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RESUMO

O clareamento dental é um dos procedimentos mais procurados por pacientes que buscam um sorriso mais bonito e harmônico. Após o tratamento branqueador, muitas vezes há a necessidade de trocar ou fazer novas restaurações estéticas, porém, estudos demonstram que a reação de oxidação que ocorre no clareamento pode gerar redução da resistência de união de compósitos ao esmalte e dentina recém clareados. Portanto, essa revisão de literatura tem como objetivo avaliar a influência de agentes antioxidantes e analisar sua eficácia contra a redução da resistência adesiva de resina em estrutura dental. Teve como base de dados o Pubmed e Scielo, no qual foram selecionados artigos em inglês e português e que foram publicados depois dos anos 2000. Esse trabalho mostrou que a maioria dos artigos selecionados obtiveram resultados positivos em relação ao uso do Ascorbato de Sódio como agente antioxidante no dente clareado para melhorar a resistência adesiva, sendo a maioria deles estudos in vitro de espécimes de esmalte pós branqueamento. Outros estudos também sugeriram o uso de sistemas adesivos com diferentes tipos de solventes e outras técnicas, contudo não foi observada melhora na resistência de união. Portanto, o uso de agentes antioxidantes, principalmente o Ascorbato de Sódio, 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.
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INTRODUÇÃO
Nos dias atuais, as pessoas estão cada vez mais buscando se enquadrar nos padrões estéticos e inserido nisso, o sorriso branco e harmônico tem se tornado desejo de muitos pacientes. Tendo em vista isso, o clareamento dental se tornou um dos tratamentos mais procurados, com o objetivo de melhorar a estética do sorriso e sua autoestima e aceitação social em função do baixo custo relativo e simplicidade da técnica (REZENDE;SIQUEIRA;KOSSATZ, 2014).
Para a execução do clareamento dental vital utiliza-se peróxido de hidrogênio ou peróxido de carbamida em diferentes concentrações. Estas substâncias, em contato com o esmalte dental formam radicais livres que atuam nas moléculas de pigmento deixando-as menos complexas, menos cromatizadas e difusível no meio bucal, promovendo o branqueamento dos dentes. O clareamento dental pode ser realizado através de diferentes técnicas: clareamento caseiro, clareamento em consultório e a técnica associada de clareamento (REZENDE;SIQUEIRA;KOSSATZ, 2014). 
Na técnica de clareamento de consultório utiliza-se o peróxido de carbamida ou peróxido de hidrogênio em altas concentrações, podendo variar-se o tempo de aplicação de 20 minutos a uma hora.  A técnica caseira para o clareamento de dentes vitais se destaca por ser conservadora, simples e de baixo custo. Utilizam-se moldeiras individuais para a aplicação de agentes clareadores a base de peróxido de carbamida ou de hidrogênio sobre os dentes escurecidos (OLIVEIRA et al,2014).
A teoria do clareamento envolve a dissociação do agente clareador com a liberação de radicais livres de oxigênio que penetram através das porosidades dos prismas de esmalte e dos túbulos dentinários, provavelmente devido à permeabilidade dental e ao baixo peso molecular (cerca de 30 g/mol). Através de uma reação de oxidação, os pigmentos, que são macromoléculas de alto peso molecular, são fragmentados em cadeias moleculares menores, com isso através de um processo de difusão são parciamente eliminados da estrutura dental. Além disso, essas moléculas absorvem menos luz, tornando o dente mais claro. Estudos tem demonstrado que alguns resíduos químicos ativos, dentre eles o oxigênio dos peróxidos de agentes clareadores podem permanecer aprisionados na estrutura dental e a eliminação apenas com água, que não possui ação antagonista ao oxidante, tem se mostrado ineficaz para a eliminação desse peróxido de hidrogênio residual. O que frequentemente acontece é a necessidade de realizar restaurações estéticas logo após a execução do tratamento clareador para harmonizar a cor de restaurações pré-existentes com a nova tonalidade dos dentes ou de novos procedimentos restauradores estéticos, como o recontorno dental e fechamento de diastemas, nestas situações, estudos mostram que a adesão pode ficar comprometida devido à presença do O2 residual (GUASSO, 2014).

