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RESUMO: 

 

 Um sorriso que mostra dentes esteticamente 

perfeitos e brancos, tem sido o padrão  

de beleza buscado por muitos pacientes portadores de manchas de várias etiologias  

nos dentes, entre elas: envelhecimento, 

fluorose, trauma, ingestão de tetraciclina durante a odontogênese, entre outras. 

Como o clareamento de dentes é um procedimento não invasivo, este tem sido a 

opção que melhor se adequa ao tratamento estético como alternativa bastante viável 

e conservadora. 

Os agentes clareadores quando aplicados sobre a estrutura dental sofrem 

uma reação de oxidação onde ocorre a liberação de radicais livres de oxigênio que 

são altamente reativos e são capazes de penetrar na estrutura dental quebrando as 

moléculas dos pigmentos. Todavia, estes agentes oxidantes permanecem no 

esmalte e dentina após o término do clareamento inviabilizando qualquer tipo de 

procedimento adesivo neste período devido a inibição de polimerização. A aplicação 

de antioxidantes como o ascorbato de sódio (AS) é um método promissor que pode 

ajudar a reverter o comprometimento da força de união dos materiais resinosos a 

estrutura dentária. No entanto, aguardar pelo período de uma semana após o 

clareamento para realizar procedimentos adesivos e restauradores mostrou-se a 

conduta mais segura e eficaz. 

 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento dental, Adesividade, Antioxidantes. 
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ABSTRACT: 

 

A smile that shows aesthetically perfect white teeth has been the standard 

beauty sought by many patients with spots of various etiologies 

in the teeth, among them: aging, 

fluorosis, trauma, tetracycline ingestion during odontogenesis, among others. 

Since teeth whitening is a non-invasive procedure, this has been the 

option that best suits aesthetic treatment as a very viable alternative 

and conservative. 

Bleaching agents when applied to the dental structure undergo an oxidation reaction 

which results in the release of highly reactive oxygen free radicals that are able to 

penetrate the dental structure by breaking the pigment molecules. However, these 

oxidizing agents remain in the enamel and dentin after bleaching, making any kind of 

adhesive procedure unfeasible during this period due to polymerization inhibition. 

The application of antioxidants such as sodium ascorbate (AS) is a promising method 

that can help reverse the bond strength of resinous materials to the dental structure. 

However, waiting one week after bleaching to perform adhesive and restorative 

procedures proved to be the safest and most effective approach 
 

 

 

 

KEY-WORDS: Tooth bleaching, Adhesiveness, Antioxidants. 
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1- INTRODUÇÃO: 

 

  Nas últimas décadas, o clareamento dental tem se tornado um dos 

tratamentos mais procurados na clínica odontológica diária. Este tipo de 

procedimento pode ser aplicado em dentes vitais e não vitais, seja em consultório 

pelo profissional ou pelo próprio paciente como uso de moldeiras. Os agentes 

clareadores mais utilizados são o peróxido de carbamida (CP) e o peróxido de 

hidrogênio (HP). O primeiro artigo publicado descrevendo a técnica de clareamento 

caseiro utilizando (CP) foi escrito por Haywood e Heymann em 198916 e este se 

tornou amplamente utilizado quando se busca alcançar uma melhor estética no caso 

de dentes pigmentados e escurecidos. Diversos fatores podem causar pigmentações 

desde fatores sistêmicos medicamentosos (tetraciclina, fluorose) até fatores 

extrínsecos como ingestão de alimentos corantes. 

  A insatisfação dos pacientes com a aparência de seu sorriso está 

normalmente direcionada para alguma alteração de cor e o clareamento em 

consultório, sozinho ou combinado com outras técnicas, é um método efetivo, 

seguro e rápido para melhorar a estética do sorriso. O que os profissionais e os 

pacientes precisam ter conhecimento é que, qualquer tratamento estético, além de 

vantagens também apresenta algumas limitações e estas não estão apenas nas 

técnicas selecionadas, mas principalmente no conhecimento do limite de cada dente 

(estrutura, formação, efeitos fisiológicos e patológico 

O mecanismo de ação dos agentes clareadores baseia-se em uma reação de 

oxidação 25,16, onde ocorre a liberação de radicais livres de oxigênio quando em 

contato com a superfície dental. Estes radicais livres são altamente reativos e 

penetram através de porosidades dos prismas de esmalte provocando a quebra de 

macromoléculas dos pigmentos de alto peso molecular tornando-as menores e 

menos escurecidas. 

                   Um período de espera que pode variar de 24 horas até quatro semanas 

4,6,7,11,12,17,21,22,, seria suficiente para minimizar o comprometimento amelo-dentinário 

no que se refere a adesão de materiais resinosos, evitando falhas adesivas na 

interface entre superfície dental e material restaurador. 
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  Porém, se porventura a espera de tempo recomendada pela literatura 

seja inviável devido a contingências de cada caso em particular como a exigência de 

um tratamento restaurador imediato, podemos lançar mão de agentes antioxidantes 

que parecem neutralizar os efeitos deletérios causados pelas radicais livres 

residuais. 

