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Resumo

Esta revisão de literatura teve por objetivo avaliar os efeitos dos agentes clareadores nas restaurações de resina composta. Para isso, foram 
realizadas buscas de artigos científicos sobre o assunto nas bases de dados Pubmed e Lilacs, publicados de 2002 até 2012. Foram avaliados 
os agentes clareadores à base de peróxido de hidrogênio e peróxido de carbamida, em diferentes concentrações, nas técnicas caseira e de 
consultório. As principais características das resinas compostas avaliadas foram a microdureza superficial, a rugosidade e a cor. A revisão da 
literatura revelou que a maioria das alterações na dureza superficial da resina composta ocorre devido à ação dos peróxidos na matriz resinosa 
do material restaurador. Também foi observado que os agentes clareadores aumentam a rugosidade superficial das restaurações de resina 
composta, sendo esse efeito dependente da concentração e da composição do agente clareador utilizado, das características químicas da resina 
composta e do tempo de tratamento. A cor do material restaurador também pode ser alterada após seu contato com peróxidos.  Pode-se concluir 
que os agentes clareadores alteram as características físicas das restaurações de resina composta.
Palavras-chave: Clareamento Dental. Peróxido de Hidrogênio. Resinas Compostas. Peróxidos.

Abstract
The aim of this review was to evaluate the effects of bleaching agents on composite restorations. Publications were searched in PubMed and 
Lilacs databases and the analyzed papers were published between 2002 and 2012. The bleaching agents evaluated were the hydrogen peroxide 
and the carbamide peroxide in different concentrations and techniques. The main characteristics of the composite resins were microhardness, 
roughness and color. The literature review revealed that most of the changes in the surface hardness of the composite occur due to the action 
of peroxides on the resin matrix of the restorative material. It was also observed that bleaching agents increase the surface roughness of 
composite resin restorations, and this effect was dependent on the concentration and composition of the bleaching agent used, the chemical 
characteristics of the composite resin and the period of the treatment. Finally, the color of the restorative material can also be changed after its 
contact with peroxides. It can be concluded that bleaching agents change the physical characteristics of composite resin restorations.
Keywords: Tooth Bleaching. Hydrogen Peroxide. Composite Resins. Peroxides.
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1 Introdução

A busca por um sorriso harmônico e com dentes mais 
brancos é um dos principais motivos que levam o paciente a 
procurar o tratamento odontológico. Esta preocupação com a 
estética não é exclusiva da sociedade moderna, pois existem 
relatos de que os gregos, na antiga civilização, já utilizavam 
o vinagre associado a substâncias abrasivas na tentativa de 
clarear os dentes1. 

O dente pode sofrer alterações de cor devido a dois fatores 
principais, classificados como extrínsecos e intrínsecos. Os 
primeiros representam pigmentos decorrentes da alimentação, 
uso do tabaco, acúmulo de biofilme e até mesmo a utilização 
de alguns medicamentos2. Esta pigmentação, na maioria dos 
casos, pode ser removida com facilidade, já que se trata de 
manchas superficiais2. Os fatores intrínsecos são decorrentes de 
alterações congênitas ou adquiridas. As alterações congênitas 
incluem modificações relacionadas à formação dos dentes, 
desordens genéticas e até mesmo a fluorose. Já as alterações 

adquiridas são induzidas por trauma e envelhecimento 
fisiológico3. Se as alterações de cor do esmalte dental forem de 
pequena intensidade, o clareamento dental pode ser indicado 
para devolver ao dente sua cor natural. Contudo, quando 
essas pigmentações apresentam grande intensidade, torna-se 
necessário intervir com procedimentos mais invasivos, como 
o desgaste e a realização de restaurações dentais diretas e 
indiretas2,3. 

