes, 
e dois tipos de sistemas adesivos. Não obtiveram dife-
renças estatísticas em relação aos solventes de forma 
isolada, porém em relação aos sistemas adesivos asso-
ciados aos solventes obtiveram resultados diferentes, o 
adesivo autocondicionante apresentou melhores resul-
tados de resistência ao cisalhamento quando associado 
com acetona, e nos grupos com sistema adesivo de dois 
passos associados ao álcool, apresentou resultados 
melhores quando comparado aos que utilizaram água 
destilada

As resinas compostas a base de silorano, foram 
estudadas por acreditar-se que a matriz orgânica a base 
de silorano é insensível ao oxigênio. Contudo, os resul-
tados dos testes de cisalhamento não foram promisso-
res, os mesmos apresentaram resultados inferiores aos 
grupos controles não clareados e não se mostraram di-
ferentes dos grupos restaurados com resinas compos-
tas a base de metacrilato. Tendo em vista a utilização de 
um sistema adesivo autocondicionante à base de meta-
crilato, este sendo sensível ao oxigênio não permitiu a 
desempenho esperado do compósito à base de silorano. 
Deve-se levar em consideração que na interface o pro-
duto que, se encontra em íntimo contato com os radicais 
livres presentes no esmalte é o sistema adesivo. Assim 
o desempenho esperado da resina à base de silorano 
não foi relevante.

Os radicais livres liberados do peróxido de hidrogê-
nio são moléculas muito instáveis, e supõe-se que o ca-
lor gerado pelo laser Er:YSGG em baixa intensidade de 
energia pode acelerar a eliminação desses e promover 
modificações nas superfícies no esmalte dental que fa-
voreçam os processos adesivos61,63, contudo esse efeito 
não foi evidenciado no estudo de Leonetti et al., 33. O es-
tudo realizado por Lago et al. em (2011)35, demonstrou 
que a irradiação com laser de Er:YAG, que apresenta 

comportamento semelhante ao de Er,Cr:YSGG, pode 
favorecer a adesão em superfícies clareadas quando 
realizada 24 horas após o clareamento. Leonetti et al. 
(2011) demonstraram que a irradiação com o laser de 
Er:YAG no esmalte bovino clareado com irrigação com 
água promoveu ablação e não influenciou os valores 
de resistência de união em esmalte dental abrasiona-
do. Dessa forma, existem controvérsias e escassez de 
estudos que demonstrem os efeitos dos lasers sobre o 
tecido dental clareado, e se  podem ser associados  para 
a melhor da resistência de  união a restaurações de resi-
nas  compostas a dentes clareados imediatamente após 
o tratamento clareador.

Por outro lado, os estudos laboratoriais demons-
tram resultados promissores para o tratamento com 
agentes antioxidantes. Dentre eles destaca-se o as-
corbato de sódio na concentração de 10%. Lima et al., 
(2011),17 observaram que dentes clareados pelas técni-
cas caseiras e consultório tratados com ascorbato de 
sódio a 10% apresentaram melhores resultados com 
o uso de antioxidantes em dentes bovinos restaurados 
24h após o clareamento.

De encontro com Lima et al. (2011)17, o estudo re-
alizado por Khoroushi&  Aghelinejad (2011)25 detectou 
a reversão dos efeitos adversos dos radicais livres com 
o uso do ascorbato a 10% associado com sistemas au-
tocondicionantes ou não, em três situações, imediato, 
uma semana, e com o uso do ascorbato. Independente 
do sistema adesivo utilizado quando associados com o 
ascorbato de sódio mesmo de forma imediata apresen-
taram resultados satisfatórios para o teste de microci-
salhamento. O uso do ascorbato parece ser útil mes-
mo para materiais ionoméricos, segundo o exposto por 
Khosravanifard et al. (2012)28, que realizaram teste de 
cisalhamento em braquetes cimentados com um híbri-
do de ionômero de vidro e resina composta em dentes 
humanos clareados que sofreram envelhecimento por 
termociclagem.

O tempo de aplicação dos antioxidantes é outro fa-
tor pouco discutido na literatura.29,37,44 A relação entre o 
antioxidante e o tempo também foi objetivo de estudo 
de Lima et al., (2011)17, que procurou padronizar o tem-
po de aplicação da solução de ácido ascórbico a 10% 
em 1minuto por 14 dias. Os resultados obtidos foram 
diferentes aos resultados dos estudos de Kaya et al., 
(2008)23 e Lai et al. (2002)29, não há uma definição de 
tempo de aplicação.