            Diversos estudos têm demonstrado a efetividade dos agentes 

antioxidantes em devolver a resistência de união entre a estrutura dental e os 

compósitos de resina e adesivos dentinários. Entre eles, o que foi mais amplamente 

estudado é o Ascorbato de sódio (AS) 1,2,4,5,8,9,12,13,14,15,17,18,19,21 Outras substancias 

com poder antioxidante também foram avaliadas como o α-tocoferol1,9,,o extrato de 

semente de uva14,, bicarbonato de sódio23,24, chá verde15,16,20, e o extrato de semente 

de goiaba. 

   A utilização destes agentes clareadores é proposta por meio do emprego 

de várias técnicas combinadas ou isoladas, com ou sem ativação pelo calor, 

pela luz e pelo laser. É encontrado em forma de gel apresentando dupla reação 

química 2;3 

 

O presente trabalho, através de uma revisão de literatura pretende avaliar 

qual método ou protocolo de tratamento será eficaz na neutralização dos agentes 

oxidantes residuais na estrutura dental após o clareamento dental.  
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2- PROPOSIÇÃO: 

 

A proposta desta monografia é abordar, através de uma revisão de literatura, 

a eficácia de técnicas e protocolos que reduzam o comprometimento das estruturas 

de esmalte e dentina quanto a força de união a materiais resinosos após 

clareamento dental com o uso de peróxidos 

O clareamento de dentes já é utilizado há bastante tempo na Odontologia, e 

com a demanda cada vez mais freqüente de novos materiais para a área estética, 

cabe ao profissional estar inteirado dos beneficios e possíveis limitações e riscos 

que os agentes clareadores possam apresentar para evitar transtornos para si e 

para seus pacientes. 
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                                             3- REVISÃO DE LITERATURA: 

 

Boaventura et al. (2012) observaram que os primeiros relatos na 

literatura sobre o uso de agentes clareadores datavam desde 1860, e 

foram propostas substâncias variadas: cloreto de cálcio, cloro, cloreto de 

alumínio, ácido oxálico, dióxido de enxofre, hipoclorito de sódio, entre outros. 

McQuillen, em 1867, citava como agentes clareadores o dióxido de enxofre e 

o Licor de Labarraque (hipoclorito de sódio a 2,5%), preconizado por 

Woodnutt em 1860. 

Lai et al, em 2002 em estudo semelhante através de microscopia 

eletrônica in vitro examinou as interfaces de restaurações em dentes 

humanos submetidos a condicionamento ácido e aplicação de dois tipos de 

adesivos dentinários (Single Bond® e Prime & Bond NT®) e reconstruídos 

com resina composta.Um grupo de dentes foi previamente clareado com 

peróxido de carbamida (CP) a 10% por oito horas.Um segundo grupo, após o 

clareamento, ficou submerso em ascorbato de sódio a 10% por três horas e, 

ao serem comparados com o grupo controle mostraram que este antioxidante 

(AS) foi capaz de reverter o esmalte comprometido no que se refere a 

adesividade, agindo nas moléculas de oxigênio residual nas estruturas amelo-

dentinárias. 

Avaliando a influência de diferentes intervalos de tempo pós-

clareamento na força de união dentinária, Cappelletto et al realizou acesso 
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endodôntico em 256 incisivos bovinos extraídos e procedeu clareamento 

interno dos mesmos. Em um grupo com uma mistura de 2 g perborato de 

sódio com 1 ml de solução de (HP). Em outro grupo, 2g de perborato de sódio 

para 1ml de água destilada, assim como um gel de peróxido de carbamida a 

37% Os agentes clareadores foram colocados nas câmaras pulpares e os 

dentes vedados.Foram realizadas trocas semanais durante um mês.  

Após os procedimentos adesivos realizados, os testes de resistência 

ao cisalhamento foram realizados em máquinas de ensaio universal e 

concluiu-se que independente do tempo decorrido após o clareamento, os 

valores de resistência adesiva entre resina e dentina foram reduzidos quando 

se utilizou perborato de sódio associado ao (HP) ou à água. 

Estudando o uso de agentes clareadores internos em dentes humanos 

não-vitais, Turkun et al em 2004 comparou os efeitos antioxidantes do (AS) a 

10% e o intervalo de tempo pós-clareamento no que se refere ao selamento 

marginal das restaurações em resina composta. A micro-infiltração foi 

avaliada microscopicamente quanto á profundidade de penetração nas 

paredes da cavidade preenchida. Os resultados demonstraram que o 

clareamento interno com (CP) a 10% teve um efeito adverso no selamento da 

restauração em resina quando o procedimento adesivo foi realizado 

imediatamente após o clareamento. Segundo os autores, utilizar o (AS) a 10% 

por 3 horas imediatamente após o clareamento restaura a capacidade de 

selamento marginal. A espera de uma semana para a restauração também 

melhora esta capacidade, porém não a reverte totalmente. 

