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RESUMO

Dentes brancos ¢ sindnimo de beleza, desde 1860. Varias técnicas e substancias foram
administradas para alcancar o sorriso ideal e, de acordo com a satisfagdo dos
procedimentos, houveram preocupacdes para que as mesmas fossem modificadas,
diminuindo riscos e causando melhorias no resultado estético. Desse modo, o clareamento
em dentes vitalizados vem se tornando, mais popular, por ser considerado um método
conservador, rapido e eficaz. Para a realizag¢do deste estudo foram selecionados 30 dentes de
bovinos higidos do grupo dos incisivos, apresentando coroas integras, adquiridos em um
abatedouro publico da cidade de Santa Rita — PB. Este trabalho teve como objetivo avaliar a
velocidade e o grau de clareamento em dentes bovinos utilizando o peroxido de hidrogénio
a 35% sob diferentes tipos de ativacdo: sem aplicacdo de luz, com aplicagdo de luz LED
azul e com aplica¢do de luz LED violeta e verificar se esta luz otimizou a agdo do gel,
conforme afirmou o fabricante do fotoclareador LED violeta. Ao finalizar, foi constatado
que ndo ha diferenga estatistica no grau de clareamento utilizando o LED azul ou sem luz,
jd o uso do LED violeta como potencializador foi comprovado, sendo indicado para acelerar
o processo de clareamento dental, porém novas pesquisas devem ser realizadas sobre a
durabilidade e estabilidade de cor dos dentes clareados com o uso da luz violeta e sem o uso
de gel clareador, se fazem, também, necessarias pesquisas em Vvivo para comprovar a
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auséncia de sensibilidade dentaria durante qualquer etapa do tratamento, com a aplicacao do
LED violeta.

Palavras-chave: clareamento dentario; perdéxido de hidrogénio; agentes clareadores;
estética.

ABSTRACT

Various techniques and substances were administered to achieve the ideal smile and,
according to the satisfaction of the procedures, there were concerns for them to be modified,
reducing risks and causing improvements in the aesthetic result. Thus, whitening in
vitalized teeth has become increasingly popular because it is considered a conservative, fast
and effective method. For this study, 30 healthy bovine teeth of the incisors group were
selected, showing intact crowns, obtained at a public slaughterhouse in the city of Santa
Rita - PB. The purpose of this study was to evaluate the speed and degree of bleaching in
bovine teeth using 35% hydrogen peroxide under different types of activation: without
application of light, with application of blue LED and with application of violet LED light
and verify if this light optimized the action of the gel, as stated by the manufacturer of the
violet led light curing agent. At the end, it was verified that there is no statistical difference
in the degree of bleaching using the blue LED or without light, since the use of violet LED
as a potentiator has been proven, being indicated to accelerate the dental bleaching process,
however, new research should be done on the durability and color stability of teeth
whitened with the use of violet light and without the use of bleaching gel, are also necessary
in vivo research to prove the absence of dentin sensitivity during any stage of the treatment,
with the application of LED Violet.

Key-words: dental bleaching; hydrogen peroxide; bleaching agents; esthetics.

1 INTRODUCAO

A estética ¢ uma ciéncia que revela o sentimento do belo que ha nas pessoas, de forma
singular. Segundo Reis et al. (2011), a estética pode ser definida como a apreciagdo da beleza,
ou a combinacdo de qualidades que proporcionam forte prazer aos sentidos, as faculdades
intelectuais ou morais. Essa apreciagdo da beleza ¢ influenciada por valores individuais, como
sexo, raga e educacdo; e valores da sociedade, como o ambiente e, principalmente, na
atualidade, a publicidade (midia). Varia, portanto para cada populagdo em diferentes

momentos historicos.
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Para Mandarino (2003), a beleza ¢ um fator determinante da autoestima e crucial nos
relacionamentos interpessoais. Dessa forma, as pessoas procuram dentes brancos por diversas
razoes e essas podem ser: psicoldgicas, sociais € profissionais. Assim, o clareamento consiste
em uma das opg¢des de tratamento estético, sendo a modalidade mais conservadora, pois
mantém intacta as estruturas dentdrias, podendo ser empregado em conjunto ou isoladamente
com outros procedimentos.

O clareamento dental evoluiu na ultima década, por ndo ser invasivo e, dessa forma,
trazer novas perspectivas para o cirurgido dentista e para o paciente (ZANIN et al., 2003). O
processo quimico do clareamento envolve a oxidagdo, onde os materiais organicos sao
convertidos em didoxido de carbono e agua. Os pigmentos sdo compostos de grande
quantidade de moléculas de carbono, que sdo quebrados e transformados em cadeias
intermediarias menores que, consequentemente, sao mais claras (MANDARINO, 2003).

