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INTRODUÇÃO

Há alguns anos, clareamento dentário se tornou um dos tra-
tamentos mais procurados pelos pacientes com o objetivo de 
melhorar sua autoestima e inclusão social1. O peróxido de hi-
drogênio (H2O2) é o principal componente ativo presente nos 
géis clareadores atuais, podendo ser aplicado diretamente (di-
ferentes concentrações) sobre o esmalte dentário, ou ser obtido 
a partir da decomposição do peróxido de carbamida. Quando 
em contato com a saliva ou com o próprio tecido dentário, o 
peróxido de carbamida se dissocia em H2O2 e uréia. O H2O2 é de-
gradado em água e oxigênio, enquanto que a uréia é degradada 
em amônia e dióxido de carbono2,3. O H2O2 é um agente químico 
termoinstável com alto poder oxidativo, capaz de gerar outras 
espécies reativas de oxigênio, tais como íons hidroxila (OH-), pe-
ridroxil (HO2

-) e superóxido (O2
-). Esses radicais são capazes de 

degradar moléculas orgânicas complexas (cromóforos), as quais 
são responsáveis pela coloração do dente, resultando em redu-
ção ou eliminação do escurecimento dentário4,5.

O mecanismo de ação dessa técnica não está totalmente elu-
cidado, sendo que também não estão esclarecidos os efeitos 
dos agentes clareadores sobre os tecidos dentários e materiais 
restauradores. Ainda que muito procurado pelos pacientes, o 
clareamento traz alguns efeitos adversos, que vão desde a sen-
sibilidade dentária pós-tratamento até alterações nos tecidos 
dentários e materiais restauradores6. Já foi previamente relata-
do na literatura, que os agentes clareadores podem: 1) reduzir 
a microdureza de materiais restauradores e dos tecidos minera-
lizados dos dentes7,8; 2) aumentar a microinfiltração em restau-
rações de resina confeccionadas após o clareamento; e 3) alterar 
a morfologia superficial do esmalte e dentina4,9,10. Sendo assim, 
esse tratamento clareador pode atuar de maneira negativa sobre 
técnicas usualmente empregadas na Odontologia Restauradora. 

Dentre os materiais restauradores, a resina composta tem 
sido o mais utilizado por favorecer a estética e também propor-
cionar um tratamento mais conservador. A evolução da técnica 
adesiva, a qual emprega sistemas adesivos simplificados e no-
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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo principal, analisar 
a interferência do clareamento dentário com peróxido de car-
bamida (PC) a 10% sobre a resistência de união à dentina de 
restaurações de resina composta. Material e Método: Vinte ca-
vidades foram preparadas na face vestibular de dentes bovinos. 
Após condicionamento ácido e aplicação de agente adesivo nas 
paredes de dentina e esmalte, as cavidades foram restauradas 
com resina composta. Os espécimes foram divididos em grupos 
de acordo com tratamento na superfície de esmalte/restauração: 
G1 – controle (sem tratamento) e G2 (aplicação do gel de PC 
por 8h/dia, durante 14 dias). Após esse período, foram obtidos 
os corpos-de-prova em forma de palito com secção transversal 
de aproximadamente 0,81 mm2, os quais foram submetidos ao 

