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Caldonazzo MP. Clareamento dental com peréxido de hidrogénio contendo nano
particulas de 6xido de titanio como semicondutor. efeito de concentracdes, tempos e
formas de ativacéo [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara : Faculdade de

Odontologia da UNESP; 2013.

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo estudar a efetividade de dois agentes clareadores

compostos por peroxido de hidrogénio 38 % e a 15% contendo diéxido de titanio



como semicondutor. Foram utilizadas 170 fatias de incisivos bovinos, distribuidas em
17 grupos (n=10), previamente manchadas por infusdo de cha preto, por 7 dias. Os
grupos de G1 a G4 receberam gel clareador a 15% e foto-catalisacéo, os grupos de
G5 a G8 receberam apenas gel clareador. O grupo 9 (controle) ndo recebeu
tratamento. Os grupos G10 ao G13 foram clareados com gel a 38% e
fotocatalizacdo, enquanto os grupos G14 ao G17 receberam apenas o tratamento
clareador. Foram realizadas 3 aplicacfes, nos tempos experimentais de 4 (G1, G5,
G10 e G14), 8 (G2, G6, G11 e G15), 12 (G3, G7, G12 e G16) e 16 (G4, G8, G13 e
G17) minutos em 3 simulacbes com intervalos de 7dias. A efetividade do
clareamento foi analisada por espectrofotometria (Color Guide) e processamento de
imagens digitais (ScanWhite). Realizaram-se registros de cor antes do
manchamento (M1) e ap0s cada sessao (M2-M4). A longevidade do clareamento foi
avaliada no periodo de 7 (M5) dias apés o tratamento. Conclui-se que protocolos de
tempo completo foram mais efetivos nas sessdes iniciais (T1 e T2). A fotocatalizagéao
melhorou significativamente a eficacia do clareamento. N&o houve diferengca em
relacdo a concentracao utilizada (15% e 38%) nem ao tempo em que 0 agente
clareador permaneceu em contato com o dente. Conclui-se que protocolos de tempo

reduzido deveriam ser adotados para evitar exposicdo desnecessaria.

Palavras Chave: Clareamento Dental, Concentracdo, Peroxido de Hidrogénio



Caldonazzo MP. Dental bleaching with hydrogen peroxide containing nanoparticles
of titanium oxide as a semiconductor. effect concentrations, times and forms of
activation [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara : Faculdade de Odontologia da

UNESP; 2013.

ABSTRACT

This work aimed to study the effectiveness of two bleaching agents composed of
38% hydrogen peroxide and 15% containing titanium dioxide as a semiconductor.
170 slices were used bovine incisors divided into 17 groups (n = 10), previously
stained with black tea infusion for 7 days. Groups G1 to G4 received the 15%
whitening gel and photo-catalysis, groups G5 to G8 received only whitening gel. The
9 group (control) received no treatment. The groups G10 to G13 were bleached with
38% gel and fotocatalizacdo while G14 to G17 groups received only the bleaching
treatment. 3 applications were made, at days 4 (G1, G5, G10 and G14), 8 (G2, G6,
G11 and G15), 12 (G3, G7, G12 and G16) and 16 (G4, G8, G13 and G17)
simulations in 3 minutes with intervals of 7 days. The effectiveness of bleaching was
analyzed by spectrophotometry (Color Guide) and digital image processing
(ScanWhite). There were records color before staining (M1) and after each session
(M2-M4). The longevity of bleaching was evaluated within 7 days (T5) after
treatment. We conclude that full-time protocols were more effective in the initial
sessions (T1 and T2). The fotocatalizacao significantly improved the effectiveness of
whitening. There was no difference in the concentration used (15% and 38%) or the
time at which the bleaching agent remained in contact with the tooth. We conclude

that reduced time protocols should be followed to avoid unnecessary exposure.

Keywords: Dental Bleaching, Concentration, Hydrogen Peroxide
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1 INTRODUCAO

O conceito da beleza mostra-se diferenciado a cada periodo da histéria
e pode-se observar que a busca por um sorriso estético vem se tornando um fator
de grande procura pelos pacientes, onde a cor e o formato dos dentes sdo alguns
dos motivos de maior insatisfacdo. Como uma das alternativas para a melhora da
estética bucal o clareamento dental surgiu despertando cada vez mais interesse,
tanto da comunidade cientifica, como da populacdo em geral, levando ao aumento
no numero de produtos e técnicas assim como a grande quantidade de pesquisas
nesta area 3"°% %7,

O clareamento dental pode ser conceituado como uma microlimpeza
das estruturas dentais. A teoria mais consistente para explicacdo do clareamento é a
de que os radicais livres liberados oxidam os pigmentos impregnados no tecido
dental, quebrando grandes cadeias aromaticas de coloracdo mais escura. Estas
cadeias, ao serem quebradas, transformam-se em cadeias lineares insaturadas que
apresentam ligacGes duplas de coloracdo mais clara. Sequencialmente, estas
cadeias passardo por um segundo processo de oxidacdo, que dara origem a cadeias
lineares saturadas, com ligagdes simples, ainda mais claras 2>%""3,

Quanto maior for a concentracdo do agente clareador e maior o tempo
de contato deste com a estrutura dental, maiores serdo as taxas de reacdes
guimicas e consequentemente, maiores e mais significativas serdo seus resultados

estéticos'?.

A efetividade do clareamento depende da taxa de reacdo quimica do
clareamento dental, ou sua efetividade é diretamente dependente e limitada pela
composicdo do agente clareador, por sua concentracao, pelo tempo de contato com
0 esmalte dental, pela acdo de catalisadores ou aceleradores e pelas caracteristicas

da estrutura dental®®.
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As técnicas de clareamento foram se modificando e os fabricantes
desenvolveram novos produtos, gerando uma variacao de protocolos de usos de um
fabricante para outro, muito embora 0 agente ativo e sua concentracdo sejam
iguais’®. Quanto as diferentes técnicas de clareamento que podem ser realizadas,
uma delas € a técnica realizada pelo paciente sob supervisdo do profissional,
denominada caseira ou home bleaching, * podendo ser realizada com o peréxido de
hidrogénio (6% a 16%) ou peroxido de carbamida (6% a 22%) como substancia
ativa®’. A outra técnica é denominada clareamento de consultério ou office bleach. E
realizada pelo profissional e emprega o uso de géis a base de perdxido de
hidrogénio em diferentes concentracées (15% a 38%)>°.

Com relacao a técnica de clareamento de consultério, observa-se uma
total discordancia entre variacbes do tempo total de contato, nimero de sessdes
clinicas recomendadas, quantidade de trocas do agente clareador por sessao clinica
e necessidade ou ndo de ativacado por luz. A utilizacdo de fotocatalizadores (luzes)
no processo clareador também vem sendo discutido, pelo fato de os fabricantes
afirmarem que sua utilizacdo acelera o clareamento ®**°1°" Existem relatos de que

alguns agentes clareadores sdo mais eficazes com fontes de luz>>"*

engquanto Hein
et al. * (2003) mostram que a utilizacdo da luz n&o tem efeito clinico no clareamento
dos dentes. No entanto existe ainda bastante controvérsia quanto a segurancga e 0s
protocolos de aplicacdo clinica dos produtos para clareamento®”.

Em funcd@o disso, fabricantes associaram os efeitos biologicos e os
processos do clareamento dental, desenvolvendo os nanoclareadores, como o Lase
Peroxide Lite (DMC, Sé&o Carlos, Brasil) onde a acédo do peroxido de hidrogénio é

catalisada e potencializada por um agente semicondutor, normalmente o dioxido de

titnio, que age como um acelerador da reacdo. Segundo Meatani et al.>® (2008) e
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Suemori et al. ® (2008) esta nova geracdo de nanoclareadores é mais eficaz e
segura que as formulacdes tradicionais.

De acordo com Sakai et al. ® (2007) afirmam que a incorporacdo de
particulas nanométricas de Oxido de titanio (TiO_N) ao peroxido de hidrogénio
permite a reducdo da concentracdo deste ultimo, favorecendo a biocompatibilidade
do produto final, evitando ou diminuindo a sensibilidade pos operatoria e gerando
uma maior seguranca dos processos de clareamento, uma vez que a irradiacdo com
uma fonte de luz apropriada ira gerar altas concentracdes de radicais livres e outras
espécies reativas de oxigénio, necessarias aos processos de quebra das moléculas
de pigmentos presentes na estrutura dental®*.

As preocupacdes e riscos do clareamento dental e utilizacdo destes
materiais vém intensificando o nUmero de estudos e pesquisas nesta area a fim de

6776 A realizacdo do

constituir técnicas e concentracdes seguras e eficientes
clareamento dental sem quaisquer cuidados quanto as concentracfes e tempos de
contato prolongados pode causar danos a estrutura dental, o que torna este fato de
alta relevancia clinica. Baratieri et al.’, Leonard et al.*® e Dahn, Pallesen® relatam
gue os danos podem variar desde a degradacéo da estrutura cristalina do esmalte
até hiperemia pulpar transitdria.

Em funcéo disso, e cosiderando uma imensa pressdo da midia e de
materiais cosmeéticos, o clareamento dental vem sendo amplamente estudados para
que seus beneficios sejam maximizados e seus danos diminuidos ou eliminados.
Como a realizacdo de estudos laboratoriais com dentes humanos é limitada pela
dificuldade de acesso aos mesmos, estudos com dentes bovinos vem sendo

5,53,59,61,73

realizados pois sdo aqueles que mais se aproximam da estrutura dental

humana. Assim, pesquisas laboratoriais para avaliacdo de protoclolo de clareamento
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em dentes bovinos sdo pertinentes e necessarios como primeiro passo antes de
experimentos clinicos.

