EFEITO DO ASCORBATO DE SODIO SOBRE A RESISTENCIA DE UNIAO
EM DENTES CLAREADOS: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introducéo: O clareamento dental tem sido um tratamento amplamente utilizado para
restabelecer a estética do sorriso em casos de dentes manchados e/ou escurecidos.
Porém, é bem documentado que os agentes clareadores podem causar alteracGes na
estrutura dentaria, como por exemplo, a reducdo temporaria da resisténcia de unido de
resinas compostas ao esmalte e a dentina quando procedimentos restauradores sao
realizados imediatamente ap0s o clareamento. Esta reducdo pode ser explicada pela
presenca de peroxido residual liberada do agente clareador nos poros do esmalte e
dentina teoricamente atuando como um reservatorio de perdxido / oxigénio, 0 que
resulta na concentracdo de oxigénio nos tlbulos dentinarios, que impede a completa
polimerizacdo dos tags resinosos. Um intervalo de tempo de 24 horas a 4 semanas foi
proposto depois do clareamento para realizar o procedimento restaurador. Clinicamente,
este pode ser um longo periodo para o0s pacientes que procuram tratamento cosmético
imediatamente ap6s o clareamento. Vérios estudos tém sugerido a aplicagdo de
ascorbato de sodio (AS) para melhorar a resisténcia de unido aos dentes clareados. O
AS é um sal de sddio de acido ascorbico com um pH neutro, que possui uma potente
capacidade antioxidante capaz de neutralizar e inverte os efeitos de agentes oxidantes do
clareamento na estrutura dental. No entanto, h4 dados controversos sobre o efeito diante
de diferentes concentracfes e protocolos de aplicacdo do AS. Objetivo: Este trabalho
de revisdo de literatura visa discutir se 0 ascorbato de sodio efetivamente consegue
reverter a diminuicdo da resisténcia de unido dos dentes clareamentos com a resina
composta em procedimentos restauradores. Métodos: Os artigos utilizados para a
revisao foram fruto de uma busca eletrénica na base de dados PubMed no periodo de
maio a Julho de 2014. Na coleta ndo houve restricdo de idioma ou data de selecdo de
dados onde todos os artigos sdo originais, como critério de selecdo foram utilizados os
seguintes descritores: ascorbato de s6dio ou antioxidantes e clareamento com peroxido
de hidrogénio ou peroxido de carbamida. Resultados/Discussdo: O AS tem duas
formas de apresentacdo (solugcdo ou hidrogel), onde os estudos demonstraram que ha
diferenca entre a eficacia de ambas as formas em restaurar a resisténcia de unido nos
dentes clareados. A forma hidrogel deve ser aplicada por um periodo de tempo mais
longo, devido a sua baixa capacidade de penetracdo quando comparado com a solucdo,
pois os aditivos adicionados ao hidrogel pode reduzir a eficcia do material, diminuindo
assim a difusividade ascorbato. Por outro lado, foi relatado que quando as substancias
quimicas de AS sdo convertidos na forma de hidrogel, as taxas de liberagdo dos
principios ativos sdo muito mais lento do que na forma de solucdo, e os seu periodo de
eficiéncia pode ser muito mais longo sendo que a aplicacdo de uma solucdo de AS ¢
mais dificil, por conta da sua capacidade de escoamento, e devera ser aplicada varias
vezes no substrato antes da sua efetiva ligacdo. Outra vantagem da forma em hidrogel é
poder ser utilizada na mesma moldeira de clareamento caseiro, podendo ser aplicada
pelo proprio paciente reduzindo assim o tempo de consultorio. Em relacdo a
concentracdo de AS é preconizada nos estudos que a formula a 10% tem a capacidade
de neutralizacdo eficaz, sendo que outros estudos ndo demonstraram diferenca
estatisticamente significativa entre as concentragcdes de 10%, 20%, 25% ou 35%, na
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forma de solugédo ou gel. Portanto, 10% AS pode ser tdo eficaz como as concentragdes
elevadas em neutralizar os efeitos oxidantes de branqueamento e aumentando a
resisténcia de ligacdo. Os 10% SA tambem foi a concentracdo mais frequentemente
utilizados nos estudos, sendo considerado adequado para aplicacdo clinica na forma de
solucdo. O tempo necessério para a recuperacdo completa de niveis de resisténcia de
unido no clareamento tém sido relatados para variar de 1 minuto a 40 horas. Tem sido
relatado que o nimero de aplicacGes de o agente antioxidante é ainda mais importante
do que o tempo de contato com a estrutura do dente, devido a reacdo maxima de AS se
d& em cerca de um minuto diminuindo ap6s esse tempo substancialmente. Acredita-se
que a utilizacdo do AS ndo € prejudicial para a cavidade oral, entretanto, poucos
estudos sdo relatados na literatura sobre a interacdo de SA com os tecidos moles e duros
da cavidade bucal. Outro estudo verificou que o peroxido de carbamida 35%, seguido
pela aplicacdo de 10% SA ndo tem qualquer efeito negativo sobre a microdureza do
esmalte. Além disso, AS é capaz de proteger as células da polpa contra os efeitos
toxicos dos subprodutos lancados a partir do agente clareadores. Outros estudos tém
relatado que a AS reduziu também a infiltracdo e restaurou a diminuicdo da relacdo Ca/
P apbés o clareamento.Um ponto negativo deslustrando nos estudos é se este gel
permanecer por um longo periodo de tempo em contacto com o substrato dental, pode
inverter o resultado do clareamento. Além dos diferentes protocolos de aplicacdo AS,
outros fatores podem ter contribuido para os resultados diferentes quando se utiliza este
agente antioxidante, como a durabilidade antioxidante pode ser afetada pelas condic¢oes
de armazenamento (temperatura, tempo, luz, exposi¢cdo), assim como as caracteristicas
da dentina ( espessura, dureza e da concentracio de célcio). Conclusdo: E dificil
comparar os resultados das pesquisas devido a utilizacdo de diferentes protocolos de
aplicacdo do agente clareador e do ascorbato de sodio. Novos estudos devem ser
realizados para verificar a aplicabilidade clinica e os efeitos do AS em outras
propriedades dentarios.
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