ensaio de microtração. As fraturas foram analisadas em lupa 
estereoscópica e classificadas em: coesiva da resina ou dentina, 
adesiva ou mista. Resultados: A análise estatística (ANOVA/ χ2) 
revelou que o fator tratamento interferiu na resistência adesiva, 
sendo que a resistência de união foi significantemente superior 
para os espécimes do grupo G2 (p<0,05). Fraturas adesivas pre-
dominaram em todos os grupos com valores que variaram de 
48,3% a 75%. Fraturas mistas foram às segundas mais obser-
vadas em G1 e falhas coesivas da resina para G2. Conclusões: 
Conclui-se que o clareamento caseiro utilizando gel com 10% de 
PC aumentou a resistência de união de restaurações adesivas à 
dentina.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento de dente, resistência à 
tração, dentina.
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vas tecnologias de polimerização, tem proporcionado o amplo 
emprego desse material restaurador em procedimentos clínicos. 
Embora os sistemas adesivos atuais apresentem satisfatório de-
sempenho adesivo imediato, ainda existem características do 
tecido dentinário que desestabilizam a união dente-restauração. 
Além das próprias características dos tecidos dentários, o em-
prego das diferentes técnicas do clareamento em dentes restau-
rados pode representar outro fator capaz de atuar negativamen-
te na união dente-restauração. Estudo recente demonstrou que 
o H2O2 afetou a estrutura tridimensional de compósitos levando 
a uma maior liberação de monômeros residuais, aditivos e pro-
dutos oxidativos não específicos11. Os autores acreditam que as 
espécies reativas originadas da decomposição do H2O2, as quais 
são capazes de quebrar ligações simples e duplas de carbono, 
foram responsáveis por essa alteração na estrutura dos compó-
sitos, levando a possíveis alterações em suas propriedades fí-
sicas e na força de união ao esmalte e dentina11. Dessa forma, 
a presença de restaurações em dentes submetidos ao clarea-
mento, permite a atuação desses agentes oxidantes na interface 
da união dente/restauração. Sabe-se que essa união é extrema-
mente sensível devido às características da própria dentina. Ex-
por essa interface a espécies reativas de oxigênio pode levar a 
oxidação, tanto de componentes da camada híbrida, como do 
adesivo, ocasionando aceleração do processo de degradação da 
interface adesiva. Alguns estudos demonstraram que a interface 
adesiva de restaurações de resina composta sofre degradação 
ao longo do tempo12,13. Porém, poucos são os estudos referentes 
ao efeito do tratamento clareador no processo de degradação da 
interface dente/restauração14,15. Portanto, o presente estudo teve 
como objetivo prinipal, analisar os efeitos na resistência adesiva 
à dentina de restaurações de resina composta após realização de 
clareamento dentário com gel de peróxido de carbamida a 10%. 

MATERIAL E MÉTODO

Seleção e distribuição dos dentes
Vinte dentes bovinos hígidos foram selecionados a partir dos 

seguintes critérios:
Critérios de inclusão: incisivos permanentes, inferiores, obti-

dos a partir de novilhos entre 20 e 30 meses de idade.
Critérios de exclusão: presença de cárie, trincas no esmalte, cál-

culo no terço médio da coroa, desgaste excessivo do terço inci-
sal, alterações morfológicas da coroa e hipoplasias de esmalte.

Após a obtenção dos dentes bovinos, restos de tecido perio-
dontal e outros resíduos foram removidos mecanicamente e a 
porção radicular foi separada da porção coronária com auxílio 
de discos diamantados dupla-face (KG Sorensen, Barueri, SP, 
Brasil). Em seguida os dentes foram fixados em placas de ma-
deira com godiva bastão de baixa fusão (Tipo I, Kerr Corpora-
tion, Washington, EUA) e cortados com auxílio de uma corta-
deira metalográfica (ISOMET 1000, Buehler Ltda., Lake Bluf, 
IL, EUA), com disco de diamante acoplado (11-4254, 4”x 0,012”/ 
série 15LC, Diamond Wafering blade, Buehler Ltda., Lake Bluf, 
IL, EUA), sob refrigeração com água, para realizar a separação 
das faces vestibular e palatina. Somente a face vestibular foi 
utilizada. 

Os dentes foram aleatoriamente distribuídos em 2 grupos, 
conforme apresentado na Tabela 1. 

Preparo cavitário
Preparos cavitários com 1,0 mm de altura, 0,7 mm de largura 

e 2,0 mm de profundidade foram realizados no terço médio da 
face vestibular dos dentes bovinos, com auxílio de ponta dia-
mantada cilíndrica (no    2094 KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). O 
preparo cavitário foi confeccionado com motor de alta rotação 
sob refrigeração constante, por meio de jatos de água/ar, para 
evitar o aquecimento da estrutura dental. Além disso, a cada 
três preparos cavitários a fresa foi trocada. Visando a padroni-
zação da profundidade do preparo cavitário em 2,0 mm, um 
batente de resina composta foi confeccionado na extremidade 
ativa das pontas diamantadas.