O clareamento é considerado uma técnica pouco invasiva 
quando comparado às restaurações dentais diretas e às facetas 
de resina composta ou porcelana. O tratamento clareador pode 
ser realizado, basicamente, através de duas técnicas distintas. 
A primeira, conhecida como técnica caseira, tem como agentes 
clareadores o peróxido de carbamida em concentrações de 10 
a 22 %4,5 ou peróxido de hidrogênio em concentrações de 2 
a 7 % 6,7. A técnica é simples e o próprio paciente realiza o 
tratamento através da utilização de moldeiras individuais 
preenchidas com agente clareador de baixa concentração, por 
um período de tempo recomendado pelo cirurgião-dentista8.
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A técnica de clareamento caseiro se destaca pelo seu 
baixo custo, segurança e a utilização de gel clareador em 
concentrações mais baixas8. Em contrapartida, além do 
tempo de tratamento ser de até seis semanas, esta técnica 
apresenta como desvantagens a possibilidade de causar 
hipersensibilidade dental9, o contato do gel com áreas de 
recessão gengival e a impossibilidade de se evitar o contato 
do gel clareador com os materiais restauradores presentes nos 
dentes no momento do clareamento. Além disso, evolução 
do tratamento depende diretamente do paciente, já que a 
aplicação do agente clareador e a frequência de utilização da 
moldeira são de sua responsabilidade8.

Na segunda técnica de clareamento, conhecida como 
técnica de consultório, utiliza-se o peróxido de hidrogênio 
20 a 38% ou peróxido de carbamida 18 a 35%, podendo ou 
não estar associado á ativação do gel com a luz6. Devido à 
alta concentração do gel clareador, é necessária a utilização 
de barreiras gengivais fotoativadas ou isolamento absoluto 
da arcada dentária a ser tratada. Para a obtenção de um 
resultado satisfatório, são necessárias de duas a três sessões 
de clareamento10. Esta técnica de clareamento apresenta um 
tempo menor para se alcançar o efeito clareador desejado. Isso 
faz com que grande parte dos pacientes opte por esta técnica 
em busca de um tratamento mais rápido. Contudo, assim como 
o clareamento caseiro, o clareamento de consultório também 
pode provocar a hipersensibilidade dentinária11. 

Em alguns casos, os dentes a serem clareados apresentam 
restaurações de resina composta classe III e IV (Figura 1) que, 
muitas vezes, entram em contato com os agentes clareadores. 
Caso isso ocorra, o profissional deve ter conhecimento dos 
efeitos dos agentes clareadores nos materiais restauradores 
para que ele possa indicar ou não a substituição da restauração. 
Dessa maneira, um fator relevante a ser explorado na literatura 
é se o contato direto do gel clareador em restaurações de resina 
composta altera as propriedades físicas do material restaurador. 

org/). Foram utilizadas as palavras-chave clareamento dental, 
peróxido de hidrogênio, resinas compostas, peróxidos, tooth 
bleaching, hydrogen peroxide, composite resins, peroxides. 
Foram incluídos neste trabalho estudos originais, de revisão 
e do tipo caso clínico, nos idiomas inglês e português. 
Foram excluídos os manuscritos publicados fora do intervalo 
de tempo estipulado anteriormente e aqueles que não 
apresentaram informações suficientes para contribuir com o 
assunto estudado. Foram utilizados 63 artigos no total.

A constante e crescente procura por procedimentos 
estéticos tem levado muitos pacientes e, algumas vezes, 
até cirurgiões-dentistas, a utilizarem indiscriminadamente 
a terapia de clareamento dental, por ser considerado um 
procedimento supostamente não invasivo. No entanto, cresce 
o número de relatos sobre os efeitos adversos do clareamento 
dental, como a indução de alterações estruturais nos tecidos 
dentais duros12,13, nos tecidos moles bucais14,15 e também nos 
materiais restauradores1,16. 

Uma das maiores preocupações da Odontologia 
Restauradora é desenvolver materiais dentários que se 
assemelhem ao dente natural. Além de possuir propriedades 
estéticas, o material deve ter propriedades químicas e 
mecânicas satisfatórias, proporcionar boa adesão marginal 
com o tecido dental, ser de fácil manipulação e aplicação, 
ter custo acessível e longevidade. Atualmente, o material 
odontológico que mais se encaixa nestas características é a 
resina composta1.