Lai et al. (2002)29 apresentaram resultados satisfa-
tórios para o teste de microtração com o tempo de apli-
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cação de 1/3 do tempo do procedimento clareador. Os 
resultados de Lai et al., (2002)29 demonstraram que os 
grupos que não receberam tratamento com antioxidante 
apresentaram redução em torno de 25% da resistência 
de união 24h após o procedimento clareador; e os que 
receberam tratamento no mesmo período tiveram a re-
sistência revertida. Tais resultados vão de encontro com 
os resultados apresentados por Kaya et al., (2008)39, 
que relataram a eficiência do ácido ascórbico a partir de 
60 min de tempo de aplicação. Os resultados obtidos 
através da metodologia proposta em relação ao tempo 
de aplicação podem gerar problemas para uma possível 
aplicabilidade clínica, porém os resultados laboratoriais 
são relevantes.

Clinicamente o uso do ascorbato de sódio é vanta-
joso, pois pode ser usado com segurança e sem maiores 
modificações nas técnicas adesivas obtiveram resulta-
dos clinicamente aceitáveis após 1 ano de avaliação de 
quatro facetas diretas anteriores19. Estudos que avaliam 
microscopicamente as interfaces detectaram alterações 
morfológicas na interface e avaliações longitudinais 
apontam um período sem falhas adesivas detectáveis 
em 24 meses.64-67 Porém, tal resultado de avaliação do 
caso pode ser apontado apenas para ilustrar o sucesso 
restaurador imediato com o uso de AS, visto que o ex-
posto consiste em um relato de caso e não um estudo 
clínico controlado e aleatorizado. Faltam estudos lon-
gitudinais que avaliam a longevidade de restaurações 
adesivas realizadas em dentes clareados por períodos 
consecutivos em curto e longo prazo, as condições dos 
sistemas restauradores e falhas adesivas.

No entanto o ascorbato não é o único antioxidan-
te proposto, o uso do ácido ascórbico e do óleo de se-
mente de uva foram motivos de estudo 27,31,55. O acido 
ascórbico quando aplicado sobre os dentes clareados 
pode reverter a resistência adesiva a padrões normais 
quando aplicados apos duas semanas.52

Os resultados apresentados por Nomoto et al., 
(2006)55 sugerem que o uso do ácido ascórbico melhora 
a adesão quando aplicado durante 2h, mas os resulta-
dos de resistência à microtração apresentaram-se infe-
riores aos grupos sem tratamento, e quando realizado 
durante 3 horas em antioxidante não apresentou dife-
renças significativas para o grupo sem clareamento 55 
esses resultados vão de encontro com os resultados de 
Lai et al., (2002)36 que também obtiveram bons resul-
tados com um tempo mínimo de aplicação do agente 
antioxidante (durante 3 horas).

O óleo de semente de uva apresentou melhores 

resultados em comparação ao ácido ascórbico e o AS 
porém existem poucos estudos com essa metodologia. 
No exposto por Vidhya et al. (2011)27 os resultados dos 
testes de cisalhamento nos espécimes que receberam 
tratamento com o óleo de semente de uva apresenta-
ram valores maiores do que os tratados com ascorbato 
de sódio a 10% e valores iguais aos grupos não cla-
reados, porém o tempo de procedimento clareador foi 
curto, de 10 min e o tratamento em solução antioxidante 
foi realizado pelo mesmo tempo de tratamento clareador 
(10min), fato que deve ser considerado.27

Muitos antioxidantes e métodos para promover a 
reversão dos efeitos colaterais dos agentes de clarea-
mento têm sido estudados com o objetivo de mensurar 
sua eficácia. Valendo-se do ensaio com (DPPH), méto-
do capaz de mensurar de forma colorimétrica as con-
centrações de radicais livres, quinze substâncias com 
a capacidade antioxidante foram avaliadas, dentre elas: 
o ácido ascórbico, ascorbato de sódio, solução de alfa-
-tocoferol, clorexedina, Listerine, e fluoreto de sódio. Os 
melhores resultados apresentados foram dos grupos 
com a aplicação com o Ascorbato de sódio a 10% e áci-
do ascórbico a 10%.54

Diante da revisão de literatura, o uso de antioxidan-
tes melhora a resistência adesiva. Entretanto, muitos 
estudos relataram que o uso dessas substâncias nem 
sempre é capaz de restabelecer a resistência de união a 
valores iguais ao de substratos não clareados. Os agen-
tes antioxidantes mais utilizados são o ácido ascórbico 
e o ascorbato de sódio. Porém, mesmo intervalos dife-
rentes entre tratamento clareador e procedimento ade-
sivo, e em tempos de aplicação diferentes o ascorbato 
de sódio se mostrou mais confiável para a devolução da 
resistência de união.

CONCLUSÃO

Com base na revisão de literatura pode-se concluir 
que, o uso de agentes antioxidantes pode melhorar a 
adesão de resinas compostas a dentes que sofreram 
tratamento clareador, dentre as substâncias discutidas o 
ascorbato de sódio apresentou resultados laboratoriais 
confiantes, porém não existem dados clínicos que supor-
te o seu uso com segurança, assim, o intervalo mínimo 
de 14 dias possibilita procedimento adesivo confiável.
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