Os preparos cavitários das faces vestibulares dos incisivos 
bovinos foram preenchidos com resina composta Filtek™ Z350 
(3M ESPE, Irvine, Califórnia, EUA). Previamente, foi realizado 
o condicionamento com ácido fosfórico a 35% (Scotchbond, 3M 
ESPE, St. Paul, Minnesota, EUA) e aplicação de sistema adesivo 
(Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, Minnesota, EUA), tal 
como detalhadamente descrito abaixo.

Confecção das restaurações de resina composta
Após confecção das cavidades no terço médio da face vesti-

bular dos dentes, restaurações de resina composta foram reali-
zadas. Para isto, os materiais dentários utilizados para restaurar 
as cavidades foram manipulados e aplicados de acordo com as 
recomendações dos fabricantes. As restaurações foram realiza-
das da seguinte maneira:

Utilização do sistema adesivo Adper Single Bond 2 (3M 
ESPE, St. Paul, MN, EUA): aplicação do ácido fosfórico por 15 
segundos em dentina e 30 segundos em esmalte seguida de la-
vagem da cavidade com água e secagem com algodão esterili-
zado. Aplicação do adesivo por fricção, durante 15 segundos. 
Secagem com jato de ar por 5 segundos. Aplicação de uma se-
gunda camada de adesivo seguido de jato de ar por 5 segundos. 
Polimerização com aparelho de luz halógena (Curing Light XL 
300, 3M Dental Products, St. Paul, MN, EUA) por 10 segundos, 
com intensidade de luz igual a 450 mW/cm2, previamente de-
terminado por um radiômetro digital (Modelo 100 P/N 10503, 
Demetron Research Corporation, Danbury, CT, EUA).

A restauração cavitária foi realizada através da aplicação (es-
pátula Thompson) de incrementos de 1,0 mm da resina compos-
ta nanoparticulada fotopolimerizável Filtek™ Z350 (3M Dental 
Products, St. Paul, MN, EUA), na cor A2. A polimerização de 
cada incremento de resina foi realizada por luz halógena por 
um período de 20 segundos.

Após a confecção das restaurações, os espécimes foram ar-
mazenados por 24 horas estufa a 37ºC, com 100% de umidade. 

Procedimento clareador
O procedimento clareador foi realizado sobre toda a super-

fície vestibular dos dentes, tanto sobre a superfície da restaura-
ção, quanto nas suas margens contendo esmalte. Para esse estu-

Tabela 1. Identificação dos grupos controle e experimental

Grupos Número de amostras Condição experimental

1 10 Controle

2 10 Clareados
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do, foi selecionado o gel clareador, contendo 10% de peróxido 
de carbamida (Whiteness Perfect, FGM Produtos Odontológicos 
Ltda., SC, Brasil), o qual foi manipulado de acordo com as reco-
mendações do fabricante. Após aplicação sobre a superfície do 
dente, o agente clareador permaneceu por 8 horas, sendo que 
após este período o gel foi removido com utilização de gaze e 
água deionizada esterilizados e armazenado em saliva artificial 
por 16 horas, totalizando 24 horas para simulação de um tra-
tamento caseiro em que a aplicação do gel é realizada durante 
a noite. O procedimento de clareamento foi repetido durante 
14 dias, tal como recomendado pelo fabricante. Para o grupo 
controle, foi utilizado um gel placebo contendo 0,8% de carbo-
pol, água destilada e conservante (Phenochem®) preparado em 
farmácia de manipulação. Neste grupo controle, o gel placebo 
também foi aplicado por 8 horas e armazenado em saliva artifi-
cial por 16 horas, sendo submetido às mesmas etapas descritas 
para o grupo clareado.