Barbosa et al. (2015) realizaram um estudo que possibilitou a comparagao das técnicas
de clareamento dental caseiro € no consultorio, com peroxido de carbamida e peroxido de
hidrogénio, disponiveis em varias concentragdes, cabendo ao cirurgido dentista determinar a
escolha de tratamento, de acordo com o perfil de cada paciente.

Desde o inicio do século XIX, de acordo com a satisfacdo dos procedimentos,
houveram preocupagdes para que essas técnicas fossem modificadas e que, dessa forma,
houvessem menores riscos € melhorias no resultado estético. O aparecimento da luz para uso
odontolégico ¢ um exemplo dessa mudanca, que possibilitou métodos de aceleragdo,
respeitando a fisionomia da polpa dental, e diminui¢do do tempo de exposi¢ao do paciente aos
agentes peroxidos. Os equipamentos LED - sigla para Light Emitting Diode, que significa
“diodo emissor de luz” - t€ém como a melhor vantagem o controle da temperatura no
clareamento, em contrastes como os fotopolimerizadores, refletores e luzes de fisioterapia,
(FLOREZ, 2009).

Este trabalho tem como objetivo avaliar a velocidade e o grau de clareamento em
dentes bovinos utilizando o peroxido de hidrogénio a 35% sob diferentes tipos de ativacdo:
sem aplicacdo de luz, com aplicagdo de luz azul e com aplicagdo de luz violeta e verificar se

esta luz otimizou a a¢@o do gel, conforme afirma o fabricante do fotoclareador LED violeta.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
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O valor que a beleza vem exercendo na populagdo ultrapassa os limites individuais,
influenciando, também, as relagdes interpessoais. De acordo com Shimidtt, Oliveira e Gallas
(2009), a midia desempenha o papel de fortalecer e valorizar a importancia da estética,
determinando as tendéncias e direcionando o padrdo de mudanga social. O sorriso ¢ um dos
principais fatores da estética facial.

O conceito de beleza facial depende de varios fatores, mas dentes brancos, bem
alinhados e bem contornados, estabelece em qualquer tempo, um excelente padrao de beleza.
A alteracdo de cor dos dentes, com o passar dos anos, prejudica a estética dentéria e, a partir
desse indicativo, a procura por tratamentos dentdrios estéticos € crescente, principalmente
quando estes procedimentos sdo ndo-invasivos. Sendo assim, o clareamento dental ¢ uma
Otima opcao de tratamento estético. Os agentes clareadores mais utilizados sdo os peréxidos
de hidrogénio e carbamida, podendo ser aplicados no consultorio, pelo proprio paciente em
casa (sob supervisao do cirurgido dentista), ou ainda, a combinag¢do das duas técnicas
(BENATO, 2003).

O clareamento dental ¢ um tratamento conservador, moderno, rapido e eficiente,
fazendo com que os dentes fiquem bem mais claros, com aspecto sauddvel e um sorriso
brilhante, ndo necessitando desgastar dentes saudaveis para colocar facetas estéticas
(ARAUIJO et al., 2007).

Com o desenvolvimento de prevencdo da estrutura dentaria, antes removida
desnecessariamente, o clareamento dental tem sido discutido como um tratamento
conservador para o tratamento das alteragdes de cor, por ser simples e com grande percentual
de sucesso e, assim, aceito pelos profissionais e pacientes (CARNEIRO JUNIOR et al., 2010).

As alteragdoes de cor sdo divididas em pré-eruptivas (enddgenos ou intrinsecas),
ocorrem sempre no periodo do germe dental, na odontogénese e pds- eruptivas (exdgeno ou
extrinsecas), por motivos superficiais, com o passar dos anos (CARDOSO et al., 2010). E de
suma importancia que o cirurgido dentista saiba distinguir os tipos de alteragdes de cor dental
e suas etiologias, para que o diagnostico de tratamento seja correto e, assim, o tratamento seja
eficaz. As manchas provocadas pelo envelhecimento ou por uma razido genética, apresentam
progndstico favoravel ao clareamento dental (BARATIERI et al., 2010).

As manchas intrinsecas podem ser congénitas (relacionadas com a formag¢ao do dente)

ou adquiridas (pré ou poés-eruptivas) (MARSON et al., 2004). Os fatores intrinsecos mais
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comuns sdo: dentinogénese e amelogénese imperfeita, fluorose, hipoplasia do esmalte,
tetraciclina (antibidticos) e traumatismos.

As manchas extrinsecas geralmente sdo adquiridas do meio, apds a erupcao do dente e
estdo relacionadas aos alimentos e produtos com potencial corante como: vinho tinto,
refrigerantes a base de cola, beterraba, cha e chimarrdo, associados ao acimulo de placa,
rugosidade superficial, presenga de trincas, fendas, entre outros, também podemos incluir o
cigarro e a placa bacteriana, nesse sentido (CONCEICAO, 2011).

