mRevist@

Murilo Baena Lopes?,

Klissia Romero Felizardo?,
Leticia Cristina Brigantini!,
Sandrine Bittencourt
Berger?,

Laisa Araujo Cortines Laxe?,
Luciana Andrea Salvio?

1 Departamento de Odontologia
Restauradora, Faculdade de
Odontologia, Universidade Norte do
Parana - UNOPAR. Londrina, Parana

2Departamento de Odontologia
Restauradora, Faculdade de
Odontologia, Universidade
Paranaense - UNIPAR. Londrina,
Parana

3 Departamento de Odontologia
Restauradora, Universidade Federal
de Juiz de Fora. Juiz de Fora, Minas
Gerais

04  Luciana Salvio

Rua Sampaio, 346 apto 701
Centro

CEP: 36013-240

Juiz de Fora - MG

Y% luciana.salvio@ufjf.edu.br

Submetido: 30/11/2018
Aceito: 31/12/2018

Influéncia de agentes antioxidantes na resisténcia
de unido de substratos clareados

Influence of antioxidants on bond strength of bleached dental
substrates

RESUMO

A busca pela estética tem levado muitos pacientes ao consultério odontoldgico, sendo o clareamento de dentes vitais
alternativa ndo invasiva, quando comparado a microabras&o, facetas e coroas, além de proporcionar elevado indice de
sucesso para o tratamento de dentes escurecidos. Porém, hd necessidade de espera de 14-21 dias para a realizagdo
de novas restauragdes ap0s o clareamento, uma vez que o efeito oxidante nos tecidos dentérios pode gerar alteragbes
estruturais no esmalte e redugdo da resisténcia de unido. Este intervalo de tempo muitas vezes, ndo condiz com a
expectativa dos pacientes, gerando insatisfagdo. Diante disso, estudos tém sido conduzidos com o objetivo de minimizar
ou até mesmo anular o efeito adverso do oxigénio residual, possibilitando a execugdo pds-clareamento de restaurages
adesivas com seguranga e eficacia, reduzindo o tempo de espera. Uma das alternativas tem sido a utilizagdo de agentes
antioxidantes. Sendo assim, esse trabalho teve como objetivo revisar a literatura em relagdo aos agentes antioxidantes
utilizados, bem como a eficacia dos mesmos na resisténcia adesiva de materiais restauradores ao substrato dental
clareado. Esta revisdo foi realizada através de buscas por artigos cientificos, em bases de dados como Scielo, Pubmed/
Medline e Cochrane Library, sem limitagdo de data. Foram abrangidos, no estudo, trabalhos que envolvessem os temas
“clareamento dental”, “clareadores”, “esmalte dentario”, “dentina”, “antioxidantes” e “resisténcia a tragdo”, buscando
analisar sua relevéancia clinica e cientifica. Avaliagbes que ndo se enquadravam no assunto principal e respectivos itens
avaliados foram excluidas da revisdo. Concluiu-se que a utilizagdo de compostos antioxidantes, como o ascorbato de
sodio 10% (gel e solugdo), proantocianidinas, catalase, cha verde 10% e alfa-tocoferol tem demonstrado efetividade na
reversdo dos valores de resisténcia de unido ao esmalte clareado quando aplicados por 10 minutos (ascorbato em solugdo

e proantocianidinas), 20 minutos (catalase), 60 minutos (cha verde, ascorbato gel e alfa-tocoferol), apds o clareamento.
Palavras-chave: antioxidantes, clareamento dental, clareadores, resisténcia a tragdo

ABSTRACT

The search for esthetic has led many patients to the dental office, becoming the whitening of vital teeth a noninvasive
alternative when compared to microabrasion, veneers and crowns, besides providing high success rate for the treatment
of discolored teeth. However, there is a necessity to wait for 14-21 days to carry out new restorations after bleaching,
since the oxidizing effect on dental tissues can cause structural changes in the enamel and reduction of bond strength.
This time interval often does not match the expectations of patients, causing dissatisfaction. In view of this, studies have
been conducted in order to minimize or even cancel the adverse effect of residual oxygen, enabling the post-bleaching
performance of adhesive restorations safely and effectively, reducing the waiting time. One of the alternatives has been
the use of antioxidant agents. Thus, this study aimed to review the literature in relation to the antioxidant agents used
as well as their effectiveness in bond strength of restorative dental materials to the bleached substrates. This review was
performed by searching for scientific articles in databases such as Scielo, PubMed / Medline and Cochrane Library, without
limitation of date. It was included in the study, researches involving the themes “Tooth whitening”, “Bleaching agents”,
“Enamel”, “Dentin”, “Antioxidants” and “Tensile Strength”, searching to analyze its clinical and scientific relevance. The
assessments that did not fit the main subject and adjacent items evaluated were excluded from the review. It can be
concluded that the use of antioxidant compounds, such as 10% sodium ascorbate (gel and solution), proanthocyanidins,
catalase, 10% green tea and alpha-tocopherol, have shown effectiveness in reversion of the bond strength values to
bleached enamel when applied for 10 minutes (ascorbate solution and proanthocyanidins), 20 minutes (catalase), 60

minutes (green tea, gel ascorbate and alpha-tocopherol), after bleaching.
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INTRODUCAO

Em Odontologia, o novo padrdo estético é
representado por dentes brancos, bem contornados
e corretamente alinhados. Sendo assim, alteragdes
dentarias que comprometam esse padrdo, podem trazer
sérias consequéncias frente a imagem social do paciente.
Dependendo do significado emocional que essas
alteracGes tém para o individuo, podem mudar suas
relagdes interpessoais, causando profundas mudancas
em seus padrdes de autoaceitagdao e autoimagem, com
reflexos profundos sobre sua autoestima (TIN-OO;
SADDKI; HASSAN, 2011).

As pigmentacdes dentarias podem ser decorrentes
da combinagdo de fatores extrinsecos e intrinsecos. Os
fatores extrinsecos estdo associados a permeabilidade
do esmalte dental, sendo adquiridas durante a fase pos-
eruptiva pela ingestdo de substancias de baixo peso
molecular, como café, vinho tinto, cha preto, chimarrao,
refrigerantes a base de cola, tabaco, acimulo de placa e
alimentos com corantes (WATTS; ADDY, 2001; JOINER,
2004).