A utilizacdo de materiais com concentragcbes mais baixas vem sendo
estudada para que o procedimento seja realizado de forma mais segura e menos

agressiva ao paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Haywood et al.*®

(1994) conduziram estudo objetivando determinar a
eficacia da técnica de clareamento vital caseiro com peroxido de carbamida 10%,
além de documentar a longevidade e os possiveis efeitos adversos que acometem
os tecidos gengivais e os tecidos dentarios. O estudo foi realizado em 38 pacientes
adultos, que tinham conhecimento de suas descoloracbes. Os pacientes foram
classificados de acordo com o tipo de manchamento. Os dentes apresentavam
escurecimento por idade, fluorose, trauma ou por emprego de tetraciclinas.
Fotografias de ambas as arcadas foram tiradas para registro da cor inicial. A cor dos
elementos dentarios também foi determinada através de uma escala de cor (Vita
Lumin Shade guide, Vita Zahnfabrik). Os pacientes fizeram o uso dos dispositivos
com o peroxido de carbamida a 10% (Proxigel, Reed, Carnrick or Gly-Oxide, Marion-
Merrel Dow Lab, Inc), por um periodo de sete a oito horas a noite, durante seis
semanas, ou ao longo do dia, com troca do material a cada duas horas. O peroxido
de carbamida foi eficiente em aproximadamente 92% dos pacientes, sendo que 0s
dentes manchados por tetraciclinas ndo tiveram o mesmo efeito clareador. Dentes
manchados pela idade, trauma e descoloracdes intrinsecas foram clareados em
96,7% dos pacientes, e manchados por tetraciclinas em 75% dos pacientes. Um
significante namero de pacientes, cerca de 66%, descreveram experiéncias
desagradaveis como irritacdo do tecido gengival e sensibilidade dentaria, sendo que
tais efeitos desapareceram em aproximadamente quatro a sete dias e nao
reapareceram num periodo de 13 a 25 meses de controle apds o tratamento. Uma
pequena recidiva de escurecimento foi notada em 74% dos pacientes depois de 13 a
25 meses, sendo que nenhum dente retornou a cor original. O trabalho concluiu que

o retratamento requereu um tempo menor de utilizagdo do dispositivo com peroxido
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de carbamida que a técnica original. Num periodo de 31 a 42 meses 62% dos
pacientes ndo perceberam diminuicdo do grau de clareamento, e nenhum efeito
adverso ocorreu.

Em 2002, Carvalho et al.'® realizaram investigacdo com o objetivo de
avaliar o efeito da fotoativacdo do clareamento dental interno com laser ou calor.
Para tal, utilizaram 24 caninos humanos. Estes receberam tratamento endodontico e
desgaste para padronizacdo da posicdo da ponta do espectrofotémetro (Cintra 10-
GBC-UV). A tonalidade dos dentes foi mensurada nos tempos inicial (LI), apés
escurecimento (LE), imediatamente ap6s o clareamento (LC), 15 (LC15) e 30 dias
apos o final do tratamento clareador (LC30). Os dentes foram manchados com
sangue por 21 dias e as mensuracfes de cor foram realizadas por método
comparativo visual e instrumental (espectrofotometro). A técnica de clareamento
dental interno no grupo 1 foi realizada com associacdo de peréxido de hidrogénio a
30% e perborato de sodio. ApGs a insercdo dos agentes clareadores na camara
pulpar foi aplicado um pirégrafo sobre bolinhas de algoddo saturada por agentes
clareadores, cuja temperatura na ponta do instrumento era de aproximadamente
123°C, e a temperatura de absorcdo nos tecidos dentais proxima a 83,9°C. Este
procedimento foi repetido quatro vezes. Os agentes clareadores foram selados na
camara pulpar por 7 dias, em estufa e a uma temperatura de 37°C. No grupo 2, o gel
clareador a base de perdxido a 30% em associacdo com perborato de sodio foi
ativado por Laser Er:YAG (érbio itrio argbnio) empregando os parametros de
aplicacao baseados em 350 m/J, 6 Hz, 19 impulsos, 6 J, 4 ciclos de 4 segundos para
cada espécime. Os agentes clareadores foram também selados na camara pulpar

por 7 dias e mantidos em estufa a 37°C. Os autores ndo observaram diferencas



20

entre o clareamento produzido pelo Laser e pelo calor. A técnica de clareamento
utilizada mostrou-se efetiva para ambas as técnicas de fotoativacao.

Tavares et al.”! testaram em 2003 o uso da luz (BriteSmile 2000,
BriteSmile,Walnut Creek, Calify com um gel clareador a base de peroxido de
hidrogénio a 15%. Foram selecionados dentes anteriores, os quais foram
aleatoriamente selecionados para testar: peréxido e luz (N = 87) (> cor D4, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), grupos: controle de gel (gel de perdxido) ou
controle de luz (gel placebo e luz) foram tratados durante uma hora. Os autores
avaliaram a resposta de cor no inicio e ap0s o tratamento, e aos trés e seis meses
pos-tratamento. A reducdo inicial da cor combinando luz e perdxido de hidrogénio
(8,4) foi maior quando comparada com a de peroxido apenas (5,9) e de luz apenas
(4,9). Aproximadamente 88% destes efeitos persistiram por seis meses. Uma
semana apos o tratamento, a sensibilidade dentaria aumentou consideravelmente
em 20% dos individuos do teste, 21,7% em individuos no controle e nenhum dos
individuos no controle de luz. Nem sensibilidade dentaria, nem vermelhidao gengival
estiveram presentes nas visitas de trés e seis meses. A luz pode aumentar o efeito
do clareamento dental, aumentando assim a eficacia do procedimento clareador.

Al Shethri et al.!, em 2003, realizaram estudo para avaliar o
desempenho clinico de dois produtos para clareamento dental de consultorio.
Participaram deste estudo 20 voluntarios. Os produtos testados foram Star Brite —
Interdent, USA — peréxido de hidrogénio a 35% e Opalescence Xtraboost —
Ultradent, USA — peréxido de hidrogénio a 38%. Todos os participantes receberam
profilaxia profissional uma semana antes do inicio do estudo. Os pacientes foram
moldados previamente para facilitar o posicionamento do colorimetro (Chroma Meter

— Minolta, USA) na face do dente que foi confeccionado a fim de garantir leituras de
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cor padronizadas. O efeito dos agentes clareadores foi classificado por dois
examinadores independentes. Foram utilizados 3 métodos e avaliacdo: 1)
comparativa visual de slides, com classificacdo por scores: 0 = (sem mudanca), 1 =
(suave), 2 = (moderada) e 3 = (mudanca significativa); 2) comparacdo visual com
escala de cores TrubyteBioform — Dentsply, USA; e 3) avaliacdo instrumental com
colorimetro. Para as trés avaliacbes o0s autores concluiram ndo existir diferenca
significativa entre os produtos testados. Observaram também a reducéo progressiva
dos resultados inicialmente obtidos. Esta reducéo foi constante até a quinta semana
pos-tratamento. Apds esse periodo a tonalidade dos dentes se manteve estavel.

Em 2003, Attin et al.® realizaram um estudo para verificar a influéncia
no manchamento intrinseco pela ingestdo de cha em dentes previamente clareados.
Para tal, utilizaram 30 incisos centrais bovinos dos quais foram obtidos 90 amostras.
As 90 amostras do estudo foram randomicamente distribuidas em 6 grupos. O grupo
A recebeu tratamento clareador com peréxido de carbamida a 10% (VivaStyle —
Ivoclar, Vivadent) por 8 horas e posteriormente foram mantidas em saliva artificial
por 8 dias que foi o tempo total do experimento. O grupo B recebeu o mesmo
tratamento clareador, porém as amostras logo apds o procedimento permaneceram
em saliva artificial por 60 minutos. No grupo C as amostras receberam o mesmo
tratamento clareador e foram armazenadas em saliva artificial por 240 minutos apés
o clareamento e imersas imediatamente em solucdo de ch& preto por 10 minutos. O
grupo D sé recebeu o procedimento clareador. O grupo E nao recebeu o
procedimento clareador, entretanto permaneceu no cha durante todo o experimento.
O grupo F foi o controle negativo, ndo recebeu nenhum tratamento. A cor dos
especimes foi determinada no inicio, diariamente e apods profilaxia final que foi

realizada apos os 8 dias do experimento, utilizando um sistema CIlElab. Os autores
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concluiram que a aplicacdo do gel clareador ndo afetou a retencédo de pigmentos
intrinsecos, independente do periodo de espera entre sessfes de clareamento.
Destacaram ainda vantagens no uso de dentes bovinos e do cha preto como método
interessante para a avaliacdo dos produtos para clareamento.

Luk et al.® em 2004 realizaram um estudo para comparar os efeitos de
clareamento dos dentes e as mudancas de temperatura induzidas por diversas
combinacgdes clareadores a base de peroxido e fontes de luz. Foram utilizados 250
dentes humanos extraidos (n = 10). Um gel placebo sem ingredientes ativos
(controle), um peroéxido de hidrogénio a 35% Opalescence Xtra (Ultradent Products)
e QuickWhite Laser Whitening System (LumaChem, West Jordan, Utah) ou peréxido
de carbamida a 10% Nupro Gold Teeth Whitening Gel (Dentsply International, York,
Pa.) foi colocado sobre a superficie do dente e néo foi irradiado com luz (controle);
uma luz halégena 400-500nm (Dentsply International, York, Pa); uma luz
infravermelha 2.000-4.000 nm (EFOS, Mississauga, Ontario, Canada), ou IR, um
laser de argbnio 488 nm (Synrad, Mukilteo, Wash.), ou laser didxido de carbono, ou
laser CO, 10,600nm (Synrad). O clareamento foi realizado por um tempo de 21
minutos e os espécimes fotoativados por 3 minutos (6 aplicacdes de 30 segundos).
A andlise de cor foi realizada imediatamente apds o procedimento clareador, apés 1
dia e 1 semana, e a temperatura da superficie do esmalte e da dentina foi
mensurada com um termometro a cada 30 segundos de irradiacdo com luz. As
mudancas de cor e temperatura foram significativamente afetadas por uma interacao
das variaveis do clareamento e de Iluz. A aplicacdo de Iluz melhorou
significativamente a eficacia do clareamento de alguns materiais, mas causou um
aumento significativo da temperatura na superficie interna e externa dos dentes.