Preparo dos espécimes para microtração
Os dentes foram fixados com godiva de baixa fusão em pla-

cas de madeira com a câmara pulpar preenchida com resina 
composta voltada para a madeira, permanecendo a superfície 
vestibular voltada para o disco diamantado da máquina meta-
lográfica. A área da restauração foi pintada de acordo com a re-
gião, utilizando-se para isto uma caneta fina para retroprojetor. 
A periferia da restauração foi pintada de vermelho e o centro de 
azul. Em seguida, os dentes foram cortados em fatias de 0,9 mm 
de espessura, perpendicularmente à interface adesiva. Após 
rotação do dente em 90º, os dentes foram novamente cortados 
em séries de 0,9 mm. Ao término dos cortes, foram obtidos es-
pécimes em forma de palitos, sendo que aqueles que apresen-
tavam área transversal de secção de, aproximadamente, 0,81 
mm2, selecionados para o teste de resistência de união. A área 
transversal foi mensurada com auxílio de paquímetro digital 
(Mod. 500-144B, Mytutoyo Sul Americana Ltda., SP, Brasil). Os 
cortes foram realizados em máquina metalográfica com peso de 
250 gf e velocidade de 300 rpm. Cada palito foi cuidadosamente 
inspecionado em lupa estereoscópica (Carl Zeiss, 475200/9901, 
Alemanha) com aumento de 30 vezes. Todos os palitos que 
apresentarem interface adesiva defeituosa, com irregularidades 
e/ou bolhas próximas à interface dente/restauração, foram des-
cartados do estudo.

Ensaio mecânico de microtração
Decorrido o tempo de armazenamento de cada palito, os 

testes de microtração foram realizados em máquina de ensaios 
mecânicos (Material Testing System, MTS 810, Mineapolis, MN, 
EUA), previamente ajustada para forças de tração com célula de 
carga de capacidade máxima de 1 kN. Os espécimes (palitos) fo-
ram individualmente fixados com adesivo de cianoacrilato (Su-
per Bonder Gel e Ativador 7456, Henkel Loctite Ltda, SP, Brasil) 
associado a um acelerador à base de cianoacrilato, sobre um dis-
positivo metálico adaptado na máquina de ensaios mecânicos, a 
qual atuou com velocidade de 0,5 mm/min.

Os movimentos de tração foram iniciados através de um pro-
grama computadorizado específico (Test Works, Star IV, MTS 
System Corporation, Mineapolis, MN, EUA), até o momento de 
rompimento do espécime. Então, os espécimes (palitos) foram 

armazenados em glutaraldeído 2% por 48 horas. Em seguida, 
as superfícies de ambas as partes dos espécimes (dentina e re-
sina) foram examinadas em lupa estereoscópica (Carl Zeiss, 
475200/9901, Germany) com 30X de aumento para determina-
ção do tipo de fratura, a qual foi classificada em: (1) coesiva da 
resina, (2) coesiva da dentina, (3) adesiva ou (4) mista.

Análise estatística
O valor de carga máxima (N) obtido por meio do teste de mi-

crotração foi dividido pela área de secção transversal (mm2) do 
respectivo espécime para a representação dos dados em mega-
pascal (MPa). Esses dados foram avaliados quanto a sua distri-
buição normal (Komogorov e Smirnov, p>0,05) e homocedasti-
cidade (Levene, p>0,05), permitindo desta forma a aplicação de 
testes paramétricos. Foi aplicado o teste de análise de variância 
a dois critérios fixos (“tratamento” e “localização do espécime”), 
considerando-se o nível de significância de 5% para a inferência 
dos resultados estatísticos. A associação entre as variáveis do 
estudo e o tipo de fratura foi avaliada pela aplicação do teste de 
qui-quadrado (χ2). 