Os fatores intrinsecos estdo associados a
permeabilidade da dentina, sendo gerados na fase
pré-eruptiva em decorréncia da excessiva ingestdo de
determinados medicamentos (tetraciclina e minociclina)
durante a maturacdo do germe dental, assim como a
alta ingestdo de flior (WATTS; ADDY, 2001; JOINER,
2004). Além disso, podem estar associados as condigdes
hereditarias e congénitas como hipoplasia de esmalte,
amelogénese imperfeita e dentinogénese imperfeita
(VISCIO et al., 2000); substancias usadas no tratamento
de canal; traumas dentais que ocasionam hemorragia
interna e pigmentagdo pelos componentes metélicos do
amalgama (WATTS; ADDY, 2001; JOINER, 2004).

Com o tempo, os dentes sofrem um processo de
escurecimento fisioldgico devido a obliteragdo normal
e gradual dos tubulos dentinarios, frente a idade
cronolodgica do paciente. Isso faz com que esses tubulos,
observados mais amplos em pacientes jovens, tornem-
se cada vez mais obliterados, alterando a coloragdo
dentaria inicial (JOINER, 2006).

Diante de tais fatores, consolidam o clareamento de
dentes vitais como sendo, muitas vezes, o tratamento de
primeira escolha frente as alteragdes de cor em esmalte
e/ou dentina (JOINER, 2006; TREDWIN; NAIK; LEWIS;
SCULLY, 2006; ALQAHTANI, 2014). Este procedimento
visa a utilizagdo de compostos a base de perdxido de
hidrogénio e/ ou perdéxido de carbamida em diferentes
apresentacdes, concentracdes e tempos ou formas de
aplicag@o (JOINER, 2006; ALQAHTANI, 2014).

As solugées de perdxido de carbamida sdo
extremamente instdveis na cavidade oral e
imediatamente se dissociam em perodxido de hidrogénio
e uréia. O peroxido de hidrogénio, que é um forte agente
oxidante, se degrada em oxigénio e agua enquanto a

uréia se degrada em amonia e dioxido de carbono. Os
radicais livres gerados nessas reagdes quimicas de
oxidacdo e reducgdo (oxigénio e hidrogénio) quebram as
macromoléculas de pigmentos em moléculas cada vez
menores e opticamente mais claras, sendo eliminadas
por difusdo na intimidade do elemento dentario (CHEN;
XU; SHING, 1993).

Baseado no alto nimero de pessoas que apresentam
restauragdes estéticas em resina composta, surgiram
varios estudos comprovando que pacientes que s&o
submetidos ao tratamento clareador ndo poderiam trocar
ou fazer novas restauragdes, dentro de um periodo de
tempo de 7 dias (BARBOSA et al., 2008; TABATABAEI
et al., 2011; SALOMONE et al., 2012), 10 dias (SOUZA-
GABRIEL et al., 2010), 14 dias (CADENARO et al., 2006;
SALOMONE et al., 2012) e 21 dias (CAN-KARABULUT;
KARABULUT, 2011; GULLER; YAZDI; KOOHESTANIAN,
2012).

Este fato ocorre pela presenca de radicais livres
no interior dos tubulos dentindrios durante e apods
o término do tratamento (BASTING et al., 2004;
TREDWIN; NAIK; LEWIS; SCULLY, 2006; JOINER, 2007;
ALQAHTANI, 2014). Esse efeito oxidativo gera alteragdes
microestruturais como porosidades e depressdes, além
de leve queda na dureza superficial (TREDWIN; NAIK;
LEWIS; SCULLY, 2006; JOINER, 2007; ALQAHTANI,
2014), proporcionando baixa resisténcia de unido
(DOMINGUEZ, 2012), devido a redugdo da infiltragdo
do sistema adesivo, causando assim uma diminuigdo do
numero, tamanho e da qualidade dos prolongamentos
resinosos. Uma vez que esses radicais livres inibem a
polimerizagcdo do compdsito (ATTIN, 2004; PEGORARO et
al., 2011), podem gerar microinfiltracdes (MORTAZAVI,
2011).

Essa discrepancia entre a cor das restauragdes
antigas e a cor do dente clareado, proporciona um
grande incobmodo ao paciente que procura o tratamento
restaurador logo apos o clareamento. Para diminuir
este tempo de espera, estudos vém sendo realizados
com o propdsito de possibilitar esta troca imediata
de restauragdes com a utilizagdo de substancias que
acelerem a liberagdo do oxigénio remanescente (GAMA
et al., 2006).

Uma das alternativas tem sido o uso de substancias
antioxidantes como a catalase (GOPINATH et al., 2013),
0 ascorbato de sddio (TORRES; KOGA; BORGES, 2006;
TURKUN et al.,, 2009; KIMYAI et al.,, 2010) e acido
ascorbico (NOMOTO et al., 2006; MURAGUCHI et al.,
2007), o extrato de sementes de uva (proantocianidina)
(VIDHYA et al., 2011), o cha verde (BERGER et al., 2013),
o resveratrol (VENTURINI et al., 2010), a-tocoferol
(vitamina E) (SASAKI et al., 2009), entre outros.

Ousodeantioxidantes vem sendo objeto de pesquisas
odontoldgicas como uma alternativa para amenizar o
efeito negativo do uso de perdxidos na resisténcia de
unido dos compdsitos resinosos ao substrato dental
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clareado. Desta forma, o presente trabalho objetivou
revisar os principais agentes antioxidantes empregados
em odontologia, bem como a eficacia dos mesmos no
que concerne a resisténcia adesiva.

REVISAO DE LITERATURA

A técnica de clareamento mais utilizada em
dentes vitalizados com alteracées de cor intrinseca ou
extrinseca, até 1989, consistia no condicionamento do
esmalte com acido fosforico 37% seguido do tratamento
com o peroxido de hidrogénio 30% (H202), associado
ou ndo a aplicagdo de uma fonte de calor (HAYWOOD;
HEYMANN, 1989).

Entretanto, essa técnica apresentava inconvenientes
como a necessidade de varias sessGes em consultorio,
a realizagdo de um cuidadoso isolamento absoluto para
protecdo dos tecidos moles e o polimento do esmalte
apos o tratamento, dadas as alteragGes causadas pelo
condicionamento acido e pelos subprodutos do perdxido
de hidrogénio. Além dos inconvenientes apresentados
pela técnica, a aplicagdo de calor em dentes vitalizados
gera grandes preocupagdes em relacdo a vitalidade
pulpar do elemento dentario (MCEVOQY, 1989).

Devido aos efeitos adversos e desvantagens
fornecidas por essa técnica, diferentes produtos e
sistemas de tratamento foram introduzidos. Em 1989,
a técnica caseira com moldeiras pré-formadas foi
introduzida e idealizada por Haywood & Heymann.
Utilizava-se como principal agente clareador o peroéxido
de carbamida 10%, associado ao carbopol, na forma
de gel. Esse gel funciona como uma fonte de perdxido
de hidrogénio de baixa concentracdo, mas por um
periodo prolongado, permitindo assim uma agdo lenta
e continua, com pouca chance de sensibilidade dentaria
para o paciente (FRANCI et al., 2010).