As resinas compostas, também conhecidas como 
compósitos, são definidas como materiais poliméricos, 
repletos de ligações cruzadas, reforçadas por uma dispersão 
de vidro, cristais ou partículas inorgânicas e/ou pequenas 
fibras unidas à matriz por agentes de união17. Estudos relatam 
que é comum encontrar dentes restaurados com resina 
composta que serão submetidos ao clareamento dental18-29. 
Graças às suas propriedades estéticas, este material é o mais 
utilizado na odontologia para a restauração de cavidades e 
defeitos do esmalte em dentes anteriores. Isso faz com que 
o número de pesquisas sobre as alterações nas propriedades 
físicas e químicas da resina composta, quando submetida aos 
procedimentos clareadores, aumente a cada dia.

Estudos prévios verificaram o comportamento dos tecidos 
duros e das restaurações de resina composta em relação 
aos agentes clareadores peróxido de carbamida e peróxido 
de hidrogênio19-23. Esses efeitos incluem modificações na 
morfologia da superfície das resinas, na rugosidade, na 
microdureza e na alteração de cor do material restaurador. 
Assim, os efeitos do contato do gel clareador com os materiais 
restauradores serão revisados em tópicos para proporcionar 
um entendimento mais amplo e organizado do assunto.

2.2 Efeitos dos agentes clareadores na microdureza da 
resina composta

Uma das propriedades físicas de maior relevância da resina 
composta é a dureza superficial. A dureza é uma propriedade 

Figura 1: Restaurações de resina composta 
classe III na distal dos dentes 11 e 21

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia 

Este trabalho revisou os artigos mais relevantes sobre 
os efeitos dos agentes clareadores em restaurações de resina 
composta, publicados no período de 2002 até 2012. A busca 
bibliográfica foi realizada nos bancos de dados PubMed 
(http://www.pubmed.com) e Lilacs (http://lilacs.bvsalud.
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empregada para se predizer a resistência ao desgaste de um 
material e sua capacidade de desgastar estruturas dentais 
opostas. Dentre as propriedades relacionadas com a dureza 
de um material estão a resistência à compressão, limite de 
proporcionalidade e ductilidade24. A microdureza das resinas 
compostas é influenciada pela quantidade de partículas 
de carga. Uma redução da dureza superficial pode ocorrer 
devido a perda de carga inorgânica na superfície do material 
restaurador.

O peróxido de hidrogênio, além de ter uma elevada 
capacidade de oxidação e redução através da geração de 
radicais livres, possui alta capacidade de difusão. Os peróxidos 
são capazes de induzir a quebra oxidativa das cadeias de um 
polímero. Assim, as ligações duplas do polímero que não 
reagiram tornam-se altamente vulneráveis, contribuindo para 
a diminuição da dureza do material resinoso25.

Os efeitos de dissolução da resina composta pelo agente 
clareador dependem da profundidade de penetração do 
agente nos materiais restauradores. Se o material restaurador 
apresentar grande quantidade de moléculas de alto peso 
molecular unidas através de ligações cruzadas, o agente 
clareador pode demorar mais para se difundir através das 
ligações. 

Dessa maneira, o efeito dos agentes clareadores nas 
resinas compostas depende da composição do material, da 
concentração do gel clareador e do tempo de contato entre os 
materiais26. 

Malkondu et al.27 avaliaram a microdureza de duas resinas 
compostas nanoparticuladas após o contato do material 
restaurador com o peróxido de hidrogênio a 10% e peróxido 
de carbamida a 20%. Os autores concluíram que uma resina 
composta nanoparticulada, cuja matriz orgânica é formada 
de UDMA, Bis-EMA e quantidades menores de TEGDMA, 
é mais resistente à ação do agente clareador. Este material 
possui alto peso molecular e pouca quantidade de ligações 
duplas entre suas moléculas por unidade de peso. Estas 
ligações são fortemente unidas e, desta maneira, o agente 
clareador encontra maiores dificuldades para penetrar até as 
camadas mais profundas do material restaurador. 