Alguns fatores devem ser analisados antes de iniciar o tratamento, como por exemplo
a saude periodontal e lesdes de carie, que devem ser vedadas com material provisdrio. Apos o
procedimento, estas lesdes devem ser restauradas definitivamente com a cor do dente
clareado. Devem ser observadas também restauragdes infiltradas e a presenga de trincas no
esmalte (ZANIN et al., 2003).

Para a indicacao de clareamento, tanto em dentes vitais como nao vitais, ¢ necessario
que 0s mesmos apresentem a por¢ao coronaria relativamente integra, sem restauracdo muito
extensa. E importante que o profissional conhega os habitos dos pacientes, como a dieta
(ingestdo de alimentos que contenham corantes) e o fumo, pois estes terdo que ser diminuidos
durante o tratamento, para que o resultado seja positivo. Ao fim do tratamento, os pacientes
devem ser informados de que a medida que os habitos voltarem exageradamente, a recidiva
de escurecimento dental serd mais rapida (BARATIERI et al., 2010; CARNEIRO JUNIOR et
al., 2010).

Sdo indicagdes para o tratamento de clareamento dental: dentes que apresentem uma
coloragcdo amarelada ou escurecida, manchamento moderado por tetraciclina, manchamentos
provenientes da dieta, alteragdes de cor originada por traumatismos, escurecimento por
desgaste fisiologico, fluorose, necrose pulpar e que apresentem escurecimento da coroa
dental, alteragdo intrinseca por alguma doenca sistémica (ALMEIDA et al., 2011).

Deve ser evitada a aplicacdo da técnica sem prescricdo do dentista, em virtude dos
grandes riscos oferecidos pelo uso indevido e abusivo dos clareadores. Deve, também, ser
evitada o procedimento clareador em mulheres gravidas, lactantes e criangas abaixo de 15
anos (em que a raiz nao esteja totalmente formada) (BARATIERI et al., 2002).

Gengivite, doenga periodontal, lesdes gengivais, assim como consumo de alcool e
fumo, podem exacerbar os efeitos toxicos, sendo contra indicada a administragdo de agentes

clareadores associados nestas situagdes. Uma pequena e transitoria sensibilidade dentinaria é
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descrita durante o tratamento, porém se interrompe logo apds seu término, ndo constituindo
uma contraindicacio para esse tipo de procedimento (CONCEICAO, 2011).

O clareamento dental ¢ um procedimento considerado ultra conservador, pois as
moléculas de perdxido hidrogénio, gragas ao baixo peso molecular, penetram no elemento
dentario através de difusdo direta, no esmalte e na dentina, produzindo o efeito clareador
(ALMEIDA et al.,, 2011). O peroxido de hidrogénio se quebra em radicais livres que,
eventualmente, geram oxigénio, que oxida as areas manchadas, e dgua. O sucesso do
clareamento dependera diretamente da concentracdo do agente, da sua capacidade de
penetragdo para alcangar as moléculas cromoforas e da duragdo e do niimero de vezes em que
ele permanece em contato com estas moléculas (LEITE; DIAS, 2010).

A quimica do agente clareador ¢ baseada primeiramente na sua habilidade em formar
radicais livres na maioria dos solventes, particularmente a dgua. O peroxido de hidrogénio se
decompde em solventes hidrossoluveis para formar radicais peridroxil, que sdo altamente
reativos. O peroxido de hidrogénio penetra através das porosidades dos prismas de esmalte
chegando a dentina, entrando em contato com grande quantidade de moléculas pigmentadas,
quebrando-as em cadeias menores e mais claras. As ligagdes duplas dos compostos de
carbono geralmente pigmentadas sdo convertidas em grupos hidroxilas, usualmente
desprovidos de cor (PINHEIRO et al., 2011).

O mecanismo pelo qual os agentes clareadores removem as manchas € um processo de
oxida¢do, onde os materiais organicos sdo convertidos em CO2 (didéxido de carbono), e em
agua, removendo consequentemente os pigmentos da estrutura dentéria por difusdo (SILVA et
al., 2012).

Em contato com a saliva, o peroxido de carbamida decompde-se em peroxido de
hidrogénio e ureia. O peroxido de hidrogénio, que ¢ considerado o agente ativo do processo
clareador, ¢ metabolizado por enzimas, como peroxidades, catalases e hidroperoxidases e
degrada-se em agua e oxigénio. O perdxido, por ter baixo peso molecular, permite que o
mesmo transmite entre os espagos interplasmaticos, no esmalte e na dentina, fazendo com que
a longa cadeia de moléculas escurecidas reaja com radicais livres, tornando-a curta e de cor
clara (CARNEIRO, 2010).