O clareamento caseiro (de auto-aplicagdo) é
administrado pelo paciente com orientagbes do
dentista, sendo prescritas concentragGes de perdxido
de carbamida, que variam de 10% a 22% (ROBERTO et
al., 2011). Essa técnica é cada vez mais comum, uma
vez que o seu sucesso esta ligado ao fato de ser uma
alternativa de facil aplicagdo, segura, conservadora,
econdmica e eficaz (SIQUEIRA; REZENDE; CALIXTO;
KOSSATZ, 2011). Entretanto, apresenta desvantagens,
como o uso da moldeira, o comprometimento do paciente
para uma boa evolugdo do tratamento e o tempo da
aplicagdo maior quando comparado com o clareamento
de consultério, onde é aplicada uma concentragdo mais
alta do produto por menos tempo (SIQUEIRA; REZENDE;
CALIXTO; KOSSATZ, 2011; BRISO et al., 2014).

Apresenta em seu composto glicerol ou
propilenoglicol (que ird atuar no transporte e responde
a 85% do produto), agente aromatico, acido fosférico
ou citrico e Carbopol. A fundamental importancia do
Carbopol étornarasubstancia maisespessa, aumentando

a adesdo do gel a estrutura dental (SOARES et al.,
2008). A substancia em que o Carbopol esta presente
libera oxigénio mais lentamente, sendo recomendado o
uso noturno. Uma liberagdo mais lenta faz com que o
produto aja por mais tempo, tornando-se mais eficaz
(SOARES et al.,, 2008). Quando as substancias ndo
possuem o Carbopol, o oxigénio é liberado com maior
velocidade.

Com a intengdo de tornar mais rapido o
procedimento de clareamento de dentes vitais, surgiu a
técnica de consultério (“in-office”, em inglés), chamada
de clareamento assistido. E realizada exclusivamente
no consultdrio do cirurgido-dentista, onde sdo utilizadas
concentragGes mais altas, de perdxido de hidrogénio
variando entre 30% a 38% ou de perdxido de carbamida
com concentragdes variando entre 35% a 37% (FRANCI
et al., 2010).

Dentre as vantagens relacionadas ao clareamento
de consultério destaca-se uma melhor administragdo
do tratamento, pois ndo depende da colaboragdo do
paciente, bem como maior controle da aplicagdo em
locais de retragdo gengival, locais estes propicios a
reacdes de hipersensibilidade (PERDIGAO; BARATIERI;
ARCARI, 2004; SOARES et al. 2008). Como pontos
negativos, o clareamento de consultéorio geralmente
necessita de mais de uma visita ao consultorio para
melhores resultados, tornando-o um procedimento de
custo elevado (KUGEL; KASTALI, 2000). Além disso, ha
maior indice de recidiva de cor a curto prazo (DAWSON
et al., 2011).

Essa técnica foi associada a fontes de luz com o
objetivo de “acelerar” o procedimento. O que a maior
parte da literatura cientifica tem mostrado em trabalhos
laboratoriais (GOMES et al., 2009) e em clinicos (in
vivo) (MARSON et al., 2008; ALOMARI; EL DARAA,
2010) é que o uso dessas fontes de luz é desnecessario
para o procedimento, e que o “acelerar” que elas
podem proporcionar é desprezivel, ndo justificando o
investimento nesse tipo de equipamento (FRANCI et al.,
2010; ALMEIDA et al., 2012; HAHN et al., 2013).

Segundo Buchalla; Attin (2007), a aceleragdao do
processo clareador pode ocorrer pela fotdlise, que é a
excitagdo direta da molécula de peroxido de hidrogénio
pela luz, causando uma maior liberagdo de radicais
hidroxila; ou pela termocatalise, que causa a aceleragao
da liberagdo de radicais livres por meio do calor. No
entanto, a energia requerida para que essas reagdes
ocorram torna seu uso na cavidade oral dificil e inseguro,
devido a grande possibilidade de causar danos pulpares.

Uma tendéncia observada é o uso do proprio perdxido
de hidrogénio para o clareamento de auto-aplicagdo com
moldeiras, variando de 6 a 9,5%, por um tempo menor
que o observado para o perdxido de carbamida, ndo
excedendo 1 hora, e perdxido de hidrogénio para uso em
consultorio em concentrages entre 15 e 25%, apenas
variando o tempo de aplicagdo, ou seja, mantendo o
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mesmo produto clareador por um periodo Unico e longo
de 30 a 50 minutos, contrastando com a técnica original
em que se preconiza utilizar normalmente trés trocas
de gel em intervalos de até 15 minutos (FRANCI et al.,
2010).

Essa possibilidade de aplicagdo por um periodo
Unico e longo esta relacionada ao maior controle de pH
durante o tempo de contato do gel clareador com as
estruturas dentais. O pH se mantém por volta de 7 ou
mais alcalinizado, o que permite a geracdao de radicais
livres de peroéxido de hidrogénio mais eficientes em
remover pigmentos (PRICE; SEDAROUS; HILTZ, 2000).

Para promover uma maior estabilidade de cor, tem
sido preconizada a associagdo das duas técnicas (caseira
e de consultério). Essa associagdo (conhecida em
inglés como “jump start”) se inicia com uma sessdo de
clareamento em consultério, realizada com perdxido de
hidrogénio em altas concentracles e, posteriormente,
0 paciente conclui o tratamento com a técnica caseira
(DELIPERI; BARDWELL; PAPATHANASIOU, 2004). A
associacdo das duas técnicas para o clareamento de
dentes vitais possibilita obter melhores resultados,
pois reduz o tempo de tratamento e diminui a irritagao
gengival e a sensibilidade dental (DELIPERI; BARDWELL;
PAPATHANASIOU, 2004).

A teoria do clareamento envolve a dissociagao do
agente clareador com a liberagdo de radicais livres
de oxigénio que penetram através das porosidades
dos primas de esmalte e dos tubulos dentinarios,
provavelmente devido a permeabilidade dental e ao
baixo peso molecular (cerca de 30 g/mol) (GARCIA
et al., 2012). Através de uma reacdo de oxidagdo, os
pigmentos, que sdo macromoléculas de alto peso
molecular, sdo fragmentados em cadeias moleculares
menores, com isso através de um processo de difusdo
sdo parcialmente eliminados da estrutura dental. Além
disso, essas moléculas absorvem menos luz, tornando o
dente mais claro (GOPINATH et al., 2013).