Sharafeddin e Jamalipour28 avaliaram os efeitos do 
contato do peróxido de carbamida a 35 % com resinas 
compostas híbridas e microparticuladas. Esta pesquisa 
procurou simular um clareamento realizado no consultório, 
onde o gel permanecia em contato com as amostras por 30 
minutos por semana, durante três semanas. De acordo com os 
autores, os materiais restauradores não apresentaram alteração 
da microdureza superficial, o que concorda com resultados 
anteriores obtidos por outros autores29. 

A alteração da dureza das resinas compostas também 
depende do gel clareador que entra em contato com o material 
restaurador. De acordo com Lima et al.30, uma resina composta 
micro-híbrida sofre alteração em sua dureza superficial quando 
em contato com o peróxido de carbamida a 16%, e o mesmo 
material não apresenta alterações em sua dureza superficial 

quando em contato com o peróxido de hidrogênio. Os autores 
acreditam que uma simples mudança na composição do gel 
clareador como, por exemplo, diferenças no pH ou mesmo 
a adição do espessante carbopol, contribui para a alteração 
das propriedades físicas do material restaurador. Contudo, a 
literatura reporta que um simples polimento da restauração ao 
final do tratamento clareador restabelece a dureza superficial 
da resina composta31.

O pH dos agentes clareadores parece contribuir para a 
diminuição da dureza da resina composta. Apesar de existir 
variação de valores do pH entre os agentes clareadores, 
peróxidos de carbamida e o peróxido de hidrogênio, a maioria 
se encontra em um valor próximo do neutro. Contudo, 
alguns agentes clareadores apresentam pH abaixo de 6.0 
e, dependendo da temperatura, luz, enzimas, entre outros, 
esses agentes tem a capacidade de formar radicais livres que 
quebram as moléculas grandes dos materiais restauradores, 
tornando-as menores, promovendo alterações na estrutura 
óptica e na microdureza superficial na resina composta27,32. 
Entre os tipos de resinas compostas, as microhíbridas ganham 
destaque por apresentarem dureza superficial satisfatória, 
graças ao tamanho e a quantidade de suas partículas de carga33. 

O que parece ser de consenso é o fato de que a ação dos 
peróxidos nas matrizes resinosas é a causa da alteração da 
dureza de algumas resinas compostas25,28-30. Contudo, estudos 
clínicos são necessários para se avaliar se estas alterações na 
microdureza da resina composta são realmente relevantes, 
a ponto de degradar o material restaurador e diminuir a 
longevidade da restauração. 

2.3 Avaliação da rugosidade da resina composta frente aos 
agentes clareadores

A rugosidade superficial pode ser definida como a presença 
de irregularidades micro-geométricas na superfície do 
material restaurador, formadas por um grupo de vários sulcos 
e ranhuras17,33. Como relatado anteriormente, o peróxido de 
hidrogênio é um gel clareador oxidante inespecífico que reage 
não apenas com os cromóforos presentes nos remanescentes 
dentais, mas também com qualquer outra molécula orgânica da 
estrutura dental e do material restaurador34. Isso poderá afetar 
negativamente a lisura superficial das resinas compostas.

De fato, a literatura mostra que o agente clareador a base 
de peróxido de hidrogênio pode afetar a rugosidade superficial 
das restaurações de resina composta22,35. Esse aumento da 
rugosidade superficial provavelmente ocorre, como no caso 
das alterações da dureza superficial da resina composta, 
devido à ação do peróxido de hidrogênio sobra a matriz 
orgânica do material restaurador. Além disso, de acordo 
com Yalcin e Gurgan36, esse efeito também leva à perda do 
brilho de restauração. Contudo, esse efeito não acontece em 
todos os materiais restauradores estéticos. Mesmo nos casos 
de resinas compostas, similarmente classificadas de acordo 
com o tamanho de suas partículas de carga, o efeito dos 
peróxidos pode ser diferente, já que os materiais apresentam 
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diferentes características orgânicas e inorgânicas. Wang et 
al.35 realizaram um estudo com a intenção de comparar o 
efeitos dos géis clareadores à base de peróxido de hidrogênio 
a 35% e peróxido de carbamida a 16% na textura superficial 
de diferentes resinas compostas. De acordo com os autores, 
o peróxido de hidrogênio alterou a rugosidade superficial de 
apenas uma resina composta nanoparticulada dentre as demais 
resinas testadas e que apresentavam o mesmo tamanho de 
partículas de carga. Por outro lado, o gel a base de peróxido de 
carbamida a 16% produziu alterações na textura superficial de 
uma resina micro-híbrida e não afetou a superfície das resinas 
nanoparticuladas. 