Concuiram que IR e as luzes de laser de CO, causaram 0 maior aumento da
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temperatura. A técnica de clareamento de consultério com o uso de uma fonte de luz
adicional para acelerar o clareamento deve considerar o agente especifico a ser
utilizado, bem como os riscos de aquecimento dental.

Wetter et al.”®, em 2004, avaliaram in vitro a eficacia de duas fontes de
luz (LED e Laser de diodo) usando dois agentes clareadores: Opalescence X-
traBoost (Ultradent Products, Inc., UT) e HP Whiteness (FGM Produtos
Odontoldgicos, Joinville, Brazil) contendo peréxido de hidrogénio a 38% e peroxido
de hidrogénio a 35% respectivamente. Os dentes foram limpos, seccionados na
juncdo amelo — dentinaria e a cavidade pulpar, apos a remocéao do tecido pulpar, foi
selada com resina epodxica. ApOs estocagem em agua destilada sob refrigeracao, a
cor dos espécimes foi mensurada com um espectrofotbmetro (Cintra 10, GBC,
Australia) e em seguida os espécimes foram imersos em solucdo de cha preto,
tabaco, café ou vinho tinto por 7 dias numa temperatura de 37°C. Os espécimes
foram lavados e secos e uma nova mensuracao da cor foi realizada. A seguir, 0s
espécimes foram divididos em 3 grupos (controle; LED e Laser) e submetidos ao
procedimento clareador, sendo que metade dos dentes de cada grupo recebeu o gel
clareador Opalescente X-traBoost e a outra metade o gel Whiteness HP por 7
minutos. O grupo que recebeu a ativagao por LED foi irradiado por 3 minutos e os
ativados por Laser, 30 segundos. Este procedimento foi realizado por 2 vezes com
intervalo de 7 dias entre elas. Apds este periodo uma nova mensuracao de cor foi
realizada. Ap0s teste de Fisher, observou- se que 0s grupos que receberam ativacao
por luz mostraram significantemente maiores alteracdes de cor. Em termos de
luminosidade e croma, a associacdo do Laser com o Whiteness HP mostrou

melhores resultados que o0 mesmo agente sozinho ou com associacdo com o LED.
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Dostalova et al.?

em 2004, realizaram uma investigacdo preé-clinica
com clareamento a laser de dentes escurecidos, utlizando incisivos centrais
superiores humanos extraidos e o gel a base de peréxido de hidrogénio a 38%. Dois
sistemas a laser diferentes e diodos de emissédo de luz para ativacdo do agente
clareador foram utilizados: laser diodo, de comprimento de onda 970 nm, e de infra-
vermelho do laser diodo, de comprimento de onda 790 nm, com oito diodos
emissores de luz azul de comprimento de onda 467 nm. A superficie do esmalte foi
avaliada com o microscoépio eletronico de varredura. O método de oxidacdo quimica
resultou numa alteracéo de cor 2-3 em um tratamento (15 min). O tempo mais curto
(5 min) néo foi eficaz. O laser de diodo, de comprimento de onda 970 nm, e o gel
clareador produziu o mesmo efeito, mas com um menor tempo de clareamento (5
min - 1 W, 2,5 min - 2 W). O laser de diodo infra-vermelho, de comprimento de onda
790 nm, com oito diodos emissores de luz azul de comprimento de onda 467 nm, e 0
agente de clareamento atingiu a tonalidade de cor desejada, também apds um
tempo mais curto (5 min - 40 mW). Através da microscopia eletronica de varredura,
foi possivel detectar uma rapida modificacdo da superficie ap6s o processo de
clareamento.

Este estudo in vitro realizado por Sueliman et al.*” em 2004 teve como
objetivo examinar o efeito que varias concentracbes de perdxido de hidrogénio
tiveram sobre clareamento dental. Terceiros molares foram seccionados e
manchados usando uma solucdo padronizada de cha. Estas amostras foram entéo
clareadas com uma série de géis contendo 5, 10, 15 ou 35% de peroxido de
hidrogénio. Cada amostra foi clareada por uma série de aplicagbes com uma sessao
a ser definida com 3 x 10 min de exposi¢cdo. O numero de aplicacdes das diferentes

concentracdes de gel clareador variou de 12 para o gel de 5% a uma de gel 35%. O
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namero de aplicacbes contra a concentracdo de peréxido de hidrogénio mostrou
uma curva de resposta exponencial. A concentracdo de peroxido de hidrogénio em
um gel de clareamento teve um efeito marcante sobre o niumero de aplicacbes
necessarias para produzir um resultado de cor ideal.

Guan et al.*°, em 2005, realizaram estudo comparativo para avaliar o
clareamento dental por imagens digitais em comparacdo com um espectrofotdmetro.
As imagens digitais foram capturadas com auxilio de uma camera Kodak Nikon
DCS410, utilizando abertura f/11 e velocidade 1/10s. Foi criado um dispositivo
iluminador com lampadas Philips, ‘TL'D 18W/965 e Philips, TL 20W/05. Os valores
de RGB foram transformados para o espaco de cores CIELAB e os valores obtidos
foram utilizados para a determinagao dos parametros de avaliagao: AE, AL*, Aa* e
Ab*. A correlacdo dos resultados da analise digital realizada com o auxilio do
software Adobe Photoshop e do espectrofotdmetro Minolta CM- 2600d foi analisada
em funcdo de cores padrdo branca e amarela, dentes humanos e tonalidades da
escala Vita Classical. Concluiram que a avaliacdo digital € capaz de determinar a cor
dental com preciséo e sensibilidade.

Sulieman et al.®”, em 2005, realizaram uma pesquisa com o objetivo de
quantificar a penetracao de peréxido de hidrogénio a 35% (DMDS, Lombardhouse,
12 — 17, Upper Bridge, ST, Canterbury, UK) em dentina e em esmalte e relacionar
com mudanca de cor. Vinte e quatro coroas de incisivos centrais superiores foram
manchados com cha por 24 horas, 12 dessas coroas receberam tratamento
clareador com peréxido de hidrogénio a 35% ativado por uma luz de arco de plasma
(Apolite, DMDS, Lombardhouse, 12-17, Upper Bridge, St, Canterbury, UK), as outras
12 amostras permaneceram em agua, ambos os tratamentos por 30 minutos (no

clareamento, 3 aplicagbes de 10 minutos). Trés diferentes métodos de mensuragao
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foram testados, uma escala de cores, um colorimetro e um espectrofotdmetro, antes
e apo0s o manchamento e apds os tratamentos (dgua e clareamento). Seis
espécimes do grupo que recebeu clareamento e seis espécimes do controle (agua)
foram seccionados vestibulo-lingualmente. O restante dos grupos, foram
seccionados meésio-distalmente. As amostras clareadas e seccionadas meésio-
distalmente apresentaram um manchamento de 28 a 39,4% da coroa, enquanto as
amostras seccionadas vestibulo-lingualmente apresentaram 58 a 72%. As amostras
de controle, em qualquer uma das seccdes apresentaram 97 a 100% de cobertura
total do manchamento. Os autores concluiram que o peroxido de hidrogénio a 35%
penetrou na dentina uniformemente, sendo efetivo para clareamento de dentes.

A eficacia do clareamento de dois géis clareadores dentais foram
comparadas em 2006 por Kugel et al.** em um sistema quimicamente ativado
(Opalescence Xtra Boost, a base de peroxido de hidrogénio a 38%) e um ativado por
luz (BriteSmile, a base de peréxido de hidrogénio a 15%) em um estudo
randomizado, avaliacdo duplo cego e paralelo. Foram selecionados pacientes sem
sensibilidade dentinaria e sem contra indicagcbes médicas. Todos 0s pacientes
receberam profilaxia e polimento antes de iniciar o experimento. Cada participante
foi avaliado inicialmente por dois avaliadores nao envolvidos no trabalho e sem
saber quais materiais eram utilizados. Os participantes receberam o clareamento
nos dentes n° 5 a 8 usando BriteSmile com isolamento gengival. Os dentes n®9 a 12
foram isolados e clareados com a fonte de luz. Os dentes n°® 5 a 8 foram isolados, e
n°® 9 a 12 foram tratados com Reforco Opalescence Xtra, sem a utilizacdo de um
fotopolimerizador, seguindo as recomendacdes do fabricante. Fotos digitais foram
obtidas antes e ap0ds o tratamento. Todos o0s participantes retornaram duas semanas

apos o tratamento. Ambos os sistemas foram eficazes, sem diferengas significativas
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entre os resultados obtidos com os dois sistemas. O sistema ativado por luz resultou
em aumento do clareamento na avaliacdo imediata apds o clareamento comparado
com o sistema quimicamente ativado. Na avaliagcdo de 2 semanas apds, ndo houve
diferencas no clareamento registrado entre os dois sistemas. O uso da luz ndo teve
nenhum beneficio demonstravel sobre o clareamento dental quimicamente ativado.

Em 2007, um importante estudo realizado por Buchala, Atin*?
descreveu fontes utilizadas para clareamento dental e as compararam. Foram
analisadas as lampadas incandescentes, halégenas, arco de plasma, lasers de
diferentes comprimentos de onda e LEDs. Os autores consideraram que as
lampadas haldgenas funcionam de forma semelhante as lampadas de arco de
plasma. A diferenca fundamental entre as lampadas descritas e os lasers € de que
esses emitem luz monocromatica bem definida, e as lampadas arco de plasma,
emite luz em um amplo comprimento de onda e possui filtro para luz UV e IV.