Estudos tem demonstrado que alguns residuos
guimicos ativos, dentre eles o oxigénio dos peroxidos
de agentes clareadores podem permanecer aprisionados
na estrutura dental e a eliminagdo apenas com agua,
que ndo possui acdo antagonista ao oxidante, tem se
mostrado ineficaz para a eliminagdo desse peréxido de
hidrogénio residual (TABATABAEI et al., 2011; GARCIA
et al., 2012), proporcionando redugdo na resisténcia
adesiva de materiais resinosos nos casos que exigem a
substituicdo de restauracbes logo apds o clareamento
(DISHMAN et al., 1994; SPYRIDES et al., 2000; CAVALLI
et al., 2001; BASTING et al., 2004; CAVALLI et al., 2004;
MIGUEL et al., 2004).

De acordo com Torres et al. (2006) o oxigénio
residual pode diminuir a resisténcia a fratura do esmalte
e interferir na formacdo da camada hibrida, pois o
oxigénio poderia ficar preso dentro desta durante a
polimerizagdo. Além disso, também podem ocorrer

outras alteragles, tais como, mudanca na textura de
superficie, na composicdo, porosidade e dureza do
esmalte (TABATABAEI et al., 2011).

Para avaliar a resisténcia de unido ao esmalte
dental, ensaios mecéanicos tém sido utilizados e sua
confiabilidade tem sido demonstrada em diversos
estudos (OZCAN; VALANDRO, 2012; VANDERLETI;
BOTTINO; VALANDRO, 2013). Um destes ensaios
mecanicos sugeridos é a microtracdo, que foi introduzida
na odontologia na década de 90, no entanto algumas
pesquisas tem demonstrado que esse teste ndo deve ser
utilizado no esmalte dental, devido a fragilidade inerente
do tecido, podendo gerar resultados diferentes do real,
pois podem provocar trincas no esmalte (SHIMADA;
KIKUSHIMA; TAGAMI, 2002). Outro método que tem sido
preconizado para analisar pequenas areas de interface
adesiva em esmalte é o ensaio de microcisalhamento
(MCDONOUGH et al., 2002), que utiliza uma forga de
cisalhamento aplicada através de uma fina alga de acgo
inoxidavel.

Para que a adesdo nao seja comprometida, estudos
tem indicado ser necessario um periodo de espera
entre o término do tratamento clareador e a realizagdo
de restauracdes adesivas para que o oxigénio residual
possa ser eliminado, sendo que este periodo varia de
acordo com diferentes autores, de 7 dias (TABATABAEI
et al., 2011), 10 dias (SOUZA-GABRIEL et al., 2011), 14
dias (CADENARO et al., 2006; SALOMONE et al., 2012) e
21 dias (CAN-KARABULUT; KARABULUT, 2011; GULLER;
YAZDI; KOOHESTANIAN, 2012).

Entretanto, Este intervalo de tempo ndao condiz com
a expectativa do paciente em relagdo a conclusdo do
tratamento estético. Uma alternativa para a reducgdo
deste periodo de espera é o uso de agentes antioxidantes,
que agem como estabilizadores de radicais livres (BRAZ
et al., 2011), permitindo que a adesdo do compdsito ao
denteclareado sejarealizada com sucessoimediatamente
apds o tratamento clareador, pois neutralizam o fator
etioldgico responsavel pela incompleta polimerizagado
dos mondmeros resinosos (TURKUN et al., 2009).

Na tentativa de aumentar a resisténcia de unido
ao dente clareado e diminuir o tempo de espera para a
realizacdo do tratamento, varios tipos de antioxidantes
foram estudados, dentre eles a catalase (GOPINATH et al.,
2013), o ascorbato de sédio (TORRES; KOGA; BORGES,
2006; TURKUN et al., 2009; KIMYAI et al., 2010) e acido
ascérbico (NOMOTO et al., 2006), o extrato de sementes
de uva (proantocianidina) (VIDHYA et al., 2011), o cha
verde (BERGER et al., 2013), o resveratrol (VENTURINI
et al., 2010), a-tocoferol (vitamina E) (SASAKI et al.,
2009), entre outros.

A neutralizagdo dos radicais livres é um processo
natural que ocorre no organismo e resulta na oxidagao
do agente neutralizador, que é classificada em:
prevencdao em tempo integral e a desintoxicagao (ativa
e passiva). O papel da prevengdo de tempo integral é de
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evitar o excesso de producgdo de radicais livres e se da
pela inativacdo de moléculas, que sdo responsaveis pela
sua geragdo. Ja o de desintoxicacdo é baseado em trés
enzimas que compdem o sistema de base de um sistema
de defesa antioxidante, que sdo a superoxido dismutase,
catalase e peroxidase, que podem ser encontradas em
células em que o estresse oxidativo é maior, como
citosol, mitocondrias e peroxissomas (SCRIVER et al.,
1989).

A catalase é uma enzima que naturalmente existe no
corpo humano para regularizar os niveis de perdxidos,
pode ser encontrada no figado, rim e eritrocitos. Esta
enzima decompde rapidamente o perdxido de hidrogénio
em oxigénio e agua (TORRES et al., 2006).

Rotstein (1993), foi o precursor do uso de
antioxidantes, na tentativa de eliminar os efeitos
adversos do oxigénio residual pods-clareamento. Ele
analisou o efeito do uso da enzima catalase aplicada
por 3 minutos apds o clareamento dental interno,
comparando-a com o efeito de apenas sucessivas
lavagens com agua, e concluiu que nos dentes tratados
com catalase houve uma significativa redugdao do
peréxido de hidrogénio residual.

O ascorbato de sodio é um hidro-antioxidante,
encontrado em fluidos bioldgicos, derivado do acido
ascorbico. E composto de vitamina C e sédio, sendo que
seus sais sdo considerados ndo-tdxicos e amplamente
utilizados na industria alimentar como antioxidantes
(LAI et al., 2001, LAI et al., 2002; KAYA; TURKUN,
2003). Em medicina cosmética é usado como indutor da
formagdo de colageno e na odontologia, como agente
co-preventivo de doenga periodontal.

Tem-se conhecimento de que o ascorbato de sddio é
uma substancia instavel, de cor amarelada e que se oxida
rapidamente, podendo levar a possiveis manchamentos
nos dentes recém-clareados (DSM, 2001). No intuito
de evitar esse possivel efeito adverso, se propde a
utilizagdo de um gel antioxidante a base de ascorbato
de sodio estabilizado (PI0502546-0), de cor branco-
translicida, quimicamente conhecido como ascorbato
de trisédio monofosfatado ou ascorbil fosfato. O ascorbil
fosfato é um po6 branco, facilmente solivel em agua em
concentracdo de até 50% em pH basico (DSM, 2002).