Outros estudos demonstraram que os efeitos do 
clareamento nos diferentes materiais restauradores são 
fortemente influenciados pela composição química do 
material, especialmente pelos monômeros30,31. Musanje 
e Ferracane39 avaliaram os efeitos de diversos tipos de 
tratamento de superfície nas propriedades de resinas 
compostas nanoparticuladas experimentais que continham 
diferentes concentrações dos monômeros TEGDMA, UDMA 
e bis-GMA. Os resultados mostraram que as matrizes 
orgânicas destes compósitos foram alteradas quando o gel 
clareador entrou em contato com os materiais.

Os efeitos dos diferentes agentes clareadores na matriz 
orgânica do material facilitam a absorção de água e levam 
à perda de partículas de carga, reduzindo a integridade 
superficial e a microdureza do material40. 

De acordo com Attin et al.41 a rugosidade das restaurações 
parece ser mais atingida do que a microdureza do material. 
Contudo, o autor ressalta que esses efeitos são menos 
prejudiciais quando é realizada a avaliação das restaurações 
que estão em contato direto com a saliva, que atua formando 
uma barreira protetora no material restaurador. 

A literatura pesquisada mostrou que o componente 
inorgânico das resinas compostas oferece resistência aos 
clareadores dentais. Desta maneira, os efeitos dos peróxidos 
nas restaurações resinosas dependem da forma, da quantidade 
e da distribuição das partículas inorgânicas no material 
restaurador42.

Dessa forma, essas alterações presentes nos compósitos 
podem gerar problemas clínicos relevantes, como o 
aparecimento de manchas superficiais, alteração de cor do 
material, retenção de alimentos e acúmulo de biofilme, o que 
aumenta o risco do aparecimento de doença periodontal ou 
lesões de cárie secundárias43-46. 

A rugosidade superficial das resinas compostas apresenta 
outros aspectos importantes na literatura. Além de determinar 
a capacidade de polimento e a taxa de desgaste, também 
influencia nas propriedades ópticas, no escoamento de fluidos 
e na adesão do material restaurador ao dente17.

Assim, para se diminuir a rugosidade superficial da 
restauração, ao final do tratamento clareador, deve ser 
realizado o polimento das restaurações de resina composta47. 
Entre os materiais indicados para polimento de resinas 

compostas, destacam-se os discos flexíveis de óxido de 
alumínio, os discos de feltro embebidos em pasta diamantada 
de granulação fina e extrafina e as pontas de borracha abrasiva 
para acabamento e polimento43,44,48. 

Outro fator ligado à alteração da rugosidade superficial 
das restaurações de resina composta diz respeito à aplicação 
de flúor fosfato acidulado durante as seções de clareamento. 
Estudos anteriores reportaram que a aplicação deste flúor 
pode reagir com resina composta e porcelana, aumentando 
sua rugosidade superficial49. 

Camacho et al.50, observaram que os compósitos que 
contem partículas de carga estrôncio em sua composição 
apresentam maior degradação do material restaurador, 
quando comparados com partículas de carga quartzo. Além 
dessas, outra partícula que ganha destaque nas pesquisas é 
a sílica que, devido sua menor reatividade, consegue causar 
uma menor alteração na rugosidade do material restaurador. 
Contudo, existem estudos que apóiam a ideia de que pode 
ocorrer modificação na lisura da resina composta e em sua 
estrutura. Já, outras pesquisas relatam não achar nenhum tipo 
de alteração e, quando encontrada, essa alteração é considerada 
insignificante, havendo assim controvérsias sobre o assunto51.