Dozic et al %°

, em 2007, realizaram um estudo que teve como objetivo
avaliar a precisdo e a confiabilidade de cinco equipamentos para avaliagao
instrumental da cor, em condi¢Bes laboratoriais e clinicas, com a utilizacdo dos
seguintes equipamentos: ShadeScan, EasyShade, lkam, IdentaColor Il e ShadeEye,
utilizando-se como referéncia as amostras das cores Al, A2, A3, A3, 5 e A4 da
escala Vita Classical. A cor dos incisivos centrais direitos (elemento 11) de 25
estudantes de odontologia foi avaliada no estudo clinico. O teste estatistico de
Mann-Whitney foi utilizado para avaliar diferengas entre os dois operadores. Os
testes de Kruskal-Wallis e Tukey foram utilizados para avaliar a acuracidade e a
precisdo dos equipamentos. Os autores ndo encontraram diferencas significativas

entre operadores no estudo in vitro. A sequéncia de precisdo dos equipamentos

relatada foi Easyshade>ShadeScan=lkam>ShadeEye>ldentaColor II. No estudo
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clinico os mais precisos foram o EasyShade (espectrofotometro) e o Ikam (avaliacéo
digital).

A fim de avaliar a eficacia do clareamento por um emissor de luz diodo
(LED), um laser de diodo, e uma irradiacdo do laser KTP em clareamento dental
através da analise da mudanca de cor obtida a partir do procedimento clareador, o
aumento da temperatura induzida na cavidade pulpar, bem como a medicdo de

l.”” em 2007 realizaram

microdureza do esmalte apdés o tratamento, Zhang et a
técnicas de clareamento alcancando avancos significativos com o uso de fontes de
radiacdo para ativar a agentes clareadores. O agente clareador a base de perdoxido
de hidrogénio (Hi-Lite; Shofu, Kyoto, Japan) foi estimulado com um LED, um laser de
diodo 980 nm de 0,8 W, ou laser KTP a 532-nm de 1,0 W por 30 segundos em 64
incisivos humanos extraidos. Durante a irradiacdo, a temperatura na cavidade pulpar
foi monitorada. A mudanca de cor foi avaliada utilizando o sistema de medicdo de
cor CIEL*a*b*, a microdureza do esmalte foi testada ap6s o tratamento. A diferencga
de valor médio total de cor (* DeltaE) superior a 5,0 foi obtida em cada grupo. O
clareamento a laser KTP foi significativamente maior que o DeltaL (8,35) depois do
tratamento clareador (p < 0,01). Nenhuma das fontes de luz (LED e lasers) produziu
diferengas significativas na microdureza do esmalte apds o tratamento (p > 0,01). A
média de aumento de temperatura maxima pulpar foi de 2,95°C por LED, 3,76°C por
KTP laser, e de 7,72°C por laser de diodo, respectivamente. Os resultados deste
estudo sugerem que laser de KTP é eficaz e proporciona dentes mais claros. De
acordo com as condi¢des utilizadas neste estudo, o LED e laser de KTP induziram

um aumento da temperatura pulpar mais seguro quando assistido com o gel de

clareamento Hi-Lite.
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1.2 em 2007, utilizando método de transmitancia em

Florez et a
solucéo, estudaram o efeito da aplicacdo de luz no clareamento dental a fim de
entender seu mecanismo de acdo e a vantagem de sua utilizacdo. Para tal,
primeiramente quantificaram o coeficiente de absorbancia de uma solucédo de café
na concentracéo de 600 ml de agua para 55g de pé. Esta foi dividida em recipientes
contendo 0,8 ml de solugdo que, por sua vez, foram randomicamente distribuidos
nos grupos experimentais G1 (LED azul), G2 (sem luz), G3 (LASER infravermelho
préximo) e G4 (controle sem tratamento). Um feixe de laser de diodo, regulado para
5mW e 660 nm, foi colimado para incidir perpendicularmente a superficie lateral do
recipiente a fim de atravessar padronizadamente a solucdo e incidir sobre os
sensores de leitura. Com excecdo do G4 todos os demais grupos receberam
peréxido de hidrogénio a 35%. Os autores comprovaram o efeito da foto aceleracéo
no processo de clareamento, validaram a metodologia utilizada como forma de
mensuracao da acdo do peroxido sobre solugcdes pigmentadas e demonstraram que
o0 clareamento dental, no estudo, foi um processo dependente da variacdo de
temperatura e comprovaram ainda o efeito da fotocatalisagdo no processo de
clareamento.

Matis et al.>®, em 2007, realizaram um estudo piloto in vivo avaliando
oito produtos contendo perdxido de hidrogénio com concentracdes variando de 15%
a 35%. O tempo de contato do tratamento variou entre 15 minutos e 60 minutos. Os
pacientes foram avaliados quanto a cor no baseline, imediatamente apdés o
tratamento e em uma, duas, quatro e seis semanas apos o tratamento utilizando um
colorimetro, uma escala de cores e fotos. Os autores concluiram que todos 0s oito
produtos e os oito tipos diferentes de luz utlizados foram eficazes no clareamento

dos dentes. Valores do colorimetro para delta E imediatamente apés o tratamento foi
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de 6,77. E em uma e seis semanas apds o clareamento, houve 51% e 65% na
reducao de delta E, respectivamente

Em 2008, Polydorou et al.>® avaliaram comparativamente a efetividade
de trés sistemas de clareamento dental de consultério e seu efeito sobre a
microdureza do esmalte. Para tal, utilizaram 36 terceiros molares humanos, os quais
foram randomicamente divididos em 3 grupos de estudo: Grupo A — Opalescence
XtraBoost (Ultradent Products, Inc, South Jordan, UT, USA) — peroxido de
hidrogénio a 38%, Grupo B - EasywhiteReady (Deltamed GmbH, Friedberg,
Germany) — peréxido de hidrogénio a 30% ativado com lampada de arco de plasma
e Grupo C — sistema Zoom2 — peroxido de hidrogénio a 25% ativado com luz ultra
violeta. Todos os dentes foram inicialmente manchados de forma padronizada em
solucéo de cha preto por 24 horas. A seguir, receberam ciclos de clareamento de 15
minutos cada, repetidos até que uma mudanca de 6 tons d cor fosse observada pelo
examinador calibrado, segundo ordenacdo e ranqueamento de luminosidade da
escala Vita Classical (Vita, Zahnfabrik, Germany). Além disso, 0os corpos de prova
foram fotografados sobre fundo preto, com camera digital Canon DS126061, sob
condi¢cdes padronizadas. As imagens resultantes foram analisadas no software
Photoshop 7.0, a fim de se determinar os valores médios de L*, a* e b* das &reas
selecionadas, segundo o espaco de cores estabelecido pelo CIE. Os valores obtidos
antes, imediatamente apds e 30 dias depois do tratamento clareador foram
comparados. As 15 amostras adicionais de esmalte e dentina foram preparadas e
randomicamente divididas em 3 grupos, a fim de se realizar os testes de
microdureza. Estas amostras receberam somente um ciclo de tratamento clareador
por 15 minutos, e tiveram a microdureza do esmalte determinada com auxilio do

microdurémetro (Miniload, Leitz, Wetzlar, Germany). Foram feitas 5 medidas de
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microdureza para cada corpo-de-prova. Em funcdo dos resultados obtidos, os
autores puderam concluir que a utilizacdo de fontes de luz ndo aumenta a eficacia
do clareamento, que a ativacdo com fontes de luz determina resultados menos
estaveis, que a avaliacdo visual foi menos precisa que a digital e que os
procedimentos de clareamento utilizados ndo determinaram diferencas significativas
na microdureza do esmalte.

Marson et al.*!

, em 2008, realizaram um estudo clinico que avaliou a
alteracdo e estabilidade de cor, sensibilidade dental e irritacdo gengival em
pacientes submetidos a clareamento dental utilizando diferentes métodos de
clareamento e variando fontes de fotoativacdo. De acordo com critérios pré-
estabelecidos, 40 pacientes foram selecionados aleatoriamente e divididos em
quatro grupos (n = 10): Grupo 1-Peréxido de Hidrogénio35%(PH), Grupo 2 - PH35%
e luz halégena XL3000 (3M/ESPE); Grupo3 - 35% PH e DemetronLED (Kerr) e
Grupo4 - 35% PH e LED/LASER conjugado (Bio-arte). Para todos os grupos, houve
duas sessdes de clareamento com peréxido de hidrogénio a 35%, com um intervalo
de uma semana entre as sessdes. Em cada sesséo de clareamento, trés aplicacdes
do gel foram utilizados. Dois métodos de avaliacdo foram realizados antes de clarear
e apOs a primeira e segunda semana, primeiro més e apos seis meses do
tratamento clareador. Os métodos de mensuracdo foram: espectrofotdmetro
(VITAEasyshade) e a escala de cores (VitaClassical). A analise estatistica usando
ANOVA demonstrou igualdade entre os grupos participantes. O grupo que recebeu o
tratamento de consultério (PH 35%) n&o se mostrou mais eficaz quando as fontes de

luz foram utilizadas. Nao houve diferenca na estabilidade de cor entre os grupos até