No ano de 2006, Kimyaiet al através de testes ANOVA E Turkey et al 

avaliou o efeito antioxidante do (AS) em gel a 10% e 20% e solução a 10% 

em dentes humanos extraídos e submetidos a clareamento com gel de (CP) 

10% no que concerne à força de união e cisalhamento esmalte-resina. 

Observou-se que houve aumento da capacidade adesiva com o uso do 

antioxidante, não havendo diferenças significantes entre concentração e as 

formas de apresentação do (AS). 

De acordo com Baratieri et al. (1993), o funcionamento da maior parte 

dos agentes clareadores é realizado por uma reação de oxidação, na qual 



14 
 

através de processos químicos, materiais orgânicos são convertidos, 

eventualmente, em dióxido de carbono e água. Inicialmente, os anéis de 

carbono altamente pigmentados são abertos e convertidos em cadeias, estes, 

por sua vez, possuem coloração mais clara. É importante que o  profissional 

saiba quando parar o clareamento, pois a partir de um determinado momento 

a perda de estrutura dental é maior que qualquer ganho em termos de 

branqueamento. 

 

Haywood (1992) Afirmou que o mecanismo de ação do peróxido de 

hidrogênio é considerado uma reação de oxidação em que a matéria orgânica 

é removida sem dissolver a matriz do esmalte. Além disso, o autor fez 

algumas recomendações sobre as indicações do clareamento: dentes 

manchados por tetraciclina, casos de fluorose, dentes escurecidos por 

trauma, pessoas insatisfeitas com a cor de seus dentes, escurecimento 

fisiológico ou por pigmentação extrínseca, em associação a técnica do 

Walking Bleach, antes de colocação de prótese, ou para "mascarar" as 

restaurações já existentes. 

 

 

A proposta do estudo realizado em 2007 por Unlu et al foi avaliar o 

efeito do tempo decorrido após o clareamento dental na força de adesão 

/cisalhamento resina-esmalte. Utilizando duas técnicas de clareamento em 

dentes humanos extraídos divididos em grupos diferentes, sendo a primeira 

utilizando (HP) a 35% como clareamento“in-office” e a segunda com aplicação 

diária de (CP) a 10% por 8 horas durante quatorze dias consecutivos. Foi 

utilizado o adesivo auto -condicionante Clearfill SE Bond® e a resina Clearfill 

ST®. Os espécimes foram submetidos a cargas de compressão e analisados 

em estereomicroscópio. Ficou demonstrado que 24 horas decorridas após 

clareamento com (CP) a 10% é o suficiente para a realização de 

procedimentos adesivos, diferente do tratamento com (HP) a 35%, que 

necessita de uma semana de espera para que o esmalte retorne aos padrões 

do grupo controle, não submetido a nenhum clareamento. 
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A influência do tempo na força de adesão após clareamento com (HP) 

a 35% também foi o assunto abordado por Barbosa et al em 2008. Oitenta 

dentes humanos foram seccionados e divididos em grupos de dentina e 

esmalte. Subdivididos em quatro grupos cada, os espécimes foram 

submetidos a: 

G1-Imersão em saliva artificial e restauração,  

G2- Aplicação de (HP) a 35% e restauração imediata, 

G3-Aplicação de (HP) a 35% e restauração após 7 dias, 

G4- Aplicação de (HP) a 35% e restauração após 14 dias. 

 Após a realização dos testes de cisalhamento em máquinas de teste 

universais, análises do tipo de fratura em esmalte e dentina através de exame 

visual e estereomicroscópio revelaram que após o clareamento ”in office” com 

(HP) a 35%, as restaurações em resina devem ser realizadas seguramente 

após 7 dias quando envolve somente esmalte e após 14 dias quando 

envolvem estruturas de dentina. 

No ano de 2008, Kaya et al utilizou dentes bovinos submetidos a clareamento 

com (CP) a 10% por 8 horas diárias durante uma semana para avaliar a 

eficácia do uso de um gel antioxidante a base de (AS) na reversão do 

comprometimento da adesão em esmalte. Após o clareamento, foi aplicado 

um gel de (AS) a 10% sobre as superfícies de esmalte dos espécimes e os 

grupos foram divididos de acordo com o tempo de aplicação, 10, 60, 120, 240 

e 480 minutos. Foi utilizado o adesivo Clearfill SE® e a resina Clearfill APX®( 

Kuraray, Japão).Após os teste de cisalhamento verificou-se que o uso do gel 

de (AS) por 120 minutos após clareamento aumenta a força de adesão 

compósito-esmalte significantemente. 

Sasaki et al estudou in vitro o efeito de diferentes formulações de (AS) a  10% 

e α- tocoferol a 10% na força de adesão de resina a esmalte e dentina 

submetidos a clareamento caseiro com (CP) a 10%. No ano de 2009, 

utilizando dentes humanos extraídos os autores aplicaram agentes 

antioxidantes em forma de solução e gel de (AS) a 10% e α-Tocoferol a 10% 
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para verificar a reversão dos efeitos oxidantes dos tratamentos clareadores. 