Segundo Turker e Biskin52 existem estudos que mostram 
que ao se utilizar agentes clareadores peróxido de hidrogênio 
de 30% a 35% ou peróxido de carbamida de 10% por um 
período de 21 dias ocorreram modificações da lisura superficial 
da resina composta. Outros autores observaram que os agentes 
clareadores utilizados em altas concentrações são capazes 
de alterar a rugosidade superficial das resinas compostas 
microhíbridas e nanoparticuladas, e que essas alterações 
dependem das características físicas do material restaurador, 
da concentração do agente clareador utilizado e do tempo de 
contato do gel clareador com o material restaurador35,53. 

Porém, existem outros trabalhos na literatura que não 
apresentaram nenhuma alteração de rugosidade do material 
restaurador ao utilizar o peróxido de hidrogênio em uma 
concentração de 35 % por um período após três e sete sessões 
de 30 minutos cada25,54.

Campos et al.55 também relataram não haver nenhuma 
modificação sobre a rugosidade superficial da resina composta 
ao analisarem o agente clareador peróxido de carbamida a 
10% por 21 dias em aplicação diárias de 6 horas.

Essa divergência de resultados pode ser explicada pelas 
diferenças de pH dos agentes clareadores testados. Assim, 
agentes clareadores com pH baixo causam maiores alterações 
na lisura superficial do esmalte dental e das resinas compostas 
do que aqueles agentes com pH próximo a 7.032,52. 

Portanto, de acordo com os artigos revisados, observa-se 
que o contato do agente clareador pode alterar a rugosidade 
das restaurações da resina composta. Esse efeito depende da 
concentração e da composição do agente clareador utilizado, 
das características químicas da resina composta e do tempo 
de tratamento. Dessa maneira, para se evitar o manchamento 
ou o escurecimento da restauração, ou mesmo para se 
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inibir a retenção de biofilme nas ranhuras da restauração, é 
recomendável que se realize um polimento das restaurações 
ao final do clareamento dental, a fim de se aumentar a 
longevidade do tratamento restaurador. 

2.4 Alteração de cor nas resinas compostas 

A cor é considerada, pelo paciente, a característica mais 
importante de uma restauração estética. Evidentemente, grandes 
alterações na coloração da resina composta comprometem 
a estética da restauração. Desta maneira, a interação entre 
o agente clareador e o material restaurador possui enorme 
significância clínica, visto que essa alteração de cor pode deixar 
a restauração perceptível nos dentes anteriores.

Para a visualização da cor é necessário que haja a incidência 
de uma luz em um objeto. Quando isso acontece, o feixe 
de luz pode ser refletido ou transmitido através do material 
restaurador. Em objetos transparentes a luz é transmitida sem 
distorção, e em objetos translúcidos, como a resina composta, 
a luz é distorcida durante sua transmissão. A translucidez pode 
ser descrita como uma opacidade parcial, ou um estado entre a 
completa opacidade e a completa transparência56. 

Pesquisas realizadas na década de 90 observaram o efeito 
do peróxido de carbamida a 10% frente aos compósitos e 
notaram um aumento da translucidez do material restaurador 
ao utilizar esse agente na técnica de clareamento dental 
caseiro. Esse aumento da translucidez dos materiais resinosos 
pode ocorrer pelo fato de haver exposição de radicais livres na 
decomposição da resina composta17. 

Jardim et al.57 observaram, ainda, que modificações 
encontradas na translucidez das resinas compostas frente aos 
agentes clareadores podem estar relacionadas com o tipo de 
partícula de cada compósito49. Portanto, antes de realizar o 
tratamento de clareamento dental, o profissional deve informar 
ao paciente sobre a possibilidade de ocorrer modificações nas 
restaurações presentes.