O que ocorre é diminuição da força adesiva entre o material restaurador e as estruturas dentais quando a restauração adesiva é realizada logo após o clareamento dental. Para contornar esse problema, recomenda-se aguardar um mínimo de 7 dias após o tratamento clareador para a realização dos procedimentos adesivos, visando a eliminação dos efeitos negativos causados pelo oxigênio residual. Com o intuito de diminuir ou eliminar o tempo de espera após o clareamento, foram testadas alternativas para acelerar a liberação do oxigênio residual, tais como remoção da camada superficial de esmalte, pré-tratamento do esmalte clareado com álcool, uso de adesivos que contêm diferentes solventes orgânicos. Recentes estudos avaliaram o efeito antioxidante do ascorbato de sódio nos valores de resistência adesiva entre a resina composta e as estruturas dentais clareadas. Tais estudos comprovaram que esse composto elimina o oxigênio residual, impedindo a diminuição da resistência adesiva aos substratos clareados, sendo considerada uma alternativa interessante quando os procedimentos restauradores precisam ser executados imediatamente após o clareamento (MARSON et al, 2007).
Os agentes antioxidantes, tais como os derivados do ácido ascórbico, agem como estabilizadores de radicais livres, apresentando-se como uma alternativa para diminuir o intervalo de tempo entre o clareamento e a restauração definitiva pois são capazes de neutralizar o aspecto responsável pela polimerização incompleta dos monômeros resinosos, permitindo que um procedimento restaurador seja realizado com sucesso e com perspectiva de longevidade, durabilidade adesiva e ausência de microinfiltração. Entretanto, o período de tempo para a utilização de antioxidantes sobre a estrutura dental ainda é empírico. As pesquisas realizadas padronizaram o tempo de 1/3 do período de clareamento, independente do tipo e da concentração do peróxido utilizado, e bons resultados têm sido alcançados com essa técnica(SILVA, 2006).
Uma grande quantidade de trabalhos investigaram o uso desses agentes antioxidantes, como também o uso de lasers de alta potência e a influência do sistema adesivo. Entretanto, essa revisão de literatura tem como objetivo avaliar a influência e eficácia de técnicas e agentes antioxidantes contra a redução da resistência adesiva de resina em estrutura dental.
METODOLOGIA
            Para essa revisão de literatura foram selecionados 100 artigos com as palavras-chave: “tooth bleaching”, “antioxidant” e “bond strength”. Desses artigos foram excluídos os que o título falava apenas sobre os efeitos do clareamento no esmalte e sua influência na adesão de compósitos e que não falavam dos agentes antioxidantes. Então, desses 100 restaram 50 artigos selecionados. Depois de ler o resumo de todos, o critério de escolha dos artigos foi que deveria ser escrito em inglês e também a abrangência do estudo, foram escolhidos artigos que não focassem em apenas um tipo de agente antioxidante mas falasse também de outras alternativas. Diante disso, restaram apenas 15 trabalhos para serem analisados nessa revisão, que foram publicados entre os anos de 2006 até 2014, e teve como base de dados Medline Plataforma Pubmed e Scielo.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Segundo Kimyai e Valizadeh (2008), fizeram um estudo com espécimes divididos em 5 grupos: (1) sem tratamento; (2) branqueamento (gel de peróxido de carbamida a 10%); (3) branqueamento + solução de ascorbato de sódio a 10%; (4) branqueamento + hidrogel de ascorbato de sódio a 10% e (5) branqueamento + hidrogel de ascorbato de sódio a 20%. As superfícies de dentina foram restauradas e testadas quanto à resistência ao cisalhamento. Com os resultados obtidos, concluiu-se que as formas de hidrogel e solução de ascorbato de sódio podem melhorar significativamente a resistência adesiva reduzida do compósito de resina à dentina, após um procedimento de clareamento com peróxido de carbamida a 10% não importando sua forma, seja em solução ou em hidrogel. 
No trabalho de Braz et al (2011), foram utilizados 22 incisivos bovinos, sendo divididos em 4 grupos experimentais de acordo com cada agente antioxidante, com dois subgrupos cada, variando o tempo de aplicação deste em 1 ou 10 minutos, todos submetidos ao mesmo agente clareador e o grupo controle foi apenas restaurado. Enquanto os demais grupos receberam tratamento com os respectivos agentes antioxidantes, ascorbato de sódio e associação deste com tissulfato de sódio, previamente ao procedimento restaurador. Os resultados, analisados estatisticamente indicaram um aumento no valor da resistência de união dos grupos clareados e tratados com ácido ascórbico, e uma redução quando em associação com tiossulfato de sódio, nos demais não houve melhora na resistência de união.