0 sexto més de avaliagao.
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Para avaliar in vitro a efetividade de duas técnicas de clareamento
dental exdgeno em associa¢do a dois agentes clareadores (caseiro + peréxido de
carbamida a 10% e ativado por LED + peroxido de hidrogénio a 35%), Contente et
al.'’, em 2008, utilizaram 20 coroas de pré molares, seccionadas no sentido
mesiodistal, divididas em dois grupos (n = 10). As tomadas fotograficas digitais
padronizadas foram realizadas inicalmente, obedecendo as coordenadas x e y dos
dentes no periodo pré-manchamento (LI - leitura inicial). Em seguida, os espécimes
foram armazenados por 30 dias em saliva artificial a 37°C, juntamente com cha
mate, Coca-Cola®, Periogard® e Gatorade®. Ap6s esse periodo, nova tomada
fotografica foi feita (LE — leitura apos imersédo nas solucfes corantes) e os dentes
foram divididos em grupos, segundo o processo de clareamento a que foram
submetidos: Gl - aplicacéo diaria de peroxido de carbamida a 10% durante quatro
semanas; GIll - trés aplicacdes consecutivas de peroxido de hidrogénio a 35%
ativado por LED. Apoés essa etapa, os espécimes foram novamente submetidos a
tomadas fotograficas, uma realizada imediatamente apds o clareamento (LO - leitura
apos clareamento) e outra, 15 dias apds (L15 - leitura 15 dias apds clareamento).
Apés definicdo da coordenada x e y que correspondesse ao centro do elemento
dental, as imagens fotograficas dos dentes foram analisadas em software Adobe
Photoshop®, no qual foram realizadas as leituras de cor segundo a escalaR, G, B e
K. Os resultados mostraram que as substéncias corantes utilizadas foram capazes
de promover o manchamento dos dentes em niveis significativos e somente a
técnica do clareamento caseiro associado ao peroxido de carbamida a 10% foi
capaz de promover o clareamento dos espécimes também em niveis significativos,

tanto no periodo inicial (LO) quanto apos 15 dias.
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Burrow et al.™®, em 2009, realizaram uma revisdo de literatura sobre a
eficacia do clareamento dental. Estudos in vitro e in vivo, principalmente
comparando diferentes sistemas de clareamento, demonstram a eficacia de um
tratamento clareador para dentes polpados e despolpados. Tratamentos clareadores
sao realizados por uma série de fatores, incluindo a principal causa manchamento
dos dentes. Todos os agentes clareadores sdo quimicamente ativados e, embora os
melhores resultados sdo possiveis com a utiliacdo de luz, estes ndo sado essenciais
para um bom resultado. Mudancas de cor podem ser avaliadas subjetivamente e
podem ser observadas depois de apenas algumas noites de uso do peréxido de
carbamida como clareamento caseiro. Métodos objetivos de avaliacdo de cor séo
utilizados com maior frequéncia em ensaios clinicos randomizados. Apesar de mais
de 90% de sucesso ter sido relatada, a regressdo da mudanca de cor é um
problema comum em clareamento de dentes vital e ndo vital e o retratamento é
necessario, em muitos casos, geralmente ap6s 1 a 3 anos.

Bruzell et al **

, em 2009 avaliaram o grau de mudanca de cor e os danos
causados pelo uso da radiagdo Optica em clareamentos ativados por luz no esmalte
de dentes humanos extraidos e a mudanca de cor obtida. Essa avaliagdo foi
realizada imediatamente e 1 semana ap0s o procedimento clareador. Foram
avaliados sete produtos para clareamento e sete diferentes lampadas. Cada produto
foi testado em 20 dentes. A inspecdo dos dentes imediatamente apds o clareamento
nao demonstrou diferencas entre os clareamentos obtidos com ou sem a ativagao da
luz, para nenhum dos produtos, exceto para um dos produtos que foi utilizado com a

fotoativacdo por luz e promoveu um clareamento mais efetivo. Uma semana apos,

nenhum produto associado ou ndo a luz produziu clareamento significantemente
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diferente. Os autores concluiram que o clareamento assistido por luz ndo produziu
uma maior eficacia do que o sem luz.

Em 2009, para avaliar a eficacia do clareamento dental e a estabilidade
de cor em diferentes periodos de tempo apés o procedimento clareador, Lima et al.*
realizaram um trabalho obtendo blocos a partir de molares humanos e divididos em
15 grupos (n = 5) pelos agentes clareadores utilizados: peroxido de hidrogénio 35%
(Whiteness HP e Opalescence Xtra) e peroxido de carbamida 37% (Whiteness
Super) e fontes de luz: lampada halégena e lampada de arco de plasma, LED laser /
diodo, laser de argbnio, e nenhuma fonte de luz. A cor dos dentes foi mensurada
através de um espectrofotdmetro. Foram realizadas seis sessdes de claeamento (1-
6 vezes). A leitura de cor dos espécimes foi realizada 7, 15 e 30 dias apoés o final do
branqueamento (7, 8 e 9 vezes). Os resultados foram submetidos a ANOVA seguido
pelo teste de Tukey e regressao polinomial (p < 0,05). Os dentes clareados com
perdxido de carbamida diferiram significativamente dos tratados com perdxido de
hidrogénio, apresentando valores de reflectancia baixa. O clareamento com e sem
ativacdo de luz néo tiveram diferenca significativamente para qualquer gel testado,
exceto para Whiteness HP ativado por laser de argdnio, que apresentou 0s menores
valores de reflectdncia média. Os resultados obtidos com perdxido de hidrogénio
revelaram uma diminuicdo nos valores de reflectancia de um més apd6s o término do
tratamento. Para peroxido de carbamida, esta diminuicdo ndo foi observada. A
lampada halégena apresentou a mesma eficacia ou superior ao clareamento néo-
ativado, que teve um periodo maior de contato com o gel. Quando o peréxido de
hidrogénio foi usado, um decréscimo nos valores de reflectancia foi observada 30

dias apos o término do clareamento.
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Ontiveros, Paravina®, em 2009, fizeram um estudo clinico com objetivo
de avaliar a mudanca de cor do dente ap0és tratamento com peroxido de hidrogénio a
25% (Zoom 2 kit, Discus Dental, Culver city, CA, USA) com e sem 0 uso de luz.
Oitenta dentes de 20 individuos foram expostos a 2 sessdes de clareamento por 45
minutos cada sessdo com e sem o0 uso de luz de haleto (Zoom AP, Discus). As
mensuracdes foram feitas por 2 métodos, um instrumental (espectrofotdmetro) e um
visual (escala de cores), realizados antes do tratamento e 7 dias apos. Os dados
foram analisados por ANOVA, teste t — pareado e Wilcoxon. Os autores concluiram
qgue dentro das limitacdes do estudo, o procedimento clareador foto-ativado mostrou
um clareamento significativamente mais efetivo utilizando o método instrumental.
Porém, com a escala de cores, ndo foi detectado diferencas significativas entre a cor
dos dentes para clareamento dental com e sem o uso de foto ativacao.

O estudo realizado em 2010 por Travassos et al.”

compararam cinco
tipos de agentes quimicos catalizadores adicionados ao gel de peroxido de
hidrogénio a 35%, em relacdo a sua capacidade de intensificar resultados de
clareamento de consultério. Cento e vinte incisivos bovinos foram utilizados, com as
coroas e raizes cortadas na direcdo incisivo-apical, para adquirir as dimensfes de
um incisivo central humano. Os espécimes foram seccionados no sentido
mesiodistal por meio de dois cortes longitudinais e as metades linguais foram
descartadas. As metades vestibulares receberam profilaxia com jato de bicarbonato
e ultra-som, e condicionamento &acido na por¢cdo dentinaria. Em seguida, 0s
espécimes foram armazenados em recipientes contendo 25% de solucdo de café
instantaneo por duas semanas. Apds o periodo de manchamento, a mensuracao

inicial de cor foi obtida através do aparelho EasyShade, o que lhe permitiu ser

quantificada pelo método ClELab. As amostras foram divididas em seis grupos,
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correspondentes ao ativador quimico usado: a) nenhum (CON); b) de cloreto férrico
(CF); c¢) sulfato ferroso (SF); d) gluconato de manganés (GM), e) o cloreto de
manganés (CM); f) extrato de raiz de amora (RA). Cada grupo recebeu trés
aplicacoes de 10 minutos dos géis contendo 0s respectivos agentes de ativacdo. Em
seguida, uma nova medicdo de cor foi realizada. Analise de testes de variancia e
Tukey (alfa = 5%) apresentaram diferencas estatisticamente significativas para os
valores de percepcéo de cor (p = 0,002). Grupos de GM, CM e RA apresentaram
meédias significativamente maiores que o grupo controle. A presenca de alguns
ativadores quimicos é capaz de resultar em um aumento significativo na variacao de
cor do dente.

Calatayud et al.'*

, em 2010, compararam o0 uso do peroxido de
hidrogénio a 35% associado ou ndo a ativacao por luz. O estudo foi realizado in vivo
e cada paciente recebeu os dois tratamentos, uma hemi-arcada com o uso da luz e
a outra hemi-arcada sem a ativacdo por luz. Os autores concluiram que a hemi-
arcada que foi ativada pela luz obteve melhores resultados, pela analise de
alteracdo de cor, do que o lado da hemi-arcada que teve 0 mesmo tratamento,
porém, sem a ativacao por luz.

O estudo realizado por Bernardon et al.®, em 2010, comparou a
evolucédo clinica de técnicas de clareamento em dentes vitais. Foram selecionados
90 pacientes com base na tonalidade dos dentes anteriores (A2 ou mais escuro,
guia de cores Vita Classic). Os pacientes foram atribuidos a trés tratamentos por
hemiarco: Grupo I: HB (clareamento caseiro com peréxido de carbamida a 10% por
duas semanas) vs OBL (clareamento de consultério com peroxido de hidrogénio a

35%, duas sessOes, com intervalo de duas semanas de intervalo, utilizando luz),

Grupo II: OB (clareamento de conslutério sem irradiacéo de luz) vs OBL; Grupo Il
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HB combinacado vs (uma sessdo mais HB). A mudanca e a variacdo de cor (DeltaE)
foram medidas durante um periodo de 16 semanas. As medi¢cOes de cores foram
realizadas com um espectrofotometro guia de cor com baseline 1, 2, 4, 8 e 16
semanas. A sensibilidade dos dentes foi avaliada utilizando uma escala VAS de 15
dias. Tanto o Teste t de Student e teste de Tukey-Kramer foram usados para
analisar os resultados (p < 0,05). Apés uma semana, uma sessao de OBL seguido
por HB resultou em valores de cor baixos, em comparacdo com O outro
método de clareamento. O Grupo lll resultou em valores de cor menor em uma
semana de avaliacdo, quando em comparacdo com O0s outros meétodos de
clareamento. Depois de duas semanas, HB sozinho resultou em alteracdes de cor
semelhantes como OB, e OBL + OBL HB. O uso de irradiacédo de luz ndo melhorou a
eficacia do clareamento (OB = OBL). OBL OB e resultou em maiores taxas de
sensibilidade do que HB.

Kabbach et al.*®, em 2010, avaliaram a variacdo da temperatura na
regido cervical e no interior da camara pulpar em dentes humanos submetidos ao
clareamento dental, utilizado gel de peroxido de hidrogénio a 35% ativado por trés
diferentes fontes de luz: haldégena, laser de diodo de alta intensidade e LED. A maior
variacdo de temperatura foi encontrada para o grupo irradiado com laser de diodo e
0 grupo ativado por LED nao atingiu a temperatura critica. Concluiram que as luzes
halégena e laser de diodo de alta intensidade devem ser utilizados apenas para
clareamento por curto periodo de tempo. Ja a luz LED ndo aquece os tecidos
significantemente dentro dos parametros utilizados no estudo.