RESULTADOS

Os dados de resistência de união (MPa) em função do trata-
mento realizado na superfície do esmalte/resina e da localização 
do espécime estão apresentados na Tabela 2. De acordo com os 
resultados do teste de análise de variância, apenas o fator “tra-
tamento” exerceu efeito significante sobre esses dados (p<0,05). 
Isso significa dizer que tanto o fator “localização do espécime”, 
assim como a interação entre os fatores, não foi significante 
(p>0,05). Dessa forma, é possível que valores de resistência de 
união significantemente superiores foram obtidos para os es-
pécimes pertencentes aos dentes que receberam a aplicação de 
peróxido de carbamida a 10% quando comparados aos espéci-
mes pertencentes aos dentes do grupo controle, ou seja, sem a 
aplicação do agente clareador. Isso foi observado tanto para os 
espécimes presentes na periferia quanto no centro da dentina 
presente na parede pulpar da restauração.

A distribuição do tipo de fratura para os grupos controle e 
tratado com PC a 10% e também em função da localização do 
espécime está apresentada na Figura 1. Fraturas adesivas pre-
dominaram em todos os grupos com valores que variaram de 
48,3% a 75%. Fraturas mistas foram as segundas mais observa-

Tabela 2. Resistência de união (MPa) a dentina de dentes bovinos após tratamento 
da superfície do esmalte/restauração com gel de peróxido de carbamida a 10%

Tratamento
Localização do espécime

Centro Periferia

Controle 16,6 (3,5) [36] A, b 17,7 (5,3) [37] A, b

Peróxido de 
carbamida 10% 23,8 (4,6) [31] A, a 21,9 (6,1) [29] A, a

Valores representam média (desvio-padrão) [número de espécimes].
Letras maiúsculas permitem comparações nas linhas enquanto que letras minús-
culas permitem comparações nas colunas. Médias seguidas de letras iguais não 
diferem estatisticamente (p>0,05).
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das, porém apenas para os grupos que não receberam a apli-
cação do agente clareador. Quando o peróxido de carbamida 
foi aplicado, falhas coesivas da resina foram mais frequentes do 
que falhas mistas. Por fim, fraturas coesivas em dentina foram 
observadas apenas quando o agente clareador foi aplicado, em-
bora em apenas 6,9% (2 espécimes) localizados na periferia da 
parede axial. 

A frequência de ocorrência dos diferentes tipos de fraturas 
também pode ser visualizada na Figura 1. O teste de qui-quadra-
do (χ2, p<0,05)) demonstrou haver associação significante entre 
o tipo de tratamento e o tipo de fratura. Dessa forma podemos 
esperar a ocorrência de fraturas adesivas e mistas quando da 
não aplicação do agente clareador (grupo controle), enquanto 
que fraturas adesivas e coesivas de resina são esperadas quando 
da aplicação de peróxido de carbamida a 10%.

DISCUSSÃO

Na Odontologia Moderna, têm sido empregadas diferentes 
terapias com o objetivo principal de melhorar a estética, sendo 
que tanto o clareamento dental como as técnicas de restauração 
adesiva estão fortemente inseridas nesse contexto. Entretanto, 
a associação entre esses dois tratamentos pode acarretar em al-
guns efeitos danosos à técnica restauradora, de forma que mui-
tos questionamentos ainda necessitam ser respondidos. Alguns 
estudos observaram efeitos deletérios dos agentes clareadores 
sobre as estruturas dentárias e restaurações, relacionados às 
propriedades mecânicas e biológicas16-18. Como o mecanismo 
de ação dos agentes clareadores envolve componentes oxidan-
tes, a possível atuação dessas espécies reativas nas ligações de 
carbono presentes na interface adesiva continua a ser alvo de 
pesquisas. Dessa forma, o presente estudo avaliou os efeitos do 
clareamento, utilizando gel de peróxido de carbamida a 10% so-
bre a resistência de união entre restaurações de resina composta 
e o substrato dentinário.

Diante da possibilidade dos géis clareadores de consultório 
(altas concentrações de H2O2) de gerar efeitos adversos, não so-
mente no âmbito mecânico, como também biológico, alguns au-
tores têm sugerido o uso de géis de PC. Isto tem ocorrido devido 
ao fato deste tipo de gel caseiro liberar baixas concentrações de 
H2O2. Além disto, esta liberação ocorre de forma lenta e gradual 

devido a presença do carbopol na composição do gel clareador 
de PC19, o que pode resultar em menor agressão as estruturas 
duras dos dentes e tecido pulpar18,20. Em estudo recente, Soares 
et al.18 (2011) observaram ausência de citotoxicidade trans-ame-
lodentinária significante sobre células odontoblastóides para 
um gel clareador com 10% de PC, mesmo após 14 aplicações 
consecutivas do produto sobre a superfície dental. 