Os agentes clareadores sao compostos de perdxido de hidrogénio ou de outros
compostos, como peroxido de carbamida e perborato de sodio, que se decompdem nesta

substancia (LEITE; DIAS, 2010).
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Atualmente, os agentes clareadores mais utilizados tem sido o peroxido de hidrogénio
H202 (4,5 a 40%) e peroxido de carbamida (10 a 37%). Didaticamente, os agentes
clareadores podem ser classificados em dois grupos diferentes: os usados no consultorio e
aqueles que s3o auto administrados pelos pacientes em casa (ESBERARD et al., 2004).

As diferentes técnicas do clareamento dentario podem se classificar de acordo com sua
aplicagdo para dentes vitais ou ndo vitais, e também podem ser divididos em tratamento de
consultorio e caseiro (PRADO; SARTORI, 2010). De acordo com Parise (2005), podemos
dividir em: clareamento caseiro, com uso de moldeiras ou ndo (fitas ou dentifricios
clareadores), e clareamento que ¢ realizado no consultério, com ou sem opg¢des de luzes para
a ativagdo do gel. Ambos sempre orientados e acompanhados por um dentista.

A técnica de clareamento dental aplicada no consultério, remove descoloragdes em
dentes vitais e ndo vitais. As grandes vantagens dessa técnica sdo os excelentes resultados
alcancados em poucas sessdes e em curto espaco de tempo. No entanto, exige do profissional
experiéncia e cuidados especiais tanto com os tecidos moles da boca do paciente, quanto a si
proprio e sua equipe (CARDOSO; MAXIMO, 2008).

Uma das principais vantagens do clareamento dental feito em consultério ¢ a
supervisao e controle total do Cirurgido-Dentista, sobre todas as etapas do clareamento dental.
Para um melhor resultado na técnica no consultorio, € necessario que se realize, no minimo,
duas sessoes clinicas, respeitando um limite maximo padrdo, em sua maioria, de 4 a 5 sessoes
clinicas, dentro de um parametro clinico (MARSON; SENSI; REIS, 2008).

Segundo Pinheiro et al. (2011) a possibilidade de alcangar o efeito estético desejado €
uma das vantagens importantes do clareamento dental realizado em consultério, como
também o tempo em que sera realizado o tratamento. A aplicagdo em consultorio permite uma
resposta mais rapida, pois utiliza o agente em maior concentragdo, ativados por luz ou calor,
com o auxilio de: fotopolimerizadores, lampadas de plasma, fontes hibridas de clareagao
laser/LED e os lasers em alta intensidade.

Nos casos de pacientes portadores de parafungdo ou desordens temporomandibulares,
a técnica de consultorio ¢ uma alternativa de 6timos resultados, uma vez que a constante
pressao das moldeiras causaria perfuragdes e, consequentemente, mal adaptacdo das mesmas
e vazamento do gel, o que comprometeria o sucesso do clareamento dental (BISPO, 2006).

A estabilidade de cor ¢ uma limitagdo nessas ocasides, principalmente quando o

clareamento clinico ¢ realizado em apenas uma sessdo, podendo haver recidiva de cor em
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alguns meses. Para que haja uma maior estabilidade da cor na técnica no consultério, ¢
necessario que se realize duas a trés sessoes clinicas ou associagdo da técnica caseira com a de
consultério (ZANIN et al., 2010).

A técnica do clareamento caseiro supervisionado, quando empregada dentro das
indicagdes, apresenta as seguintes vantagens em relacdo as outras técnicas de clareamento: ¢
uma técnica simples de facil aplicagdo, requer pouco tempo de atendimento clinico, tem custo
reduzido, utiliza materiais disponiveis, emprega agentes clareadores brandos, pode ser
utilizada em varios dentes simultaneamente, ndo emprega calor, ndo promove alteragdes
significativas no periodonto e dente, apresenta boa resposta inicial e bom prognoéstico, € de
facil repeti¢do. E imprescindivel que o profissional explique, exemplifique ao paciente a
forma como deve ser utilizada as moldeiras e a quantidade do agente clareador aplicado
(CARDOSO; MAXIMO, 2008).

O clareamento supervisionado pelo dentista com a técnica caseira consiste no uso de
um gel de peroxido de carbamida de baixa concentracdo (com a porcentagem estabelecida
pelo profissional) em uma moldeira personalizada por 30 minutos a 8 horas didrias, durante
duas a quatro semanas, de acordo com as caracteristicas de cada individuo. O cirurgido
dentista precisa estar bem informado sobre as condigdes clinicas do paciente, além de hébitos
alimentares e parafuncionais (ZANIN et al., 2010).