A fim de avaliar o efeito de quatro clareadores dentarios de consultorio
sobre a mudanca e estabilidade de cor, a satisfacdo do paciente e sensibilidade pos-

operatéria, Alomari et al.® selecionaram aleatoriamente em 2010, quarenta pacientes
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que foram assim divididos em quatro grupos (n = 10) de acordo com o método de
clareamento utilizado: Grupo A-35% de perdxido de hidrogénio (HP); Grupo HP B-
35% mais BriteSmile e uma luz azul; Grupo C-35 HP% mais QuickSmile e uma luz
LED; Grupo HP D-35% e um Zoom2 metal leve cura haleto. Para todos os grupos,
houve apenas uma sessédo de clareamento com trés aplicacdes de 20 minutos. A cor
foi avaliada antes do clareamento, imediatamente apds, e um més apos o
tratamento utilizando uma escala de cor VITA Shade Guide. Imediatamente apds o
clareamento existe uma diferenca significativa na mudanca de cor entre os quatro
grupos, onde o grupo B apresenta os melhores resultados. Apds um més, ndo houve
diferenca entre os quatro grupos. A sensibilidade pés-operatério imediata foi menor
no grupo A e maior para o grupo B. Os pacientes do grupo B ficaram mais satisfeitos
com o resultado do processo de branqueamento. Em geral, o uso de diferentes luzes
para a ativacdo de um agente de clareamento ndo afetou os resultados a longo
prazo. A sensibilidade dentaria foi leve e transitdria no estudo.

A fim de comparar a eficacias clinicas dos dois métodos caseiros e de

consultério, Cunha et al.*®

,em 2011, coletaram dados das bases PubMed, Embase,
Cochrane, Lilacs, Scielo e BBO. Dois pesquisadores selecionaram 0s artigos com
apenas ensaios clinicos randomizados. A estratégia de busca inicialmente rendeu
483 titulos. ApGs a exclusado de titulos, 408 artigos permaneceram na sequéncia da
avaliacdo baseada em resumo, apenas 5 foram submetidos a andlise posterior. Na
maioria das pesquisas, nd&o foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre o clareamento caseiro e o de consultorio. Tanto o clareamento

caseiro quanto o de consultorio, isoladamente ou associados, sdo igualmente

eficientes quando um protocolo de 14 dias é utilizado.
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Em 2011, Dawson et al.?* estudaram fatores de cor e sensibilidade em
um estudo clinico randomizado, de clareamento a base de peréxido de carbamida
sozinho e peréxido de carbamida associado a peroxido de hidrogénio. Trinta e seis
voluntarios foram aleatoriamente designados para um dos trés diferentes grupos de
tratamento: (A) clareamento caseiro durante duas semanas, com peréxido de
carbamida a 16%; (B) clareamento caseiro por duas
semanas, com peroxido de carbamida a 16% associado a peroxido de hidrogénio
9%, ou © clareamento caseiro por duas semanas,
com peroxido de carbamida a 16% em associacdo com peroxido de hidrogénio a
27%. A cor foi avaliada pela determinacdo da mudanca de cor associada com os
seis dentes anteriores superiores usando um guia de tonalidades e a sensibilidade
pela escala VAS. Os autores concluiram que ndo houve nenhuma diferenca
significante em relagéo a cor e sensibilidade nos trés grupos avaliados.

Em um estudo de revisdo da literatura, Carvalho et al.'®, em 2011,
reuniram na literatura o que ha a respeito do tratamento estético clareador, a fim de
esclarecer a relacdo entre a luz e a efetividade do clareamento dental bem como os
riscos e beneficios em relacdo a sua utilizacdo. De acordo com os trabalhos
estudados, concluiram que do ponto de vista cientifico, ndo existem evidéncias de
que a aplicacdo da luz tenha influéncia na efetividade do clareamento dental. O
Laser tem importante papel na reducdo da sensibilidade pés-operatéria, mas néo
influencia no processo clareador. O aumento de temperatura, desvantagem da
utilizacado de luz na técnica de consultério, pode trazer riscos a vitalidade pulpar,
guando n&o controlado.

41
l.

Kossatz et al.”™>, em 2011, avaliaram clinicamente o efeito da ativacao

LED/Laser na efetividade e sensibilidade dental durante tratamento clareador,
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realizado em 30 pacientes divididos em dois grupos, utilizado peréxido de hidrogénio
a 35%. Um grupo foi irradiado com luz LED/Laser e outro sem irradiacéo, receberam
trés aplicacbes do gel por sessdo em duas sessdes clinicas de clareamento com
intervalo de uma semana entre elas. O registro da cor foi feito antes do inicio do
tratamento e apos a primeira e segunda sessdo clinica e a sensibilidade foi
mensurada utilizando-se uma escala dividida de 0 a 4, durante o tratamento e apés
24 e 48h do fim de cada sessdo. Os autores concluiram que, ao final das duas
sessoOes, a utilizacdo da luz LED/Laser ndo aumentou a velocidade de clareamento e
resultou em sensibilidade dental maior e persistente apds 24 horas de tratamento
clareador.

Roberto et al.®®

, em 2011, realizaram um experimento com 0 objetivo
de avaliar as alteragcdes de cor dos dentes apOs a aplicacdo de técnicas de
clareamento com diferentes produtos, com e sem ativacdo por um sistema LED-
laser. Vinte e quatro dentes bovinos foram submetidos a trés técnicas de
clareamento com perdxido de hidrogénio 35% (n = 8). As amostras foram imersas
em vinho tinto, durante 48 horas a 37°C e submetidos as técnicas de clareamento.
As mudancas de cor foram mensuradas antes e depois do manchamento, bem como
imediatamente apds e 24 horas apds os tratamentos de clareamento, com dois
métodos diferentes de avaliacdo de cor, ScanWhite software e espectrofotdmetro
(Vita Easyshade). Os dados foram analisados por ANOVA e Kruskal-Wallis. A
andlise estatistica mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa a
5% de nivel de significancia entre os diferentes grupos, independentemente do
tempo de avaliacdo, métodos de avaliacéo ou a utilizacéo do sistema LED-Laser. Os

autores concluiram que o uso de luz nas técnicas de clareamento néo influenciou no

clareamento de dentes.



41

Al Quran et al.*, em 2011, avaliaram a eficacia do processo de
clareamento a laser utilizando diferentes meios, e a alteracdo de cor ao longo de um
periodo de 6 meses. Foram selecionados sessenta pacientes divididos em trés
grupos iguais, utilizando um laser de diodo com peroxido de hidrogénio a 34%.
Grupo 1: pacientes submetidos a uma sessdo de clareamento a laser; Grupo 2:
pacientes submetidos a duas sessfes de clareamento a laser com um intervalo de 1
semana; Grupo 3: 0 mesmo que 0 grupo 2, mas seguido de clareamento caseiro
uma vez por més durante 3 meses. A cor foi avaliada quatro vezes: antes do
clareamento, diretamente ap6s o clareamento, 3 meses apdés o clareamento, e 6
meses apds o clareamento. Todos os dentes tiveram uma mudanca de cor
significativa aos 6 meses, mas todos os dentes regrediram a partir do valor maximo.
Houve uma diminui¢do de cor significativamente para o Grupo 3, seguido por grupos
2 e 1, respectivamente. A combinacdo da técnica do clareamento a laser em duas
sessOes, com intervalo de uma semana, seguido de clareamento caseiro uma vez
por més durante 3 meses resultou em uma maior modificagao na cor.

Torres et al.”

, em 2011, realizaram um experimento que teve como
objetivo avaliar a eficacia de um procedimento clareador utilizando luz hibrida (LED)
e uma luz infravermelha de baixa intensidade. Avaliar também a ocorréncia de
regressao da cor com o tempo. Um total de 180 amostras obtidas a partir de molares
humanos foram imersos em solucéo de café por 15 dias para manchamento e, em
seguida, divididos em oito grupos experimentais (n = 20): G1, clareamento sem uso
de luz (Whiteness HP, FGM, Joinville, SC, Brasil); G2, clareamento com luz
halégena: para cada aplicacéo,o gel recebeu cinco ativacdes repetitivas usando um

1 minuto de ativacdo com o tempo de 1 min de repouso (Curing Light XL 3000;

produtos 3M Dental, St. Paul, MN) a uma densidade de poténcia de 700 mW/cm?;
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G3, clareamento com um LED azul e um aparelho de laser simultaneamente. Para
cada aplicacdo, o gel recebeu cinco ativacdes seguindo o mesmo procedimento
descrito acima, com o dispositivo hibrido BleachEasy (Clean Line, Taubaté, Brasil),
gue possui dois emissores azuis de luz LED, cada um com uma poténcia de 500
mW, dando um total de poténcia de 1000 mW e um comprimento de onda de 470
nm. Esta unidade também contém um laser de diodo de infravermelho com uma
poténcia de 120 mW e um comprimento de onda a de 795 nm (densidade de
poténcia = 177 mW/cm2); G4, clareamento com um LED emissor de luz azul. Para
cada aplicacéo, o gel recebeu cinco ativacdes seguindo os mesmos procedimentos
descritos acima com o dispositivo hibrido BleachEasy. No entanto, o laser de diodo
foi desligado, e utilizou apenas a emissao de LED azul leve (densidade de poténcia
= 158 mW/cm?); G5, o clareamento com um diodo emissor de luz azul e um
dispositivo de laser simultaneamente. Para cada aplicacdo, o gel recebeu cinco
ativacbes seguindo os mesmos procedimentos descritos acima, com o dispositivo
hibrido Quasar (Dentoflex, Sdo Paulo, SP, Brasil), equipados com 19 LEDs azuis
emissores de luz com uma poténcia total de 800 mW Optica no comprimento de
onda de 470 nm. A unidade também contém um AsGaAl laser de diodo
infravermelho com uma poténcia de 500 mW e em um comprimento de onda de 830
nm (poténcia densidade = 735 mW/cm?); G6, clareamento com um dispositivo de
LED azul. Para cada aplicacao, o gel recebeu cinco activacbes seguindo 0os mesmos
procedimentos descritos acima com o dispositivo hibrido Quasar. No entanto, o laser
de diodo permaneceu desligado, e apenas LED azul leve foi emitida (densidade de
poténcia = 452 mW/cm?); G7, clareamento com um LED verde e um dispositivo de
laser simultaneamente. Para cada aplicacéo, o gel recebeu cinco ativagdes seguindo