Com relação às propriedades mecânicas, Moraes et al.21 (2006) 
avaliaram a rugosidade de superfície de resinas microparticula-
da e microhíbrida após aplicações de gel de PC a 10% e não ob-
servaram diferenças significativas comparada com o controle21. 
No entanto, existem controvérsias sobre o efeito dos géis clare-
adores a base de PC nas propriedades mecânicas de materiais 
restauradores. Moosavi e colaboradores22 (2009) desenvolveram 
um trabalho sobre os efeitos de um agente clareador conten-
do 15% de PC na interface dente/restauração, utilizando como 
material restaurador a resina composta e o ionômero de vidro 
modificado por resina. Os autores observaram redução da mi-
crodureza na margem dentinária de restaurações de resina com-
posta e na margem de esmalte de restauração com ionômero de 
vidro modificado por resina. Além disso, foi reportada redução 
da microdureza de um cimento de ionômero de vidro quando 
submetido ao clareamento com gel contendo 10% de PC16. 

No presente estudo foram utilizados incisivos centrais bovi-
nos devido às semelhanças estruturais entre dente humano e 
bovino, não apenas com relação ao número de túbulos denti-
nários e seu diâmetro interno, mas também a radiodensidade 
do esmalte e dentina23. Além disso, a face vestibular do incisivo 
bovino permite a confecção de uma restauração de resina com 
dimensões suficientes para obtenção de um grande número de 
espécimes para realização dos testes mecânicos. Desta maneira, 
dentes bovinos têm sido amplamente utilizados para realização 
de diferentes tipos de estudos na odontologia, visando a avalia-
ção de propriedades mecânicas e biológicas24-26. Outro fator me-
todológico importante foi o armazenamento dos dentes bovinos 
em saliva artificial ao longo dos 14 dias de tratamento. Este tipo 
de solução de armazenagem tem sido utilizado a fim de simu-
lar uma situação mais próxima da encontrada clinicamente, po-
dendo proporcionar maior quantidade de minerais disponíveis 
para uma possível remineralização do espécime clareado com-
parado ao armazenamento em água6,27,28.

Com o objetivo de avaliar a adesão de materiais resinosos, foi 
utilizado, na presente pesquisa, o teste de microtração, o qual 
apresenta vantagens sobre os demais testes de resistência me-
cânica, tais como: 1) melhor conservação dos dentes; 2) melhor 
padrão de avaliação da resistência de união regional; 3) ade-
quada avaliação dos efeitos da espessura da dentina remanes-
cente; 4) menor possibilidade de ocorrência de falhas coesivas 
no substrato; e 5) favorável análise detalhada sobre a mesma 
amostra29-31. A partir dos resultados de microtração obtidos no 
presente estudo, foi observado que a resistência de união do 
grupo tratado com PC a 10% foi maior que a do grupo controle. 
Ao contrário do encontrado neste estudo, Cavalli et al.17 (2005) 
observaram redução da resistência de união entre o sistema ade-
sivo auto-condicionante Clearfil SE Bond com a dentina. Porém, 
para o agente adesivo Single Bond, não foram observadas dife-
renças significativas quando comparado ao grupo controle. No 
estudo de Cavalli et al.17 (2005) foi obtida uma superfície reta 

Figura 1. Frequência, em porcentagem, dos tipos de fraturas observados para 
os grupos controle e tratado com peróxido de carbamida 10% considerando-se a 
localização do espécime. Números incluídos nas colunas representam os valores 
absolutos.
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de adesão por meio de lixas, o que não reflete as verdadeiras 
superfícies de adesão encontradas clinicamente, as quais são 
geralmente irregulares, pois foram obtidas através do corte da 
dentina com brocas. Além disso, o agente clareador com 10% de 
PC foi aplicado diretamente na interface dos cortes já prepara-
dos para o teste de microtração, ou seja, a superfície de união 
adesiva foi super-exposta ao gel clareador. Em nosso estudo, o 
gel clareador foi aplicado sobre a restauração, de forma que os 
componentes do mesmo só entrariam em contato com a inter-
face restauração/dentina por meio da difusão pelo esmalte ou 
mesma pela interface adesiva. 