Após os testes verificaram que o único agente antioxidante eficaz foi o α-

tocoferol a 10% em solução alcoólica. 

O objeto de estudo realizado “in situ” por Barbosa et al em 2009, foi a 

influência do tempo decorrido pós-clareamento na força de adesão de 

compósitos de resina em esmalte e dentina. Vinte voluntários tiveram 

fragmentos de esmalte e dentina de terceiro molares extraídos e esterilizados, 

cimentados na superfície vestibular de seus pré-molares e molares 

superiores. Foram confeccionadas placas de polímero flexível e o tratamento 

branqueador durou 21 dias com (CP) a 16%. Os fragmentos foram removidos 

em tempos diferentes após o clareamento, imediatamente, 7 dias depois e 14 

dias depois e foram submetidos a procedimento adesivo, testes de força de 

adesão e avaliados visual e microscopicamente quanto a resistência de união. 

Os autores concluíram que não houve diferenças significativas nos valores, 

sugerindo que a restauração poderia ser realizada imediatamente após o 

clareamento com (CP) a 16%. 

Outro estudo “in situ” foi realizado no ano de 2010 por Bittencourt et al, 

desta vez avaliando a influência de vários intervalos de tempo após 

clareamento com (HP) a 35% na força de adesão de compósitos de resina. 

Foram fixados blocos de esmalte e dentina em 20 voluntários, uma semana 

antes do clareamento com (HP) a 35%. Após o tratamento, os fragmentos 

foram removidos obedecendo-se os seguintes intervalos: sem clareamento 

(controle), imediatamente após o clareamento, 7 dias após, 14 dias após e 21 

dias após o clareamento. Os resultados mostraram que os valores de força de 

adesão de materiais a base de resina a dentina e esmalte são menores 

imediatamente após o tratamento clareador. Os resultados sugerem que o 

clínico deve aguardar pelo menos sete dias para proceder a restauração. 

Utilizando dentes bovinos, o efeito do (AS) e o tempo decorrido depois 

do clareamento interno em dentes não-vitais em relação a força de adesão 

dentina-cerâmica foi o objeto de estudo de May et alem 2010. Os incisivos 

foram preparados e foi utilizado (CP) a 35% para clareamento interno, sendo 

o mesmo trocado três vezes em nove dias. Uma solução de (AS) a 10% foi 
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aplicada imediatamente em parte dos espécimes. Discos de cerâmicas 

padronizados foram cimentados com RelyX ARC® a superfície de dentina que 

já havia recebido o adesivo Single Bond 2® após condicionamento ácido. Os 

resultados dos testes aplicado com carga sobre a interface dentina/cerâmica 

levaram os autores a concluir que procedimentos de branqueamento dental 

diminuem a força de união entre dentina e cerâmica quando são usados 

cimentos adesivos e a aplicação do (AS) a 10% aumentam os valores de 

adesão decorridos 7 dias antes da cimentação adesiva. 

O efeito de diversos agentes antioxidantes na força de união de 

compósitos ao esmalte dental clareado com (HP) a 38% foi abordado por 

Botta et al em 2011. Dentes humanos foram clareados através de três 

aplicações de quinze minutos cada de (HP) a 38%. Três diferentes 

antioxidantes foram utilizados (ascorbato de sódio, cloreto de malvidina e 

cloreto de pelargonidina) e aplicados imediatamente após o clareamento, por 

dez minutos. Procedidas as restaurações e os testes de carga de microtração 

foi concluído que o clareamento com (HP) a 38% reduz a força de ligação 

entre compósito e esmalte. Também chegaram a conclusão que a aplicação 

de pelargonidina, aguardando-se uma semana pós clareamento para a 

restauração aumenta a força de ligação resina-esmalte e que o (AS) foi o 

único antioxidante capaz de reverter a força de adesão imediatamente após o 

branqueamento. 

Em 2011, Vidhya et a lem um estudo “in vitro” avaliaram o efeito do 

extrato de semente de uva na força de adesão ao esmalte clareado. Dividiram 

70 incisivos humanos em quatro grupos baseados no uso de antioxidantes: 

G1- Clareados com (HP) a 38% gel por 10 minutos, sem uso de 

antioxidantes. 

G2- Clareados com (HP) a 38%, seguido pelo uso de solução de (AS) 

10%. 

G3- Clareados com (HP) a 38% seguido pelo uso de solução de 

proantocianidina a 5%. 

G4- Grupo controle não clareado.  
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          Os grupos foram subdivididos entre aqueles que receberam 

restaurações imediatas e após duas semanas do clareamento e ambos 

submetidos a teste de resistência de união ao cisalhamento. Os resultados 

levaram a conclusão que as superfícies tratadas com proantocianidina a 5% 

(presente na semente de uva) ou o (AS) a 10% revertem a diminuição da 

força de ligação e podem ser utilizado se uma restauração em resina seja 

necessária imediatamente após o clareamento e que o extrato de semente de 

uva é um antioxidante mais eficaz que o (AS). 