A aplicagdo caseira apresenta como desvantagem a controle do paciente sobre a
aplicacdo do agente, uma vez que a evolugdo do tratamento dependerd do acerto nesse
processo. Apesar de ser muito utilizada, muitos pacientes abandonam a sequéncia de
aplicacdo da técnica caseira, antes da sua conclusdo, por razdes como ansiedade na obtencao
dos resultados, desconforto devido ao uso das moldeiras, gosto desagradavel, irritacao
gengival por contato prolongado com o agente clareador, irritacdo gastrica por degluticao do
perdxido e altos niveis de sensibilidade dentindria em fung¢do do grau de desidratagdo e da
elevada taxa de reacdes de oxido redugdo condicionadas pela técnica. Favorecendo, assim, a
eficacia na adesao ao clareamento realizado no consultorio (FLOREZ, 2009).

De modo geral, ambas as técnicas de aplicagdo do clareamento dental apresentam
como desvantagens a possibilidade de hipersensibilidade dental durante todo o tratamento.
Pode-se listar ainda a agdo clareadora em dentes com manchas brancas ou opacas, tornando-as
ainda mais evidentes, e 0s resultados menos exitosos em manchas extremamente escuras -

como aquelas provocadas por tetraciclina e/ou em dentes que apresentam restauragdes
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extensas, pois as restauragdes ndo clareiam e estes elementos ndo possuem estrutura dentaria
suficiente para reagir adequadamente com o agente clareador (RODRIGUES, 2010).

Tem-se observado ao longo dos anos que o efeito colateral mais frequente ¢ uma
sensibilidade branda dos dentes as mudangas de temperatura. Isso ocorre mais na primeira
hora apds a remogdo da moldeira ou apds a sessdo no consultério. E passageira e dura
enquanto o tratamento estiver sendo executado. Ela ¢ atribuida ao fato de os clareadores
"transitarem" com facilidade através do esmalte dental (CONCEICAO, 2011).

Pacientes com historia clinica de hipersensibilidade devem, primeiramente, tratar a
sensibilidade antes de iniciar o tratamento clareador. A utilizacdo de um sistema adesivo ou
agentes dessensibilizantes, capazes de vedar os tubulos dentinarios expostos antes do
clareamento, tem demonstrado um alivio e preven¢ao na sensibilidade (ZANIN et al., 2010).

Para amenizar os sintomas de sensibilidade que o paciente pode vir a sentir durante e
logo apds o tratamento, pode ser utilizado o nitrato de potassio, associado ou ndo a fluoretos,
pois dessensibiliza as terminagdes nervosas dentédrias, o que impede a transmissdo de sinais
dolorosos ao sistema nervoso central. Ja foi demonstrado que o nitrato de potassio ¢ eficaz
para reducdo da sensibilidade dental, tanto para o clareamento caseiro, como para o

clareamento de consultorio (CALMON et al., 2004).

3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no laboratdrio de pesquisas da Clinica Odontolédgica, situada
na rua Afonso Barbosa de Oliveira, n. 1025, Jardim Marizopolis, Jodo Pessoa— PB. Para a
realizag¢do deste estudo foram selecionados 30 dentes bovinos higidos do grupo dos incisivos,
apresentando coroas integras, adquiridos em um abatedouro publico da cidade de Santa Rita —
PB. Os elementos dentarios foram extraidos de mandibulas de animais abatidos por motivos
alheios ao objetivo dessa pesquisa.

Para composicdo da amostra foram observados os seguintes critérios: Critérios de
inclusdo a pesquisa , apenas dentes higidos; dentes de bovinos do grupo dos incisivos centrais
superiores; devem estar na cor Al ou A2 da escala Ivoclar Vivadent. E os critérios de
exclusdo a pesquisa que foram a presenca de exposi¢ao dentindria, trincas e fraturas; presenca
de caries; dentes com saturacdo (croma) de cor menor que 1 (ex.: AO0,5); presenca de
amelogénese imperfeita na face vestibular.

4 MATERIAIS
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Para realizacdo deste estudo foi utilizado o sistema clareador Whitteness hp Peroxido
de Hidrogénio a 35%, fontes de luz de LED azul (Mmoptics Bright Max Whitening), fontes de
luz de LED violeta (Mmoptics Bright Max Whitening) e a escala de cor Ivoclar Vivadent para

a avaliacdo final da cor dos elementos dentdrios. Apds o abate dos animais, os espécimes foram
extraidos e armazenados em solu¢do aquosa de timol a 0,9% durante 24 horas para desinfec¢do e, em
seguida, lavados em 4dgua corrente e limpos com curetas e escovas de Robson (KG Sorensen)
acopladas ao micromotor (Kavo), associadas a uma pasta de pedra pomes ¢ agua. Em seguida, os
dentes foram armazenados em soro fisiologico a temperatura de 4°C, substituida semanalmente, pelo

periodo maximo de seis meses (RETIEF et al.,1991).