Agem como estabilizadores de radicais livres,
promovendo a redugdo de reatividade das espécies
derivadas do oxigénio e nitrogénio e, assim, é capaz
de prevenir o dano oxidativo para importantes
macromoléculas bioldgicas, tais como o DNA, proteinas
e lipidos (SOHEILI et al., 2003).

Em relagdo ao periodo de aplicagdo do antioxidante,
estudos (TURKUN; KAYA, 2004; BULUT; KAYA; TURKUN,
2005) encontraram que a resisténcia de unido da resina
composta aumentou apos o tratamento de dentes
clareados com ascorbato de sédio a 10% por 10 minutos.
Outros estudos (KIMYAI; VAFIZADEH, 2006; PAUL;
ROSALINE; BALAGOREL, 2007) demonstraram que o

uso de ascorbato de sddio gel ou solugdo a 10% por
3 horas neutralizou o efeito oxidativo do clareamento,
aumentando a resisténcia de unido do esmalte.
Entretanto, o uso de ascorbato de sddio por esse periodo
somado ao tempo utilizado para o clareamento pode
tornar-se clinicamente inaceitdvel (LAI et al., 2002).

Esse tempo de aplicagdo foi discutido por Kaya et al.
(2008), que apontaram que a eficiéncia da remocdo dos
radicais livres pelo ascorbato de sédio a 10% acontece
a partir de 60 minutos de aplicagdo direta sobre a
estrutura clareada. Dabas et al. (2011), relataram que
o aumento da resisténcia de unido a dentes clareados
é diretamente proporcional ao tempo de aplicagdo do
ascorbato de sddio.

Existem duas apresentacdes de ascorbato de sddio,
o hidrogel de ascorbato de sddio e a solugdo de ascorbato
de sédio. A melhora dos valores de resisténcia de unido
foram observados em ambas as formas utilizando a
mesma concentragdo no clareamento de dentes vitais
(CAN-KARABULUT; KARABULUT, 2011).

O acido ascoérbico apresentou-se capaz de elevar a
resisténcia de unido em esmalte dental clareado com
perdxido de carbamida quando aplicado por 180min.
Mas ndo apresentou eficacia quando utilizado sobre
dentes que sofreram clareamento com perdxido de
hidrogénio (NOMOTO et al.,, 2006). Os resultados de
Muraguchi et al. (2007) foram divergentes e o acido
ascoérbico foi eficiente para o uso apds o clareamento em
dentes vitais com peroxido de hidrogénio ou perborato
de sédio quando associado a um sistema adesivo
autocondicionante de 2 passos.

Outro antioxidante pesquisado na busca de diminuir
o tempo entre o clareamento dental e a restauracdo em
resina composta, assegurando uma eficiente resisténcia
de unido é a Proantocianidina (complexos oligoméricos
de proantocianidinas - OPCs) derivados do odleo de
semente de uva. A proantocianidina (PA) tem sido
reportada por estabilizar e aumentar a ligagdo cruzada
exogena de tecidos a base de colageno (CASTELLAN et
al., 2011), pelas ligagdes de hidrogénio entre o hidroxilo
fendlico e os grupos cabonilo e amida da proteina (HAN
et al., 2003).

Este composto ocorre naturalmente nos metabdlitos
de plantas, sendo amplamente disponivel em frutas,
vegetais, castanhas, sementes, flores e cascas (FINE,
2000). Apesar da PA ser conhecida primeiramente por sua
atividade antioxidante, este composto tem sido relatado
também por demonstrar agGes antibacteriana, antiviral,
anticarcinogénica, anti-inflamatoria, antialérgica e
vasodilatadora (FINE, 2000).

Além disso, o extrato da semente de uva rico em
PA aumentou as propriedades mecanicas da dentina
desmineralizada, tais como: moddulo de elasticidade
(CASTELLAN et al., 2010a; dos SANTOS et al., 2011a; dos
SANTOS et al., 2011b), nanodureza (dos SANTOS et al.,
2011a; dos SANTOS et al., 2011b), resisténcia coesiva
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(CASTELLAN et al., 2010a; LIU et al., 2011) e resisténcia
de unido dente restauragdo (CASTELLAN et al., 2010a;
FANG et al., 2012; SRINIVASULU et al., 2012).

A aplicagdo de proantocianidinas a 5% em substratos
que foram clareados com perdxido de hidrogénio a 38%
por 10 min apresentou resultados de resisténcia de
unido significantemente maiores em comparagdo ao uso
do ascorbato de sbédio a 10% (VIDHYA et al., 2011).

O cha verde, originario da planta Camellia Sinensis,
ja evidenciou resultados promissores na reducdo da
erosdo dentdria (MAGALHAES et al.,, 2009), como
agente antimicrobiano (YOO et al., 2011), na redugdo
da inflamagdo gengival (MARUYAMA et al.,, 2011) e
atualmente vem sendo estudado quanto ao seu poder
antioxidante para aumentar a resisténcia de unido de
dentes clareados (BERGER, et al., 2013). O mesmo
contém principalmente flavondides ou catequinas de
epigalocatequina galato (EGCG), epigalocatequina (EGC),
epicatequina galato (ECG) e epicatequina (EC) (CHAN et
al., 2011; HORZIU et al., 2009). Estudos relatam que o
cha verde apresenta propriedades antioxidantes, e estas
s&o atribuidas as catequinas das EGCG e EGC (HORZIU
et al., 2009).

Essa capacidade antioxidante de compostos
fendlicos é devido principalmente as suas propriedades
de d6xido reducdo podendo assim absorver e neutralizar
radicais livres, quelando o oxigénio singlete (molécula de
oxigénio em estado altamente energético, que pode ser
gerada pela transferéncia de energia de uma molécula
excitada por luz visivel ou ultravioleta) e triplete ou
decompondo perdéxidos aumentando assim a resisténcia
de unido do composto ao esmalte clareado (DEGASPARI;
WASZCZYNSKYJ, 2004).

O resveratrol (3,4,5-trihidroxiestibeno) é uma
fitoalexina produzida por plantas, sua produgdo ocorre
em resposta ao stress causado pelo ataque fungico,
dano mecanico ou irradiagdo de luz ultravioleta (WANG;
XU; LI, 2008). Esse bioativo € sintetizado por plantas
sob duas formas isGmeras: trans-resveratrol e cis-
resveratrol; para fins terapéuticos € obtido de extratos
de uvas francesas Vitis vinifera, bem como em bebidas
oriundas da planta, pois estas apresentam altas
concentracbes deste composto antioxidante (JANG;
CAI, 1997), sendo superior aos tradicionais suplementos
como acido ascorbico e vitamina E (WANG; XU; LI, 2008;
VENTURINI et al., 2010; KOO; MONTMINY, 2006).