Na pesquisa feita por Turkun et al (2009), avaliaram o  efeito da forma de hidrogel de diferentes concentrações (2,5%, 5% e 10%) de ascorbato de sódio na resistência ao cisalhamento do compósito após o clareamento do esmalte com gel de peróxido de carbamida a 10% . As amostras foram restauradas e foram feitos testes de cisalhamento. Enquanto as amostras que não foram tratadas com antioxidante após o clareamento demonstraram forças de ligação ao cisalhamento significativamente menores e o grupo de gel de AS a 10% demonstrou forças de ligação significativamente maiores que o grupo controle, sem significância foram encontradas diferenças entre os demais grupos e grupo controle. Entre os grupos antioxidantes, apenas os grupos tratados com a solução a 10% e a forma a 10% de hidrogel de AS revelaram forças de ligação significativamente maiores do que o grupo branqueado sem antioxidante. Escores mais altos foram obtidos com gel de AS a 10% quando comparado com os outros grupos tratados com antioxidantes. Pode-se concluir que a forma de hidrogel a 10% de AS pode ser utilizada em procedimentos clínicos, e não na forma de solução. No entanto, o uso de hidrogel de ascorbato de sódio com concentrações inferiores a 10% pode não ser tão confiável quanto o uso desse agente na concentração de 10% para reverter a resistência da ligação comprometida.
Segundo Kaya, Turkun e Arici (2008), a duração do tempo influenciava consideravelmente na eficácia do ascorbato de sódio preparado na forma de gel. No presente estudo, espécimes de 70 incisivos bovinos foram divididos aleatoriamente em sete grupos: 1) clareamento, imerso em saliva artificial por sete dias; 2) colado imediatamente após o clareamento; 3) clareamento + gel de ascorbato de sódio(AS) a 10% por 10 minutos, 4) branqueamento + gel ascorbato de sódio 10% por 60 minutos, 5) branqueamento + gel AS 10% por 120 minutos, 6) branqueamento + gel AS 10% por 240 minutos e 7) branqueamento + gel AS 10% por 480 minutos. Após a preparação, um composto de resina de formato padrão foi aplicado a todas as amostras. O gel antioxidante mostrou-se eficaz para aumentar a resistência ao cisalhamento do compósito de resina ao esmalte. Para máxima eficácia, o gel antioxidante deve ser aplicado ao esmalte por pelo menos 60 minutos. À medida que o período de aplicação do antioxidante aumentava, a resistência de união do compósito no tecido esmaltado também aumentava. O aumento observado nos Grupos 5, 6 e 7 foi estatisticamente significante. A aplicação do gel antioxidante pelo paciente reduz o tempo gasto na clínica.

O estudo realizado por Khoroushi e Aghelinejad (2011), avaliou a resistência de união em dentes clareados com peróxido de carbamida a 20% em três situações : adesão imediata, após 14 dias e com associação de AS. Os sistemas adesivos autocondicionantes de frasco único apresentaram os piores resultados, mesmo quando associados ao AS, ou seja, sugerindo que esses sistemas adesivos promovam um condicionamento ineficiente quando associado a um antioxidante.
No ensaio realizado por Lima et al. (2011), comparou-se a eficiência do antioxidante em duas simulações de clareamento diferentes, uso de peróxido de carbamida a 16% por 14 dias e peróxido de carbamida a 35% em três aplicações de 15 minutos, a fim de descobrir se maiores concentrações de AS reduziam o seu tempo de aplicação. O uso de AS 40% tanto em única aplicação ou quando utilizado diariamente, resultou em valores resistência de união similar a de dentes não clareados. Entretanto, o tempo de clareamento e a concentração dos agentes clareadores não interferiram na eficiência da ação do AS e seu uso foi capaz de melhorar a resistência à fratura.
Os radicais livres liberados do peróxido de hidrogênio são moléculas muito instáveis, e supõe-se que o calor gerado pelo laser de Érbio(Er) em baixa intensidade de energia pode acelerar a eliminação desses e promover modificações nas superfícies no esmalte dental que favoreçam os processos adesivos, contudo esse efeito não foi evidenciado no estudo de Leonetti et al. (2011), que relataram que a aplicação desse laser causou ablação e não houve melhora da resistência de união, o uso do laser contribuiu negativamente com os valores de resistência de união, e que podem existir concentrações diferentes de radicais livres em relação a profundidade do esmalte dental em que se realizou o procedimento adesivo. Porém, o estudo realizado por Lago et al. (2011), demonstrou que a irradiação com laser de Érbio, pode favorecer a adesão em superfícies clareadas quando realizada 24 horas após o clareamento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Portanto, deve-se concluir que o uso de agentes antioxidantes como o Ascorbato de Sódio apresentaram resultados laboratoriais confiantes na remoção do radicais livres no esmalte dentário, aumentando a resistência adesiva de resinas compostas a dentes que sofreram tratamento clareador. Outros métodos como o uso de laser, mostraram controvérsias em seus resultados. Porém, para ambos os casos, não existem dados clínicos que suporte o seu uso com segurança, assim, o intervalo mínimo de 14 dias possibilita procedimento adesivo confiável.
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