1) Divisao dos grupos
Para esse estudo foi utilizado como agente clareador o peroxido de hidrogénio a 35%
da marca comercial Whiteness hp (lote: 170717). Os corpos-de-prova foram divididos em 2
grupos, de acordo com o tipo de ativagdo do gel clareador utilizado e um grupo controle
(Quadro 1): a) Grupo 1: LED/Violeta (Mmoptics Bright Max Whitening) (405nm +/- 10nm);
b) Grupo 2: LED/Azul (Mmoptics Bright Max Whitening) (455nm); c) Grupo controle: sem

aplicagdo de fonte de luz — considerada padrao para o gel selecionado.

Tabela 1 — Composi¢@o dos grupos de pesquisa.

DIVISAO DOS GRUPOS DE PESQUISA

GRUPO FONTE DE AGENTE
LUZ CLAREADOR
GRUPO 1 LED/ luz azul
GRUPO 2 LED/violeta Per6xido de Hidrogénio a
35%
GRUPO 3 Sem luz
(Controle)

Fonte: claboragdo propria, 2017.

Todos os grupos foram submetidos ao clareamento com peroxido de hidrogénio a
35%. Os grupos foram compostos com 10 corpos-de-prova cada, sendo apenas clareados de
acordo com as recomendagdes de protocolo do fabricante do LED violeta, trés ciclos com

quinze minutos de aplicagdo de luz com intervalos de dois a trés minutos sem luz, para a
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troca do gel, e no grupo controle aplicou-se o gel deixando-o agir pelos mesmos quinze

minutos, sendo trocado 3 vezes, sempre com intervalos de dois a trés minutos.

Figura 3 - Agente clareador Whiteness hp 35% FGM. Joao Pessoa/PB, 2017.

Fonte: fotografia realizada pelo autor, 2017.

2. Obtengao e preparo da superficie do esmalte

Foi realizada a profilaxia nas faces vestibulares com o auxilio de escovas de Robson
(KG Sorensen) acopladas ao micromotor com contra-angulo (kavo), associadas a uma pasta de

pedra pomes/agua, para remogao de possiveis detritos restantes na superficie do esmalte.

3. Obtengdo e preparo dos corpos-de-prova

A obtencdo e o preparo dos corpos-de-prova foram realizados em X etapas, a saber: a)
1? etapa: foram lavados em 4gua corrente, sendo removidas com curetas periodontais todas as
carnosidades e polpa dental, em seguida foram descontaminados com clorexidina a 2%,
manipulada em farmécia de manipulacdo; b) 2? etapa: os dentes foram fixados pelas raizes em
silicone de condensagdo (Perfil Denso - Vigodent) dispostos em arcada, em dois grupos de
cinco elementos; c) 3 etapa: realizou-se uma nova profilaxia com o auxilio de escovas de
Robson (KG Sorensen) acopladas ao micro-motor (kavo), associadas a uma pasta de pedra
pomes/agua, para remog¢ao de possiveis detritos restantes na superficie do esmalte; d) 4* etapa:
verificou—se a cor dos elementos dentais um a um pelo método comparativo com a escala de

cor Ivoclar Vivadent.
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Figura 4 — Esquema ilustrativo das etapas de obtengdo e preparo dos corpos-de- prova. Jodo Pessoa/PB, 2017.

BORA 2005 8408 0
29484 441

L M N A R

Nota. Ilustracdo A - Dentes fixados pelas raizes em silicone de condensagdo. Ilustragdo B - Profilaxia com
escova de Robson (KG Sorensen), com pedras pomes e agua. Ilustracdo C - Escala Ivoclar Vivadent. Fonte:

fotografias realizadas pelo autor, 2017.Jodo Pessoa/PB, 2017.

4. Detalhamento do experimento

a) GRUPO 1 (LED/Azul)

Aplicou-se o agente clareador sobre a superficie do dente e em seguida ativacdo com
luz azul visivel (Mmoptics Bright Max Whitening) por trés ciclos de luz com 15 minutos e
intervalos de 2 a 3 minutos sem luz, removendo e reaplicando o gel a cada ciclo. Esperou-se 7
dias para verificacdo da cor e uma nova sessao de clareamento, mantendo o mesmo protocolo,
sendo este passo repetido na sua totalidade, mais uma vez. Verificou-se a cor final do
elemento dental apos 48 horas com os dentes bem hidratados pelo método comparativo com a

escala Ivoclar Vivadent (Figura 5).
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Figura 5 — Ilustragdo das etapas — Grupo 1 (LED/ Azul). Jodo Pessoa/PB, 2017.