Outro antioxidante, desta vez o chá verde, foi avaliado quanto a sua 

capacidade de aumentar a força de ligação do adesivo em esmalte dental 

clareado. Carreira et al em 2011, utilizaram dentes humanos extraídos para 

verificar a eficácia do ascorbato de sódio e do chá verde após clareamento 

com (CP) a 10%. Os padrões de fratura da superfície do esmalte restaurado 

foram analisados através de microscopia eletrônica e revelou-se um potente 

efeito das catequinas presentes no chá verde em remover o peróxido residual 

que interfere na adesividade, inibindo a polimerização das resinas. 

Novamente, em 2012, o efeito do chá verde na resistência de união do 

esmalte submetido ao tratamento clareador caseiro foi estudado por Carreira 

et al . Utilizando microscopia eletrônica de varredura, a análise do modo de 

fratura na interface adesiva foi analisada e confirmou que o chá verde pode 

ser um antioxidante alternativo para o uso antes de procedimentos adesivos 

no esmalte clareado. 

A revisão de tema abordado em por Bittencourt et al no ano de 2013 

foi a adesão pós clareamento e intervalos de tempo. Alguns autores 

apresentaram propostas sobre procedimentos para adesão imediata ao 

clareamento dental como a aplicação de butil-hidroxianisol, catalase, etanol 

70%, glutationa, peroxidase, acetona, etanol absoluto e bicarbonato de sódio 

a 7%, no entanto nenhum destes produtos ajudou a melhorar a resistência de 

união imediata. A remoção superficial do esmalte também foi cogitadamas 

contraria os preceitos da Odontologia moderna. O uso de adesivos com 

solventes orgânicos com água, álcool ou acetona bem com a incorporação de 

flúor a composição dos clareadores também não logrou êxito. Em relação ao 
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tempo de espera pós- clareamento com (HP) a 35%, uma semana é o tempo 

mínimo para obter resultados próximos ao grupo controle. A utilização de 

ascorbato de sódio a 10% em gel por 10 minutos ajuda a melhorar os 

resultados de resistência de união ao micro cisalhamento depois do 

clareamento dental. 

          Técnicas e agentes antioxidantes utilizados para melhorar a união de 

restaurações após clareamento dental foi o tema abordado por Oliveira et al 

em 2013. O (AS) foi apontado novamente como boa alternativa mesmo não 

havendo estudos clínicos e protocolos de aplicação definidos. Os autores 

relatam ainda o uso de Laser de alta potência para condicionar a estrutura 

dental ou promover a remoção de radicais livres. Concluem que 

preferencialmente deve-se aguardar de 2 a 3 semanas para a liberação dos 

radicais livres e a obtenção de adequada resistência de união. 

Vohra et al em 2013 publicou artigo sobre a influência do clareamento 

e agentes antioxidantes na resistência a microtração do compósito ao 

esmalte. Dentes humanos foram submetidos a testes de microtração e 

análises fractográficas utilizando microscopia óptica de varredura após serem 

clareados e restaurados com técnicas adesivas. Comprovou-se que o uso de 

(CP) a 10% reduz a capacidade de adesão e que a aplicação de (AS) a 10% 

por 10 minutos é suficiente para reverter a oxidação residual. 

O chá verde pode ser usado para reverter a força de ligação 

comprometida após o clareamento? Esta é a questão levantada por Berger et 

al em 2013. A resposta é satisfatória quanto ao uso do mesmo na 

manutenção da adesividade podendo ser uma boa alternativa imediata após 

branqueamento dental. No entanto os autores levantam outra questão: o chá 

verde pode causar mudança de cor nos dentes clareados? Futuros testes 

clínicos e laboratoriais podem trazer a resposta. 

                     Utilizando dentes bovinos Whang et al em 2015 testou a força de           

ligação  em secções destes após aplicação de (CP) 15% internamente à câmara 

pulpar e restauração utilizando técnica adesiva. Grupos foram divididos em: 

G1- Restaurados sem clareamento (controle). 
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G2- Restaurados imediatamente após clareamento. 

G3- Restaurados 4 semanas após clareamento. 

G4- Solução de (AS) a 10% imediatamente após clareamento. 

G5- Solução de α-tocoferol a 10% imediatamente após clareamento. 

Foram ainda subdivididos em grupos de espécimes termociclados e 

não-termociclados.Concluiram que 4 semanas restaura a dentina clareada a 

valores iniciais e que o α-tocoferol não funcionou bem quando submetido ao 

estresse térmico, diferente do (AS). Recomendando-se a aplicação do (AS) 

por 60 segundos para manter a força de ligação. 

O (AS) também foi analisado em duas formas de apresentação, 

solução e gel a 10% por Awdah et al em 2015. Foram dentes humanos 

extraídos e submetidos a clareamento com (HP) a 38%. Antes da restauração 

adesiva foi aplicada a solução de (AS) na superfície de esmalte por 10 

minutos e o gel foi aplicado por 3 horas. Ambas as formas foram eficazes em 

reduzir o comprometimento do esmalte quanto a força de adesão. Apesar da 

facilidade de uso do gel na moldeira de clareamento, três horas de uso se 

mostra inconveniente. Duas semanas demonstrou ser tempo suficiente para a 

reversão total do esmalte comprometido. 