Seu mecanismo de agao envolve o sequestro de
espécies reativas de oxigénio (EROS), atuando como
quelante de metais e modulando enzimas envolvidas
em estresse oxidativo (BLANDER; GUARENTE, 2004).
A atividade antioxidante de compostos fendlicos,
como o resveratrol, € principalmente devida as suas
propriedades de oOxido-redugdo, as quais podem
desempenhar um importante papel na absorgdo e
neutralizagcdo de radicais livres, quelando o oxigénio ou
decompondo perdéxidos (BRENNA; PAGLIARINI, 2001;

ZHENG; WANG, 2001).

A vitamina C (VC) e a vitamina E (VE), hidrossoltvel
e lipossoluvel, respectivamente, sdo consideradas
antioxidantes efetivos. Estas vitaminas estdo envolvidas
na manutencdo de reagdes anti-oxidativas e na
protecdo contra a peroxidagdo lipidica causada por
espécies reativas de oxigénio (EROS) formados durante
a resposta inflamatdria ou mesmo gerados durante as
atividades metabdlicas normais das células (UPADHYAY;
MISRA, 2009).

A VE é composta por uma mistura de Tocoferois
e Tocotriendis, sendo que ambos apresentam quatro
isdbmeros (a, B, O e d) (AGGARWAL et al., 2010).
Porém, a acdo antioxidante é mediada pelo isbmero
alfa-Tocoferol (a-T), o qual possui a capacidade
de incorporar-se na membrana celular e impedir a
propagacdo da peroxidagdo lipidica (UPADHYAY; MISRA,
2009). Alguns pesquisadores avaliaram o efeito protetor
do a-T e verificaram sua capacidade de estabilizar a
membrana celular, e assim impedir a propagagao do
estresse oxidativo, aumentando a viabilidade celular
e a quantidade de antioxidantes endoégenos (AZZI;
STOCKER, 2000; NEGIS et al., 2007; UPADHYAY; MISRA,
2009).

Diversos estudos sobre a acdo do a-T tém sido
desenvolvidos dentro da area médica devida sua agdo
coadjuvante no tratamento de algumas doengas, tais
como aterosclerose, diabetes, mal de Alzheimer e céncer,
pois impede, ou pelo menos reduz eventos oxidativos
(MUNTEANU; RICCIARELLI; ZINGG, 2004; MAZLAN et
al., 2006; SHINGU et al., 2011).

Com relagdo ao clareamento dental, a incorporacgdo
de a-T na membrana celular poderia prevenir o
desencadeamento da peroxidacdo lipidica provocada
pelos EROS que penetram através do esmalte e dentina
e atingem o tecido pulpar (BUETTNER, 1993). Estudos
comprovaram que a incorporagao de a-T na membrana
de células (Linfocito T) ocorre entre 24 e 27 horas (SAITO
et al., 2003), sendo que para as células vermelhas esta
incorporagdo ja se apresenta completa no periodo de 24
horas (CHEESEMAN et al., 1995).

Majd et al. (2003) avaliaram o efeito protetor
de alguns antioxidantes, como o Trolox, analogo da
vitamina E, especificamente do isbmero a-Tocoferol,
e do ascorbato de sddio contra os efeitos toxicos de
materiais odontoldgicos de origem resinosa. Para isto,
células de linhagem fibroblastica oriunda de gengiva
humana foram utilizadas para o cultivo celular. Os
extratos obtidos dos materiais resinosos apds 24 horas
foram colocados em contato com as células e mantidos
por mais 24 horas para posterior analise da viabilidade
celular. Além disso, os autores quantificaram a presencga
de ions metalicos e de antioxidantes enddgenos como a
Glutationa. Observou-se que o ascorbato de sddio ndo
apresentou efeito protetor em relagdo aos materiais que
continham ions metalicos na sua composicdo. Porém, o
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a-T hidrossollvel na concentragdo de 3 mM apresentou-
se eficaz contra os efeitos toxicos de materiais resinosos.

A utilizacdo de substancias antioxidantes apds a
técnica de clareamento dental pode ser importante, ndo
s6 para restaurar resisténcia de unido apos o tratamento,
mas para a possivel protegdo de células pulpares contra
a agressdo imposta pelos componentes tdxicos do
clareamento realizado com materiais com capacidade
de difusdo transdentinaria (SASAKI; FLORIO; BASTING,
2009).

DISCUSSAO

O clareamento dental € um dos procedimentos clinicos
mais procurados pelos pacientes, visto que a questdo
estética ocupa lugar de destaque nos dias atuais. Suas
técnicas de aplicacdo ja estdo consolidadas pela literatura
e 0 acesso ao procedimento clareador, quer seja realizado
em consultério ou de forma caseira com uso de moldeiras,
é cada vez mais facil. Por ser uma técnica simples, de
facil manuseio e com uso de agentes clareadores de
baixa concentragdo, o clareamento caseiro ainda é o mais
utilizado (HAYWOOD; HEYMANN, 1989; SOARES, 2008).

No entanto, muitas das vezes o clareamento dental
por si s6 ndo é capaz de assegurar a expectativa dos
pacientes, levando a associagdo do mesmo com técnicas
restauradoras em resinas compostas. Porém, grande
dificuldade estd relacionada a baixa adesividade dos
materiais restauradores estéticos ao esmalte recentemente
clareado, o que faz necessario tempo de espera entre a
conclusdo do clareamento e o procedimento restaurador
subsequente.

A perda de adesividade da resina ao esmalte esta
relacionada com a possivel presenca de oxigénio residual,
que interfere na polimerizagdo da mesma (LAI et al., 2002;
CAVALLI, 2001), formando bolhas geradoras de tensdo
(TORNECK et al., 1992; DISHMAN et al., 1994; LAI et al.,
2002) e uma menor adaptagao e penetragao dos tags em
esmalte (PERDIGAO et al., 1998). Essas alteracdes que
ocorrem na estrutura do esmalte sdo resultado também
de um aumento da porosidade que se manifesta por
uma aparéncia sobre-condicionada com perda da forma
prismatica (BEM-AMAR et al.,, 1995). Além disso, outros
fatores importantes que poderiam ter contribuido para a
diminuigdo da resisténcia de unido que inclui perda de calcio,
diminuicdo da microdureza e alteragdes na substancia
organica (TIMPAWAT et al., 2005).