Estudos mostraram que os agentes clareadores podem 
alterar a cor das restaurações presentes nos dentes58-60. Yalcin 
e Gurgan36 mostraram que o brilho das restaurações diminuiu 
significativamente após o contato com os agentes clareadores.

A alteração de cor nos compósitos modificados por 
poliácidos geralmente é maior que a alteração de cor nas resinas 
híbridas e macro-particuladas. Assim, sugere-se que a mudança 
da coloração da restauração que entrou em contato com um 
agente clareador depende da composição química do material59. 

A composição da matriz resinosa exerce um importante 
papel na susceptibilidade ao manchamento da resina composta. 
Por exemplo, o uretano dimetacrilato (UDMA) parece ser 
mais resistente ao manchamento que o bis-GMA pois, em 
condições normais de polimerização, o UDMA apresenta 
menor sorção de água que o bis-GMA61. Excessiva absorção 
de água pode aumentar a suscetibilidade à alteração da 
coloração de restaurações de resina composta. Se determinada 
resina pode absorver água, então ela pode também absorver 
outros fluidos e corantes, o que resulta na sua descoloração. 

A absorção de água diminui a longevidade da resina 
composta pela expansão e plastificação dos componentes da 
resina, hidrolisando o silano e provocando a formação de 
microtrincas na superfície do material. Estas microfissuras 
na interface entre as partículas de carga e a matriz resinosa 
permitem a penetração de corantes e o manchamento da resina 
composta. Assim, materiais hidrofílicos têm um elevado grau 
de absorção de água e valor de descoloração relativamente 
maior com soluções corantes do que os materiais hidrófobos61. 

Também é importante lembrar que a adição de compostos 
químicos na composição do material restaurador alteram suas 
propriedades físicas. Como exemplo, o uso de diferentes 
proporções de diluentes, como o TEGMA para modificar as 
propriedades de manipulação do material a base de Bis-GMA, 
pode afetar as propriedades estéticas do material restaurador61. 
A concentração do gel clareador também afeta essa mudança 
no material. A literatura mostra que agentes clareadores 
com alta concentração de peróxidos aumentam a chance da 
alteração de cor das restaurações62.

Canay e Cehreli62 mostraram que o peróxido de hidrogênio 
a 10% promoveu mudanças de cor mais significativas 
nas restaurações de resina composta do que o peróxido 
de carbamida na mesma concentração. De acordo com os 
autores, essa mudança de cor foi clinicamente significativa, 
ou seja, a restauração apresentou coloração diferente do dente 
do paciente.

A maioria das pesquisas publicadas sobre o assunto 
concorda que a alteração de cor das restaurações de resina 
composta após o clareamento dental ocorre devido a uma 
limpeza superficial que o agente clareador promove na 
superfície do material restaurador29,63. De acordo com 
Hubbezoglu et al.63 essa limpeza depende da estrutura do 
monômero, do volume da matriz resinosa e do tamanho e da 
concentração de partículas de carga do material restaurador.

Logo, de acordo com a literatura revisada, o clareamento 
dental pode promover alterações de cor nas restaurações 
de resina composta presentes em dentes submetidos ao 
clareamento dental. Assim, está indicada a substituição da 
restauração sempre que a alteração de cor do material se 
tornar perceptível e prejudicar a estética dos dentes. 

3 Conclusão

De acordo com a revisão da literatura, pode-se concluir 
que os agentes clareadores podem induzir alterações nas 
microdureza superficial, na rugosidade e na coloração 
das restaurações de resina composta presentes nos dentes 
submetidos ao clareamento dental. Contudo, estudos clínicos 
são necessários para se avaliar se estas alterações no material 
restaurador são realmente relevantes, a ponto de se indicar 
a substituição da restauração que entrou em contato com o 
agente clareador. De qualquer maneira, antes do tratamento 
clareador, é importante avisar o paciente que, ao final do 
tratamento, suas restaurações terão que ser substituídas caso 
haja prejuízo para a estética dos dentes.  
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