Em 2015 Darzé et al avaliou “in vitro” em dentes humanos  o efeito do 

bicarbonato de sódio a 10% na força de adesão em esmalte e dentina pós 

clareamento com (HP) a  38%. O gel de bicarbonato de sódio não foi capaz 

de reverter os baixos valores de união ao esmalte edentina após tratamento 

clareador. 

Nascimento et alem artigo publicado no ano de 2015, esmiuçou o tema 

(AS) e adesividade, mostrando que a maioria dos estudos revelam que o AS 

pode restaurar o potencial redox alterado do substrato de ligação oxidada, 

revertendo assim a ligação comprometida. No entanto ainda não existe 

protocolo definido e adequado. Relatou ainda que Garcia et al , em único 

estudo “in vivo”, após tratamento clareador “in office”  e caseiro, aplicou (AS) 

a 10% em hidrogel na  própria moldeira de clareamento por uma hora e 
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procedeu a restauração imediata. Reavaliando após um ano, observou a 

restauração estável sem sinais de comprometimento pulpar ou periodontal. 

O efeito do (AS) a 35% na resistência de união ao microcisalhamento 

de compósitos de resina imediatamente após clareamento foi abordado pó 

rEman Ismail em 2015 utilizando dentes humanos extraídos. O autor 

corrobora em seu trabalho que o (AS) aumenta a adesividade quando 

aplicado imediatamente após o clareamento e que aguardar uma semana 

para proceder a restauração adesiva também se revela uma boa prática pelo 

clínico. 

Analisando a força de adesão em esmalte de dentes humanos 

clareados, Murad et al em 2016 demonstrou que 15 minutos seria tempo 

suficiente para que a aplicação de (AS) a 10% imediatamente após o 

tratamento clareador com (HP) a 37,5%, restaure os valores estatísticos 

similares a dentes não clareados. Nos mostra ainda a composição do (AS) em 

gel: Ascorbato de sódio a 10%, água purificada, carbopol gel (2,5%), 

trietanolamina, pH= 7.0. 

O efeito de dois antioxidantes na resistência de união a microtração de 

resinas em esmalte de dentes bovinos clareados com (HP) 35% foi o tema 

abordado por Alencar et at em 2016.  Conclui que a solução de bicarbonato 

de sódio a 10%, bem como o gel de (AS) a 10% podem ser usados em 

situações específicas, quando não for possível aguardar uma semana para 

confeccionar as restaurações. 

Carvalho et al avaliou, em 2016, a porcentagem de atividade 

antioxidante do chá verde e do gel de ascorbato de sódio em três 

concentrações (10%, 20% e 30%) em dentes humanos clareados com (CP) a 

10%. Verificou que os dois agentes são mais efetivos na concentração de 

10% e ambos possuem altos valores de atividade antioxidante. 

Em estudo “in vitro” ,Nair et al em 2017 usou três antioxidantes 

diferentes para reverter o comprometimento da capacidade de adesão em 

esmalte de dentes humanos. Soluções de (AS) a 10%, beta- caroteno e chá 

verde foram testados e observou-se que todos os agentes foram capazes de 
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cumprir seu papel, com destaque a solução de extrato de chá verde que 

mostrou-se  superior. 

A aplicação por dois minutos de solução de (AS) a 35% (duas 

aplicações de um minuto) em dentes clareados com (HP) a 35% assim como 

a espera de uma semana para procedimentos restauradores são igualmente 

eficazes, apontou Eman H. Ismailem 2017. Considerou também outro aspecto 

pouco observado, a estabilidade de cor de dentes tratados com (AS), levando 

em consideração que este produto, uma hora após sua manipulação passa de 

uma mistura clara para um alaranjado escuro. 

Em 2018, em um estudo in vitro com dentes humanos, Gogia et al 

avaliou soluções a 10% de (AS), α-tocoferol, extrato de semente de uva e 

extrato de semente de goiaba com o mesmo intuito dos estudos supracitados. 

Concluiu que todos agentes após 120 minutos de aplicação restauram 

completamente o esmalte comprometido, no entanto apenas 10 minutos de 

aplicação de solução de extrato de semente de goiaba restaurou o esmalte a 

condições pré-clareamento. 