Com o objetivo de evitar falhas adesivas na interface
material restaurador e superficie dental, um periodo de
espera variavel de atétrés semanas é recomendado (TITLEY;
TORNECK; RUSE, 1992; CAVALLI et al., 2001; ATTIN et al.,
2004; UNLU; COBANKARA; OZER, 2008) uma vez que a
reducdo na resisténcia de unido da resina composta ao
esmalte ou dentina apds o tratamento clareador tem sido
demonstrada como temporaria (MCGUCKIN; THRMOND;
0OSOVITZ, 1992).

Uma variedade de antioxidantes tem sido pesquisada
por se mostrar capaz de remover o perdxido de
oxigénio residual, de modo a neutralizar os radicais
livres remanescentes (DROGE, 2002). Uma substéncia
antioxidante pode ser definida como sendo uma substancia
quimica que inibe o processo de oxidagdo, ou qualquer
substancia que, quando presente em baixa concentracdo,
comparada a do substrato oxidavel, diminui ou inibe
significativamente a oxidagdo daquele substrato. Do ponto
de vista bioldgico, pode-se definir antioxidantes como
compostos que protegem sistemas bioldgicos contra os
efeitos potencialmente danosos de processos ou reagoes
que promovem a oxidagdo de macromoléculas de estruturas
celulares (ABDALLA, 2000).

Dentre os antioxidantes mais citados encontram-se
0 acido ascérbico e seu derivado, o ascorbato de sddio.
Contudo o acido ascérbico ndo tem sido recomendado
devido a sua acidez (BRISO et al., 2012).

Resultados apresentados por Nomoto et al. (2006)
sugerem que o uso do acido ascorbico melhora a adesdo
quando aplicado durante 2h, mas os resultados de
resisténcia a microtracdo apresentaram-se inferiores aos
grupos sem tratamento, e quando realizado durante 3 horas
em antioxidante ndo apresentou diferengas significativas
para o grupo sem clareamento. Esses resultados vao
de encontro com os resultados de Lai et al. (2002) que
também obtiveram bons resultados com um tempo minimo
de aplicagdo do agente antioxidante (durante 3 horas).

Em contrapartida, a solugdo de ascorbato de sddio
a 10% tem demonstrado ser efetiva para neutralizar o
oxigénio singleto e os subprodutos gerados na superficie da
dentina, favorecendo a ades&o e aumento da resisténcia de
unido do sistema adesivo a dentina, além de evitar falhas
adesivas e compensar a diminuigdo da resisténcia a fratura
em dentes endodonticamente tratados e clareado (LAI et
al., 2001; KIMYAI; VALIZADEH, 2006; KIMYAI; VALIZADEH,
2008; TURKUN; CELIK; KAYA; ARICI, 2009; KHOROUSHI;
FEIZ; KHODAMORADI, 2010).

Tabatabaei et al. (2011), ao avaliarem o uso do
ascorbato de sédio a 10% como antioxidante aplicado por
5 e 10 minutos apds o clareamento dental com perdxido
de carbamida a 35% em incisivos bovinos e posterior
restauracdo adesiva, comparado com a imersdo em agua
destilada por 7 dias e restauragdo apds esse tempo,
obtiveram como resultado de cisalhamento, que os grupos
com o uso do agente antioxidante apresentaram menor
resisténcia de unido que o grupo que foi mantido em agua
destilada por 7 dias.

Por outro lado, no estudo de Freire et al. (2009) foi
verificado que a reacdo entre perdxido de hidrogénio e
ascorbato de sddio foi rapida e que 5 minutos foi tempo
suficiente para que o antioxidante fizesse a redugdo dos
efeitos adversos do gel clareador. Os autores relatam que
um tempo de aplicagdo de 5 minutos é adequado para
condicBes clinicas e também permite que procedimentos
de adesdo sejam iniciados mais cedo, eliminando o tempo
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de espera de 2-3 semanas apds o clareamento sugerido
por muitos autores (CAVALLI et al., 2001; BASTING et al.,
2004; MIGUEL et al., 2004).

No que diz respeito ao tempo de aplicagdo desta
substancia antioxidante (AS) alguns autores (TURKUN;
KAYA, 2004; BULUT et al., 2006; GOKCEB et al., 2008)
propuseram o uso de ascorbato de soddio durante 10
minutos e relataram que os efeitos adversos do agente
clareador foram invertidos com éxito. Por outro lado,
alguns autores relatam que este periodo independe do
tipo e da concentragdo do peroxido utilizado, sendo o seu
uso preconizado até 1/3 do tempo de aplicagdo do gel de
clareamento (LAI et al., 2002; TURKUN et al., 2004).

O estudo realizado por Khoroushi; Aghelinejad (2011)
detectou a reversao dos efeitos adversos dos radicais livres
com o uso do ascorbato a 10% associado com sistemas
auto condicionantes ou ndo, em trés situacdes, imediato,
uma semana, € com o uso do ascorbato. Independente
do sistema adesivo utilizado quando associados com o
ascorbato de sddio mesmo de forma imediata apresentaram
resultados satisfatdrios para o teste de microcisalhamento.

Miranda et al. (2013) ao avaliarem o efeito da aplicagdo
do antioxidante ascorbato de sodio por 60 minutos apds o
clareamento dental, verificaram que a resisténcia de unido
foi igual estatisticamente ao de dentes ndo clareados e ao
de dentes clareados e imersos em saliva humana por 7
dias. No entanto, esse tempo de 60 minutos, torna essa
estratégia inviadvel para o uso na pratica clinica.

Arantes et al. (2005) utilizaram a catalase apds o
clareamento dental e testaram a resisténcia adesiva desses
espécimes obtendo resultados promissores, pois o grupo
com catalase apresentou os mesmos valores de resisténcia
de unido que o grupo controle, que ndo foi clareado. Torres
et al. (2006), também utilizando a catalase e outros agentes
antioxidantes como o ascorbato de sddio, bicarbonato de
sodio e acetona compararam a resisténcia adesiva entre
esmalte e resina composta e concluiram que a aplicacdo
da catalase por 20 minutos foi o agente antioxidante que
proporcionou a maior resisténcia de unido, corroborando
com os estudos de Gopinath et al. (2013).

Garcia et al. (2012), testaram a atividade antioxidante
de diversos agentes como: ascorbato de sddio, acido
ascorbico, bicarbonato de sddio, catalase (Neutralize,
FGM- Produtos Odontoldgicos, Joinvile, SC, Brasil), entre
outros. Obtiveram como resultado que todos esses agentes
citados, apresentaram atividade antioxidante significativa.