O fato dos resultados de resistência de união do grupo cla-
reado ter sido maior que o grupo controle pode ser explicado 
por uma possível reação do H2O2 com as gotículas de água que 
não foram eliminadas quando o sistema adesivo foi aplicado. 
Essa reação do H2O2 com as moléculas de água, possivelmente 
provocaria a eliminação dessas do local, o que favoreceria a di-
fusão do agente adesivo para o interior da camada de dentina 
desminerlizada pelo condicionamento ácido. O resultado dis-
to seria o aumento da resistência de união à tração do material 
dentário restaurador com o substrato dentinário. Apesar de a 
presente pesquisa ter demonstrado a ocorrência de aumento na 
resistência de união entre a resina composta e a dentina subja-
cente, a relevância clínica desse resultado deve ser avaliada com 
cautela, já que os experimentos in vitro não reproduzem todos 
os aspectos clínicos. 

Com relação à frequência do tipo de fratura resultante do tes-
te de microtração, houve predominância do tipo adesiva para 
ambos os grupos. A predominância desse tipo de fratura para 
todos os grupos permitiu que se fizessem comparações e infe-
rências sobre a atuação do H2O2 na resistência de união dentina/
restauração. No grupo tratado, o segundo tipo de fratura mais 
observado foi o do tipo coesiva de resina, a qual pode ser expli-
cado pela ação do H2O2 na rede polímérica da resina composta, 
resultando na dissolução dessa rede em monômeros residuais, 
reduzindo dessa forma a resistência da resina e, consequente-
mente, aumentando a frequência desse tipo de fraturas11. Po-
rém, o desenvolvimento de novas pesquisas in vitro e in vivo é 
necessário para esclarecer os resultados surpreendentes obser-
vados no presente estudo, particularmente quanto à contribui-
ção do clareamento dentário caseiro na resistência de união en-
tre dentina e resina restauradora. 

CONCLUSÕES

A partir dos resultados obtidos e baseado na metodologia 
empregada no presente estudo, foi possível concluir que o cla-
reamento dentário caseiro com peróxido de carbamida a 10% 
favoreceu a resistência de uma resina restauradora com o tecido 
dentinário. 
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ABSTRACT

Objective: The present study aimed to analyze the effects of 
tooth bleaching with 10% carbamide peroxide (CP) gel on the 
bond strength of resin composite restorations to dentin. Mate-
rial and Methods: Twenty cavities were prepared on the buc-
cal surface of bovine teeth. After acid etching and application of 
bonding agent on dentin and enamel, the cavities were restored 
with composite resin. The specimens were divided into groups 
according to treatment on the surface of enamel / restoration: 
G1 - control (no treatment) and G2 (10% PC gel application for 
8h/day during 14 days). After this period, the teeth were cut to 
produce beams with 0.81 mm2 cross-sectional area, which were 

subjected to microtensile test. The fractures were examined with 
a stereomicroscope and classified as cohesive in resin or dentin, 
adhesive, or mixed. Results: The statistical analysis (ANOVA / 
χ2) revealed that the factor treatment interfered with the bond 
strength, which was significantly higher for specimens of G2 
(p <0.05). Adhesive fractures occurred in most of specimens of 
both groups with values   ranging from 48.3% to 75%. Mixed frac-
tures were the second more frequent in G1 and cohesive resin 
failure in G2. Conclusion: It was concluded that tooth bleaching 
with 10% of PC increased the bond strength of adhesive restora-
tions to dentin.  

KEYWORDS: Tooth bleaching, tensile strength, dentin.
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