Uma completa revisão de literatura foi realizada por Ferraz et al em 

2018 abordando métodos para a reversão da força de união ao esmalte 

submetido a clareamento. Um período de espera, o uso de adesivos que 

contenham solventes orgânicos e a aplicação de enzimas,compostos 

orgânicos ou agentes antioxidantes são os principais métodos utilizados.  Em 

relação a tempo de espera, um dia, uma semana ou três semanas após 

clareamento com (CP) a 10% são relatados.Uma semana de espera após 

clareamento com (HP) seria o suficiente. Agentes antioxidantes enzimáticos 

como catalase e peroxidase e não enzimáticos como o (AS), licopeno, 

vitamina E, flavonóides como as catequinas, malvidinas e pelargonidinas, 

proantocianidinas. Diversos polifenóis como os encontrados na romã e em 

ervas como a sálvia possuem características antioxidantes promissoras. No 

entanto, devido a necessidade de mais estudos, o método mais seguro seria 

o período de espera de uma semana para a reversão da força de adesão 

reduzida. 
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4- DISCUSSÃO: 

 

Na técnica de clareamento realizado em consultório existem alguns pontos de 

divergência entre os autores, como a realização de condicionamento ácido na 

superficie do esmalte previamente â. aplicação do agente clareador, para remover a 

camada mineralizada que recobre a superficie do esmalte, expondo as manchas à 

ação do agente. Hal1 32 , em seu estudo, não verificou nenhuma melhora no 

clareamento dental com a utilização de ácido fosfórico a 37% previamente a 

realização do clareamento com peróxido de hidrogênio a 35%, concluindo que os 

efeitos deletérios de condicionamento ácido, como a necessidade de posterior 

polimento do esmalte devam ser considerados e que o condicionamento ácido do 

esmalte, antes da realização do clareamento deve ser evitado53 .1;4;9;10;11;12;13;14  

Outro ponto muito discutido é sobre a aplicação de calor durante o 

clareamento dental. Esta técnica, segundo alguns autores, é eficiente, possuindo 

alguns sistemas até lâmpadas próprias para aplicação da técnica 65 . Estas 

lâmpadas devem ser aplicadas em tempos e distâncias pré-estabelecidas para 

fornecerem a quantidade correta de calor. De acordo com estudos de Robertson 76 , 

esta técnica de clareamento vital, otimizada com o emprego de calor, possui efeitos 

sobre a polpa dental, que podem variar de diferenças não observáveis até algumas 

destrutivas. 11,14,18,19,21 

Segundo estes autores, pacientes que em que se utilizou esta técnica 

relataram sensibilidade ao frio e dor espontânea por vários dias após o tratamento. 

Para os autores, esta técnica deve ser usada corn cautela e os pacientes devem ser 

avisados sobre os possíveissintomas pós-aplicação. De acordo com estes mesmos 

autores, é muito critico o controle da temperatura, e pequenas variações na 

temperatura aplicadas à superficie dental podem provocar grandes diferenças de 

resposta pulpar. Além do que, pelo fato de ser o peróxido de hidrogênio a 30 — 35% 

extremamentecáustico,este tipo de técnica necessita de meticulosa proteção dos 

tecidos vizinhos aos dentes.2;8;9;11 
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O comprometimento da capacidade de adesão de materiais 

restauradores resinosos as estruturas de esmalte e dentina submetidos a 

tratamento clareador com produtos a base de peróxido de carbamida e 

peróxido de hidrogênio é um efeito indesejado recorrente.5;15 

Agentes clareadores liberam radicais livres como oxigênio nascente e 

íons hidroxila e peridroxila quando aplicado sobre a estrutura dental. Um 

radical livre é qualquer molécula que possui um elétron desemparelhado, 

proporcionando alta reatividade. Essas moléculas são capazes de reagir com 

regiões ricas em elétrons de pigmentos dentro da estrutura dentária, 

quebrando macromoléculas pigmentadas em moléculas menores e menos 

pigmentadas. Por outro lado essa propriedade é nociva a colagem de 

materiais resinosos8. Dessa forma, a perda da adesividade da resina ao 

esmalte está relacionada a possível presença de peróxido residual, que 

interfere na fixação da resina inibindo  sua polimerização.15;16;17;18;19 

Diversos estudos apontam a necessidade de um período de espera após a 

realização de clareamento dental, seja ele realizado com agentes a base de 

peróxido de carbamida, peróxido de hidrogênio ou perborato de sódio, externa 

ou internamente ao elemento dental. Quatro semanas entre o término do  

clareamento e os procedimentos restauradores seria o ideal21, vinte e quatro 

horas de espera é o suficiente quando o agente clareador é o (CP) a 16%6. O 

período de espera de duas semanas foi em casos em que a dentina tenha 

tido contato com peróxidos.7,22  

Em contrapartida, em estudos utilizando dentes bovinos10 o 

procedimento clareador com (CP) a 37% não afetou os valores de adesão 

entre resina e dentina3. Corroborando este resultado em 2009, através de um 

experimento “in situ”, revelou-se que não houve diferença em valores de 

adesão de compósitos de resina em dentina e esmalte em diferentes períodos 

pós- clareamento, sugerindo que as restaurações poderiam ser realizadas 

imediatamente após clareamento com (CP) a 16%. 8;9;10 
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No entanto, a grande maioria de autores revisados são consonantes 

em afirmar que o período de espera ideal após o procedimento clareador para 

que o oxigênio residual presente na estruturas dentais seja eliminado e que a 

força de adesão dos materiais resinosos seja restabelecida é de uma 

semana4,6,7,11,12,17,25, 

  A necessidade de um procedimento restaurador que dependa da 

adesividade imediatamente após um clareamento dental, quaisquer que 

sejam os motivos envolvidos, sejam eles estéticos ou funcionais, nos leva a 

buscar alternativas para reverter os efeitos adversosque reduzem a força de 

adesão. 