0S mesmos procedimentos descritos acima com o Green dispositivo hibrido Easy
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(Clean Line), que possui dois LEDs verdes emissores de luz, cada um com um
poténcia de 300 mW, dando um total de energia 6ptica 600 mW no comprimento de
onda de 530 nm. A unidade também contém um laser de diodo infravermelho com
uma poténcia de 120 mW e num comprimento de onda de 795 nm (densidade de
poténcia = 114 mW/cm?); e do G8, clareamento com um LED verde. Para cada
aplicacdo, o gel recebeu cinco ativacdes seguindo os mesmos procedimentos
descritos acima com o dispositivo Easy. No entanto, o laser de diodo permaneceu
desligado, e apenas foi utilizado com a emissédo de luz verde (densidade de poténcia
= 95 mW/cm?). Trés mensuracdes foram realizadas (baseline, 14 dias e 12 meses
apos o clareamento), utilizando um espectrofotbmetro (Vita Easyshade). Os dados
foram submetidos a analise de variancia e teste de Tukey. Todos 0s grupos
apresentaram significativamente maiores DeltaE em relacdo aos valores do grupo
G1, com excecdo do Grupo 8. Variagbes nos valores de DeltaE apdés os 14 dias
foram significativas quando comparados com os obtidos no inicio e apos 12 meses.
Os autores concluiram que a ativacao da luz no gel de clareador proporcionou um
clareamento mais rapido e intenso em relagédo ao uso do gel clareador sem ativacédo
de luz. Combinagdes de lasers de diodo com laser de baixa intensidade s&o
ineficazes como ativador do gel clareador. A regresséo de cor foi observada a partir
de 12 meses de armazenamento.

Ajaj et al.?, em 2012, realizaram uma revisdo sistemética de literatura
com meta-analise com o objetivo de determinar se a utilizacdo de luz / laser e de
agentes quimicos do proprio gel clareador melhorou a efetividade do clareamento
dos dentes. Revisdes sistematicas e estudos clinicos randomizados sobre a questao
da pesquisa foram obtidos usando varios veiculos de busca. Devido a

heterogeneidade dos estudos aceitaveis, meta-analise foi realizada apenas nos dois
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estudos mais homogéneos. A avaliacdo qualitativa dos estudos aceitaveis foi
realizada. A forca da indicacao clinica foi avaliada. Apenas uma revisao sistematica
qualitativa foi encontrada. Oito artigos foram aceitos sendo de alta qualidade. A
meta-analise mostra resultado preferivel quando se utiliza a ativacdo da luz para
clareamento do que quando se utiliza o material de clareamento por si s6. Avaliacao
qualitativa dos estudos aceitaveis mostra resultados conflitantes. A maioria dos
estudos concordou que o uso de luz € comprovada para aumentar o efeito do
clareamento, especialmente por um periodo curto apo6s o tratamento. Estudos
adicionais com maior coeréncia na metodologia sdo necessarios para chegar a um
consenso definitivo sobre a eficacia do uso de luz durante o clareamento.

Este estudo de 2012 de Basting et al.” teve como objetivo comparar a
efetividade de clareamento de 4 agentes clareadores, sendo 2 géis com
concentracOes diferentes de peroxido de carbamida para clareamento caseiro (10 e
20%) e 2 géis de diferentes concentracbes de peroxido de hidrogénio para
clareamento de consultério (35 e 38%), todos os géis sendo utilizados com agente
dessensibilizante contendo nitrato de potassio a 0,5% e ions de flior a 0,11%.
Foram selecionados 100 voluntarios com idade entre 18 a 42 anos, sem
sensibilidade prévia, sem prévio tratamento clareador e sem padrdo de cor inicial.
Os voluntérios foram aleatoriamente divididos entre os grupos das diferentes
técnicas de clareamento, uma semana antes de iniciar os tratamentos. Para o
clareamento caseiro, cada voluntario foi instruido a dispensar o gel nas préprias
moldeiras e permanecer inserida na boca por pelo menos 2 horas por noite durante
3 semanas. Para o clareamento de consultério o gel foi preparado e aplicado de
acordo com as instrucdes do fabricante, com 3 aplicacdes por sessdo somando 3

sessfes e um intervalo de 1 semana por sessdo. Os participantes foram
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acompanhados antes, 1, 2 e 3 semanas depois do inicio do tratamento clareador, e
ainda 1 e 2 semanas apos o término dos tratamentos. Para avaliar a efetividade do
clareamento, foi utilizada uma escala de cores (Vita Classical) avaliada por um
examinador cego e calibrado, antes (baseline), e 2 semanas apos o final do
tratamento clareador. No momento das avaliacdes de cor, a sensibilidade dental
durante o tratamento também foi avaliada, os voluntarios classificavam sua
sensibilidade durante o tratamento como ausente, leve, moderada e severa. O
presente estudo constatou que 13,8% dos voluntarios ndo apresentaram qualquer
sensibilidade dental e 43,2% apresentaram algum tipo de sensibilidade durante o
tratamento clareador. Utilizando-se o perdxido de carbamida observou- se 71,4% de
qualquer nivel de sensibilidade, que pode ser atribuido a concentracdo de perdxido
ao tempo ou quantidade do agente que esteve em contato com a estrutura dental. A
mais baixa prevaléncia de sensibilidade foi observada pelos voluntarios submetidos
ao tratamento clareador com peréxido de hidrogénio a 38%. Teste de Wilcoxon
mostrou que todos os procedimentos foram efetivos e que néo houve diferencas
entre o resultado final de cor entre os tratamentos.

Hahn et al. 3!

, em 2012, conduziram pesquisa com o objetivo de avaliar
in vitro a estabilidade de cor do clareamento apds a ativacdo com quatro sistemas
diferentes até 3 meses apds o tratamento. Quatro grupos de dentes (n = 20) foram
clareados com Opalescence Xtra Boost (38% de peréxido de hidrogénio) usando
quatro métodos diferentes de ativacao: ativacdo com luz halogéna, LED, laser, e
ativacdo quimica. Todos os dentes foram clareados em uma sessao clinica com
quatro aplicacdes (4 x 15 min) e a cor foi avaliada utilizando espectrofotometro nos

seguintes momentos: antes do clareamento, imediatamente apds o clareamento, 1

dia, e 1 e 3 meses apos o fim do procedimento clareador. Além disso, o aumento da
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temperatura na camara pulpar foi medida utilizando um sensor de medicéo ligado a
um computador. Clareamento com ativacdo por luz halégena apresentou a maior
alteracdo de cor. Ativacdo por luz halégena, laser e quimicamente ativado resultou
em dentes mais brancos, ap0s 1 e 3 meses em compara¢cdo com a cor mensurada
apos o final do processo de clareamento. Trés meses apoés o final do clareamento,
as maiores mudancas de cor foram observadas para o grupo que recebeu ativacéo
por luz halégena, esta ativacdo também provocou a maior temperatura, seguido pela
ativacdo do laser. A ativacdo quimica ndo afectou a temperatura da camara pulpar.
O uso de ativacao de luz ndo mostrou vantagens em relacdo aos produtos quimicos
de clareamento, embora a luz halégena mostrou a maior mudanca de cor, a sua
utilizacao resultou também em temperatura mais elevada. Conforme os achados,
ativacao por luz do agente clareador ndo parece ser benéfica em comparag¢do com o
clareamento sem ativacdo por luz, sobre a estabilidade de cor até 3 meses depois
do clareamento e a temperatura aumentada da polpa causada durante o processo
de clareamento.

Hayward et al.*, em 2012, realizaram o estudo com o objetivo de
avaliar a eficacia de um sistema LED (BriteWhite) sobre dentes clareados. Vinte e
um voluntarios foram selecionados para a pesquisa que foi realizada nos dois
incisivos centrais superiores de cada individuo. A cor dos dentes foi inicialmente
mensurada (baseline) com um espectrofotometro (CM — 2600 d, Konika Minolta
Sensing, In.,Japan) definido pelo CIELAB, foram feitas 3 mensurac¢des no centro da
coroa de cada um dos dentes. Os dentes foram tratados com peréxido de carbamida
a 44% e a luz foi aplicada durante um ciclo completo de 10 minutos, por 3 vezes. A
cor dos dentes foi mensurada logo em seguida. ApOs este procedimento, foram

feitas moldeiras para a realizacdo de clareamento caseiro com peroxido de
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carbamida a 35% por 30 minutos diariamente durante 14 dias. Teste de Wilcox foi
usado para determinar os resultados. Um resultado maior foi encontrado do baseline
para o clareamento de consultério, porém, apds os 14 dias de aplicacdo caseira do
gel, ndo teve aumento significante da cor dos dentes.