B

Nota. Ilustracdo A - Ativacdo da luz azul sob a superficie dos dentes com o gel clareador. Ilustracdo B-
Lavagem e remogdo final do agente clareador; Ilustragdo C - Verificagdo da cor dos elementos ao fim da

sessdo. Fonte: fotografia realizada pelo autor, 2017.Jo3o Pessoa/PB, 2017.

b) GRUPO 2 (LED/Violeta)
Aplicou-se o agente clareador sobre a superficie do dente e em seguida ativagdo com

luz azul visivel (Mmoptics Bright Max Whitening) por trés ciclos de luz com 15 minutos e
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intervalos de 2 a 3 minutos sem luz, removendo e reaplicando o gel a cada ciclo (Figura 6).
Lavagem e remocdo final do agente clareador. Esperou-se 7 dias para verificagdo da cor e
uma nova sessao de clareamento, mantendo o mesmo protocolo, sendo este passo repetido na
sua totalidade, mais uma vez. Verificou-se a cor final do elemento dental ap6s 48 horas com

os dentes bem hidratados pelo método comparativo com a escala Ivoclar Vivadent.

Figura 6 - Ativagdo do LED/Violeta sob a superficie dos dentes com o gel clareador. Jodo Pessoa/PB, 2017.

Fonte: fotografia realizada pelo autor, 2017.

¢) GRUPO 3 (Controle) - Sem Luz

Aplicou-se o agente clareador sobre a superficie do dente, removendo-o e reaplicando o
gel a cada ciclo de 15 minutos, com intervalos de 2 a 3 minutos. Lavagem e remogao final do
agente clareador (Figura 7). Esperou-se 7 dias para verificagdo da cor e uma nova sessdo de
clareamento, mantendo o mesmo protocolo, sendo este passo repetido na sua totalidade, mais
uma vez. Verificou-se a cor final do elemento dental apds 48 horas com os dentes bem

hidratados pelo método comparativo com a escala Ivoclar Vivadent.

Figura 7 - Ativagdo do gel clareador, sem luz. Jodo Pessoa/PB, 2017.
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Fonte: fotografia realizada pelo autor, 2017.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a avaliagdo e comparagao com a escala Ivoclar Vivadent Shade Guide,
o Grupo 2 obteve os melhores resultados na técnica de clareamento ativacado do LED/Violeta.
Esse grupo obteve a cor mais proxima ao BL1 clareando em até seis tons de cor em apenas 03
(trés) sessoes de clareamento, atingindo seu maior grau de clareamento ja na primeira sessao -
onde clareou até 4 tons, clareando dois e trés tons na segunda aplicagdo e nenhum ou apenas
um tom na ultima aplicagdo, equalizando todos os elementos.

Com relagdo aos resultados dos demais grupos - Grupo 1 com a ativagdo de luz azul e
do grupo controle, sem exposi¢cdo dos dentes a luz, observou-se que ambos se aproximaram
das cores BL2, BL3, BL4 e B1 da escala supracitada, havendo, portanto, minimas diferengas
estatisticas entre estes grupos. Concluiu-se que havia necessidade de mais sessdes para igualar
os resultados com os obtidos pelo LED de cor violeta, conforme pode ser analisada na sintese

dos resultados abaixo (Tabela 2).

Tabela 2 — Sintese dos resultados — grupos de pesquisa.

GRUPO DEN CO COR COR COR
TE R (1* Sessao) (2" Sessao) FINAL
INICI (3" Sessao)
AL
1.1 A Al B1 B1
2
1.2 A B1 BL4 BL2
2
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1.3 B Bl BL3 BL2
2
14 B Bl BL3 Bl
2
Grupo 1 15 A Al BI Bl
(LED/Azul) )
1.6 A Bl BL3 Bl
2
1.7 A B1 BL3 BL2
2
1.8 B Al B1 BL2
2
1.9 B Bl BL4 BL3
2
1.10 A B2 B1 BL3
2
2.1 A BL4 BL2 BL1
2
2.2 A BL4 BL2 B
2 L
1
2.3 B BL3 BL2 B
L
Grupo 2 1
P 2.4 B BL4 BL2 B
LED/Viol
( /Violet ) L
a) |
2.5 A BL4 BL2 B
2 L
1
2.6 A BL4 BL2 B
2 L
1
2.7 A BL4 BL2 B
2 L
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2.8 BL3 BLI1 B
L
1
2.9 BL4 BL2 B
L
1
2.10 BL4 BL2 B
L
1
3.1 Al B1 B
L
4
3.2 B1 BL4 B
L
3
33 Bl BL3 B
Grupo L
3 2
(Control 34 B1 BL3 B
e) L
2
3.5 Al Bl B
L
4
3.6 Bl BL3 B
L
2
3.7 Bl BL3 B
L
2
3.8 Al Bl B
L
4
3.9 Al BL4 B
L
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3.10 A B2 B1

[\
N H W w

Fonte: elaboragdo propria, 2017.

Tais resultados corroboram os achados de outros estudos como o de Eldeniz et al.
(2004). Este estudo analisou o clareamento ativado por trés fontes luminosas: halégena
convencional, haléogena de alta intensidade, unidade de LED e laser diodo. Os resultados
também indicam o maior aumento de temperatura com o laser diodo e o menor com a unidade
LED. Sem gel, o maior aumento de temperatura ocorreu com o uso da luz halégena e o menor
com a unidade LED. Com a aplicagdao do gel, o maior aumento ocorreu com a luz halégena e
o menor com o sistema LED.