Torres; Koga; Borges (2006), avaliaram o efeito
neutralizador de seis agentes antioxidantes, por 20 minutos
(ascorbato de sodio 10% -AS; Catalase-CA; Glutationa
Peroxidase-GP; Acetona-AC; Etanol-ET, Bicarbonato de
sodio 7%- BS) sobre a resisténcia de unido do esmalte
clareado com o gel de peréxido de hidrogénio 35%. Foi
observado que apenas a aplicagdo da Catalase (CA) resultou
em aumento significativo da resisténcia de unido.

O aumento da resisténcia de unido dente-restauracdo
apds o pré-tratamento da dentina desmineralizada com

extratos ricos em proantocianidinas (complexos oligoméricos
de proantocianidinas - OPCs) derivados do 6leo de semente
de uva, tem sido reportado, pela indugdo de ligagbes
cruzadas no colageno (AL-AMMAR et al., 2009; CASTELLAN
etal., 2010). A interagdo entre proantocianidinas e proteinas
tem sido postulada por quatro mecanismos: (1) interacées
covalentes, (2) interagGe idnicas, (3) interagbes por pontes
de hidrogénio, ou (4) interacGes hidréfobas (BEDRAN-
RUSSO et al., 2007). A aplicagdo de proantocianidinas
5% em substratos que foram clareados com perodxido de
hidrogénio a 38% por 10 minutos apresentou resultados
de resisténcia de unido significativamente maiores em
comparagdo ao uso do ascorbato de sodio a 10% (VIDHYA
et al.,, 2011). Resultados semelhantes foram encontrados
quando o OPCs foi associado a sistemas adesivos (ABRAHAM
et al., 2013).

Ozelin et al. (2013), avaliaram a capacidade de dois
agentes antioxidantes (cha verde 10% e ascorbato de
sodio a 10% na forma de gel, sendo os mesmos utilizados
por 15 minutos, 30 minutos e 1 hora) para inverter os
valores da resisténcia de unido apds clareamento com
perdxido de carbamida 10%. De acordo com os resultados
obtidos apenas o tempo de aplicagdo de 1 hora foi efetivo
no aumento da resisténcia de unido de acordo com o
trabalho de Carreira et al. (2012). O tempo de aplicagdo
de 15 e 30 minutos do gel de ascorbato de sdédio 10% e
do gel de cha verde 10% respectivamente, ndo diferiram
estatisticamente dos valores de resisténcia de unido ao
esmalte do grupo so clareado com peroxido de carbamida a
10%. Tais resultados corroboram com os achados de Kaya
et al. (2008); Schwertner et al. (2016) e Berger et al. (2013)
que avaliaram o efeito de diferentes tempos de aplicagdo
do ascorbato de sddio a 10% (na forma de gel e solug&o)
e cha verde a 10%, sendo que somente a partir do tempo
de 60 minutos foi efetivo para a reversao dos valores de
resisténcia de unido ao esmalte clareado.

Cavalli et al. (2005) verificou que o cha verde na forma
de gel foi capaz de remover perdxido residual, que interfere
na adesdo de resina ao esmalte apos clareamento e inibe
a polimerizagdo de resina, permitindo que o procedimento
adesivo seja executado imediatamente apos o clareamento.

Upadhyay; Misra (2009), avaliaram o efeito do alfa-
tocoferol (a-T) em contato com células odontoblastdides
MDPC-23 na utilizacgdo do peroxido de hidrogénio em
diferentes tempos de pré-tratamento. Observou-se que o
a-T quando em contato com células MDPC-23 por 1 hora, foi
capaz de reduzir o efeito toxico do perdxido de hidrogénio.
Tais dados corroboram com os estudos de Lima et al. (2010),
0s quais avaliaram a vitamina C, quando em contato com
células odontoblastoides MDPC-23 por 1 hora, na utilizacao
do perdéxido de carbamida.

Vargas et al. (2013), avaliaram quais concentragdes
de a-T (1, 3, 5 e 10 mM) associadas a variados tempos de
pré-tratamento (1, 4, 8 e 24 horas) de células MDPC-23,
podem prevenir, ou pelo menos reduzir, os efeitos toxicos
do perdxido de hidrogénio (PH) sobre este tipo celular. Os
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resultados mostraram efeito protetor do a-T para todos os
tempos de pré-tratamento e em todas as concentragdes
testadas. De maneira geral, observou-se, para o grupo onde
as células foram expostas apenas ao PH, ha persisténcia de
41% do metabolismo celular. Por outro lado, foi observado,
que quando as células MDPC-23 foram submetidas ao pré-
tratamento com diferentes concentragbes de a-T e em
seguida expostas ao PH, houve importante redugdo dos
efeitos toxicos do produto sobre as células em cultura. Este
dado confirmou a capacidade do a-T em proteger as células
odontoblastéides MDPC-23 contra os efeitos oxidantes
do PH. Além disso, foi demonstrado que quanto maior o
tempo de contato das células com o a-T, menores s&o as
concentracGes necessarias para obter-se o efeito protetor.

Dessa forma, o potencial terapéutico da VE é amplo,
sendo que a proposta de administrar esse composto vai
além da sua agdo antioxidante, capaz de inibir a peroxidacdo
lipidica, pois também pode atuar como agente anti-
inflamatorio na polpa, minimizando outros efeitos colaterais
negativos que podem ser causados pelo clareamento dental
(VARGAS et al., 2013).

CONCLUSAO

A presente revisao permite concluir que os compostos
antioxidantes empregados nas pesquisas odontoldgicas
analisadas neste trabalho, sugerem que o uso da solugao
de acido ascérbico influencia positivamente na resisténcia
de unido ao substrato dental clareado, quando o mesmo é
aplicado por 2 a 3h, porém n&o tem sido recomendado em
decorréncia da sua acidez e longo periodo de aplicagéo.
Em contrapartida, a solugdo de ascorbato de sédio a 10%
tem demonstrado efetividade quando aplicado por 5 e 10
minutos apods o clareamento. Tais dados s&o similares no
caso da utilizagdo das proantocianidinas (OPCs) em uma
concentragdo de 5% pelo tempo de 10 minutos. Quanto
a catalase a mesma apresentou efeito antioxidante e
efetividade de adesdo quando aplicada por 20 minutos.
Outros estudos mostraram que tanto o cha verde a 10%,
como o ascorbato de sodio a 10% (na forma de gel e
solugdo) somente apresentam efeito para a reversdo dos
valores de resisténcia de unido ao esmalte clareado, a
partir do tempo de 60 minutos, estando em similaridade
com o antioxidante alfa-tocoferol (a-T) ao se utilizar
maiores concentragdes, por outro lado, quanto maior o
tempo de contato das células com o a-T (24h), menores
sdo as concentracdes necessarias para obter-se o efeito
protetor.
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