          As técnicas de utilização de agentes antioxidantes e sua eficácia na 

devolução da resistência de união de materiais resinosos a estrutura dental 

clareada tem sido amplamente estudadas18. O primeiro relato de utilização de 

um agente antioxidante para melhorar a união de um substrato alterado foi 

descrito em 20011. Foi sugerida a utilização de solução de ascorbato de sódio 

(AS) a 10% para remover hipoclorito de sódio. Esse procedimento foi utilizado 

para reverter os efeitos de outros agentes tópicos e do clareamento dental18. 

O ácido ascórbico e seus derivados são conhecidos antioxidantes com poder 

de redução de diversos compostos oxidativos4. O (AS) tem sido o antioxidante 

mais estudado e tem mostrado resultados promissores em aplicações 

clínicas25. O (AS) é um agente neutro e biocompatível, que possui pH de 5,5 a 

5,9, sendo uma forma biodisponível da vitamina C usada como alternativa aos 

suplementos de ácido ascórbico e como conservante de alimentos25. 

A concentração do antioxidante, forma e duração da aplicação são 

importantes fatores para aumentar a força de adesão pós-clareamento24. 

Concentrações de (AS) a 10%, 20%, 25% ou 35% em solução ou gel foram 

estudadas, no entanto a concentração de 10% parece ser tão efetiva quanto 

as demais.4,5,8,9,12,13,17,19,21,22,24,25 

          A neutralização da atividade oxidativa residual com a aplicação do 

(AS) foi observada tanto em procedimentos clareadores com o uso de 

peróxido de hidrogênio (HP)1,13,17,22,23 , quanto em tratamentos que utilizaram 

o peróxido de carbamida(CP) em diferentes concentrações2,5,8,9,12,15,19,21,25. 
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No que se refere ao tempo de aplicação do (AS) para a que haja a 

recuperação total dos índices de adesão dente/resina a valores iniciais pré 

clareamento, uma variação de 1 minuto21 a 40 horas pode ser encontrada na 

literatura24. Aplicação de (AS) a 35% durante 2 minutos foi eficiente30. Foi 

proposto também um tempo de  3 horas de aplicação do (AS)4,5,22.. Todavia, o 

tempo de aplicação de dez minutos foi o utilizado com maior frequência entre 

os trabalhos pesquisados13,17,19,22,20. 

Outras substâncias com propriedades antioxidantes têm sido testadas 

para serem utilizadas na clínica odontológica. Soluções com α-tocoferol foram 

utilizadas com bons resultados quanto a minimização do acúmulo de oxigênio 

em esmalte9,21,19.O bicarbonato de sódio também foi avaliado23,22, porém com 

resultados insatisfatórios. Em busca de diminuir o tempo entre o clareamento 

dental e uma união segura foi proposto o uso das proantocianidinas derivadas 

do óleo de semente de uva18.O uso do extrato de semente de uva se mostrou 

mais satisfatório do que o (AS), mostrando-se 50 vezes mais potente14. Em 

desacordo com o que Gogia et al concluiu em 2018 ao analisar diferentes 

antioxidantes ( AS, α-tocoferol, extratos de semente de uva e goiaba), 

mostrando uma reversão incompleta da força de adesão quando aplicados 

por 10 minutos em todas as amostras, exceto nas de solução de extrato de 

semente de goiaba, o que se mostra um resultado promissor. 

O efeito do chá verde na resistência de união do esmalte em dentes 

clareados foi estudado15,16,20;25, revelando um grande potencial no efeito das 

catequinas presentes em sua composição  no processo de neutralização das 

moléculas oxidantes impregnadas nas estruturas dentais. 

 Na busca pelo conhecimento e a descoberta de novas substâncias e 

suas aplicações, muitas vezes os pesquisadores encontram limitações, 

principalmente no que concerne a análises e avaliações “in vivo” para a 

elaboração de protocolos de tratamento confiáveis e praticáveis na 

Odontologia. 
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5- CONCLUSÃO: 

 

 

Devido ao fato de não podermos controlar de forma eficiente o uso (ou 

não uso) do agente clareador, por parte do paciente, é que grande parte do 

resultado final esperado não é alcançado. Pacientes submetidos ao 

tratamento clareador de dentes vitais pela técnica caseira, devem ser 

monitorados corn freqüência. Não haverá riscos em se fazer clareamento 

caseiro quando se tem parâmetros pré-estabelecidos e um protocolo de uso 

seguro, e, principalmente, o paciente respeite nossas orientações. 

  Conclui-se, após esta revisão de literatura que aguardar no mínimo o 

período de uma semana após o término do clareamento dental para realizar 

procedimentos adesivos seja o método mais seguro a ser aplicado. 
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