De acordo com Branco (2006), o fator luminancia, importante no resultado da técnica
clareadora, aumentou significativamente para todos os grupos, sendo o melhor resultado final
alcancado pelo grupo moldeira e nao diferindo estatisticamente entre os grupos LED e
LASER. Quanto ao fator croma, imediatamente apds a sessdo em consultorio, o grupo LED
diminuiu mais que o grupo LASER, mas houve um aumento posterior (at¢ a medida 3)
significativamente maior para o grupo LED. Sugere-se que o LASER pode ser aplicado
quando um paciente desejar resultado breve, sendo entdo mais indicada esta forma de
aceleracdo. Entretanto, o pior resultado final (ap6s 03 meses) foi para o grupo LASER,

revelando um encaminhamento em dire¢do ao cinza, significando menos vivacidade da cor.

Tabela 3 — Variagdo de tons de clareamento dental apos as sessdes.

Média de n° de variacao de tons

COR COR COR FINAL
(1* Sessao) (2% Sessao) (3" Sessao)
Grupo 1 (LED/Azul) 2,1 1,5 1,3
Grupo 2 (LED/Violeta) 33 1,9 0,9
Grupo 3 (Controle) 2,0 1,6 1,0

Fonte: elaboragdo propria, 2017.
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A metodologia proposta por Florez (2009), conclui que o comprimento de onda
455nm £ 15nm ¢ eficiente para realizar a otimizacdo do processo de quebra de pigmentos
quando utilizado em conjunto com o perdxido de hidrogénio. A luz visivel ndo tem energia
para quebrar as moléculas pigmentadas. O processo pode ser muito influenciado pela
pigmentacdo presente no gel quando se utiliza fontes de luz a base de diodos semicondutores.

De acordo com o estudo em dentes bovinos de Aratjo, Torres e Aratjo (2010), os
efeitos de 38% de perdxido de hidrogénio pode ser intensificado pela luz. A diferenca geral de
cor foi significativamente reduzida quando o LED de luz azul e a luz halégena foram
aplicados e a avaliacdo quantitativa da cor do dente através da espectrofotdmetro e
classificacdo da cor do dente de acordo com a escala classica Vita. Ambos identificaram
resultados semelhantes para os varios grupos de estudo.

Segundo Bernardon et al. (2010), o uso de uma fonte de luz para o clareamento no
escritorio ndo influenciou a taxa de clareamento, a intensidade da sensibilidade dentaria € a
durabilidade do efeito de branqueamento; portanto, a irradiacdo leve ndo ¢ recomendada. A
combinacao de técnicas de limpeza doméstica aumentou a taxa de clareamento somente na
primeira semana. No entanto, a mesma combina¢do ndo influenciou os resultados apds a
primeira semana. Maior sensibilidade foi observada com a técnica no consultorio
imediatamente ap0s o tratamento, independente da radiacao que leve.

A revisao de literatura de Bett (2011) concluiu que a associagdo de fontes luminosas
ndo comprometeu a eficacia do clareamento de consultério. No entanto, ndo houve
unanimidade entre os autores quanto a potencializagdo da terapia clareadora com a associagao
de fontes de luz. Efeitos adversos de maior intensidade foram relatados quando as fontes de
luz foram associadas. Clinicamente, a associacao a essas fontes de luz torna-se dispensavel,
pois a sua eficdcia ainda ¢ discutida na literatura, além de encarecer o tratamento clareador e
poder ser responsavel por provocar efeitos adversos.

Com base nos achados de Florez et al., (2011) € possivel concluir que os protocolos de
clareamentos com periodos de irradiagdo maiores nao apresentaram diferengas significativas
quando comparados com protocolos de irradiagdo mais curtos, de modo que o uso de
protocolos com 30 min ou mais de irradiagdo consecutiva ndo esta clinicamente justificado e

também pode causa varios efeitos colaterais.

CONCLUSAO
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De acordo com os objetivos propostos e os resultados encontrados, pode-se concluir
que:

a) Nao houve diferencga no grau, nem na velocidade de clareamento utilizando o LED azul
ou sem luz;

b) O uso do LED violeta como potencializador foi comprovado, sendo indicado para
acelerar o processo de clareamento dental;

c) Novas pesquisas devem ser realizadas ratificar a efetividade e durabilidade da
estabilidade de cor dos dentes clareados com o uso da luz violeta e sem o uso de gel
clareador;

d) Se fazem necessarias pesquisas em vivo para comprovar a auséncia de sensibilidade

dentinaria, durante qualquer etapa do tratamento, com a aplicacdo do LED violeta.
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