Liang et al.*

, em 2012, tiveram como objetivo estudar o efeito da
irradiacdo por luz halégena em clareamento a base de peroxido de hidrogénio (HP),
avaliar as concentracbes HP, eficacia do clareamento dental e as variacbes de
temperatura dos agentes clareadores nas camaras pulpares. Dezesseis pré-molares
foram divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo BL (agente de clareamento
com irradiacdo por luz halégena por 3 x 10 minutos) e Grupo B (somente o0 agente
de clareamento). Concentracdes de HP foram testadas antes e ap0s o tratamento.
Os valores de CIE L * a * b * das amostras foram obtidos utilizando um
espectrofotometro. Temperaturas dos géis clareadores e das camaras pulpares
foram mensuradas por um multimetro digital com K-tipo de termopar. Os dados
foram analisados por ANOVA e teste t pareado. Apdés o tratamento, a HP
concentracéo no grupo BL foi ligeiramente mais elevada do que no grupo B. O teste
t pareado revelou diferencas significativas entre os grupos BL e B em todos os
intervalos de tempo. O aumento da temperatura dos géis clareadores e das camaras
pulpares no grupo BL foi significativamente maior do que no grupo B. Os autores
concluiram que clareamento de consultorio foi eficaz para clareamento dental. O
envolvimento de luz halégena foi benéfica para o efeito de clareamento imediato,
mas teve pouco impacto sobre o efeito de clareamento a longo prazo.

O objetivo do estudo realizado por Ward, Felix "® em 2012 foi avaliar a
eficacia de duas diferentes concentracdes de peroxido de hidrogénio. A hemi-arcada

foi tratada com concentracdo de 15% de peroxido de hidrogénio e a outra arcada,
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com peroxido de hidrogénio a 25% com uso da luz Brite Smile (BS 4000) com 4
aplicacoes de 15 minutos. Quinze individuos participaram do estudo clinico. A
eficacia da lampada BS4000 BriteSmile foi testada. Os dados clinicos de cor foram
mensurados, a saude gengival e hipersensibilidade dentinaria também. Alteracdes
na cor do dente foram mais evidentes para os hemi-arcos expostos ao gel de 25%
com ativacdo, em comparacao com individuos expostos ao gel de 15% também com
ativacdo, imediatamente apds o tratamento. O mesmo aconteceu 7 dias apds ao
término do clareamento. No entanto, essas diferencas ndo foram estatisticamente
significativas. Nao ha relatos de irritacdo gengival documentados. As mudancas
relativas nos escores de sensibilidade média foram semelhantes em ambos os
grupos, sem diferencas significativas entre os grupos. Os autores concluiram que a
utilizacdo da luz para ativacdo de clareamento de consultério com peréxido de
hidrogénio a 15% ou 25% é segura e eficaz para o clareamento dos dentes, por 1
hora.

Pignoly et al.”®

, em 2012, tiveram como objetivo avaliar a influéncia do
pH de diferentes tipos de gel clareador sobre a eficiéncia de clareamento. A difuséo
de peréxido de hidrogénio e as mudancas de cor foram avaliadas em dentes
bovinos. Trés géis com concentracdo de peroxido de hidrogénio préximo, mas com
diferentes niveis de pH foram testados: Zoom 2 (Discus Dental), Opalescence Endo
e Opalescence Xtra Boost (Ultradent). Os niveis de pH foram respectivamente: 3,0,
5,0 e 7,0. Trinta cortes de esmalte dos dentes e coroas foram utilizados para ambos
0s estudos (n = 10 por grupo, por estudo). A Difusdo de peréxido de hidrogénio
atravées das fatias de esmalte e das coroas de dentes foi mensurada por

espectrofotometria registada a cada 10 minutos durante 1 hora para o célculo dos

coeficientes de difusdo. Mudancas de cor foram registradas a cada 10 minutos
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durante 1 hora e quantificada nos termos de CIE-Lab. A difusdo de peroxido de
hidrogénio através do esmalte variou de 5,12 + /- 0,82 x 10 (-9) cm2 s (-1) para pH
3-5,19 +/-0,92 x 10 (-9) cm2 S (-1) para pH 7. Através de coroas de dentes variou
de 4,80 +/-1,75x 10 (-10) s cm2 (-1) para pH 5-4,85 + /- 1,82 x 10 (-10) s cm2 (-1)
para pH 3. Ap6s 1 hora, a E varioude 5,6 +/ - 4.0 parapH7a7,0+/-5,0 parapH 3
em fatias de esmalte e de 3,9 +/-2,5 parapH 5 a 4,9 +/ - 3.5 para pH 7 em coroas
dentarias. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para
ambos 0s parametros.

Polydooru et al.®®, em 2012, tiveram como objetivo avaliar a
estabilidade de cor de clareamento utilizando fotoativacdo por luz haldégena, laser,
ou apenas a ativagdo quimica até trés meses apés o tratamento. Um total de 60
pacientes foram divididos em trés grupos, e os seus dentes foram clareados com
peréxido de hidrogénio a 38% por meio de trés métodos: a aceleracdo do processo
de clareamento com luz halégena (oito minutos), laser (30 segundos), ou ativacao
quimica. Todos os dentes foram clareados por quatro vezes (4 x 15 minutos). A cor
foi avaliada visualmente e por um espectrofotdbmetro antes do clareamento,
imediatamente ap0s o clareamento, e um e trés meses apés o clareamento.
Imediatamente ap6s o clareamento, o uso de luz halégena mostrou resultados
melhores do que o laser (p < 0,05). Um e trés meses apds o clareamento, ndo foi
encontrado nenhuma diferenca significativa entre os métodos testados em relagéo a
mudanca de cor, independente do método de avaliacdo. (p > 0,05). Em relacédo a
estabilidade de cor, o clareamento com fotoativacdo por luz halégena resultou em
uma cor estavel durante os trés meses (p > 0,05), Os demais métodos resultou uma
instabilidade de cor dos dentes depois de um e trés meses, em comparacdo com a

cor mensurada imediatamente apdés o clareamento (p < 0,05). Clareamento com
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laser necessita de maior tempo de ativacdo do que o tempo de ativacdo da luz
halégena para a mudanca de cor desejada (p < 0,05). Embora imediatamente apoés o
tratamento com o uso de luz halégena resultou em melhores resultados, um e trés
meses apds o clareamento, independentemente do tipo de aceleracdo usada no
processo de clareamento, ndo houve diferenca nos resultados estéticos.

D'Arce et al.'®, em 2012, realizaram um estudo a fim de avaliar a
eficacia de clareamento dental com agentes de concentracdo elevada, variando as
fontes de catalisacdo e tempos de exposicdo. 40 fragmentos de terceiros molares
humanos previamente manchados com cha preto foram randomizados e colocada
em 8 grupos (n = 5). G1: Peréxido de hidrogénio (PH) Whiteness HP Maxx (FGM,
Joinville, SC, Brasil) por 5 min na superficie do esmalte sem catalisacdo; G2: PH por
15 min sem catalisacdo; G3: PH por 5 min com fotoativagcdo com luz halégena de
Quartzo- Tungstenio (QTH: Optilux 501C, Demetron / Kerr, Danbury, CT, EUA); G4
PH por 15 min com QTH como um catalisador; G5: PH por 5 min com fotoativagéao
por LED / laser; G6: PH por 15 min com fotocatalisacéo por LED / laser; G7: PH por
5 min utilizando ultra-sons como catalisador; G8: PH por 15 min utilizando ultra-sons
como um catalisador. A eficacia do clareamento foi mensurada utilizando um
espectrofotdbmetro (analise inicial, ap6és manchamento, e depois de cada uma das
sessOes de clareamento). Cada procedimento se repetiu por trés vezes. Os dados
foram submetidos a analise de variancia e teste de Tukey-Kramer (p < 0,05). Ndo
foram encontradas diferencas entre as fontes catalisadoras relacionadas ao fator
tempo de exposicédo e dentro de cada tempo de avaliagdo. Para a exposicédo de 15
minutos, o melhor resultado obtido foi na segunda sessao de clareamento, exceto
para o grupo LED/laser. Para a exposicdo de 5 minutos, o melhor resultado foi

obtido na terceira sesséo, com excecdo do uso do ultrassom. Os autores concluiram
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gue as fontes de luz ndo aumentaram a eficiéncia do clareamento, e permitindo um
tempo mais longo de exposicdo do gel sobre o esmalte alcanca resultados mais
rapidos.

Os objetivos do estudo in vitro realizado por Fornaini et al.®, em 2013,
foram comparar duas diferentes fontes de laser, um laser de KTP com um
comprimento de onda de 532 nm e um laser de diodo com um comprimento de onda
de 808 nm, durante o clareamento dentério, e investigar as relacdes entre mudancas
de temperatura gel, cor do dente e concetracdes de peroxido de hidrogénio. No total,
116 dos dentes bovinos foram clareados utilizando um gel a base de peroxido de
hidrogénio a 30%, algumas delas com apenas gel e outro com gel de mais um dos
dois lasers (532 ou 808 nm) em duas poténcias diferentes (2 e 4 W). O laser KTP
produziu uma variagao significativa de luz com um aumento da temperatura minima.
O laser de diodo levou a um aumento de temperatura superior a uma maior reducao
da concentragcdo de peréxido de hidrogénio, mas a mudanca de cor foi
estatisticamente significativa apenas com uma poténcia de 4 W. Em uma poténcia
de 2 W, o laser KTP provocou uma mudanc¢a maior na cor do que o laser de diodo.
N&o foram encontradas correlacdes significativas entre a temperatura, a
concentracdo de peréxido de hidrogénio e variacdo de cor. O laser KTP parece
oferecer melhores resultados com aumentos térmicos menos perigoso do que o
laser de diodo.

Em 2013, Hahn et al.* realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
a estabilidade de cor do clareamento apds a fotoativacdo com a unidade haldgena,
laser, unidade de ativacdo quimica ou até LED de 3 meses ap0s o tratamento.
Quatro grupos de dentes (n = 20) foram clareados com Opalescence Xtra Boost

(peroxido de hidrogénio a 38%) atraves de quatro meétodos: ativacdo com luz


http://link.springer.com/search?facet-author=%22C.+Fornaini%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Petra+Hahn%22
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halégena, LED, laser ou apenas a ativagcdo quimica. Todos os dentes foram
branqueados em uma sessédo de quatro aplicacées (4 x 15 min) e a cor foi avaliada
utilizando um espectrofotdmetro nos seguintes tempos: antes do clareamento,
imediatamente depois do clareamento, um dia, e de 1 a 3 meses ap0ds o término do
clareamento. Entre os tempos testados, os dentes foram armazenados em solucéo
de NaCl 0,9%. Além disso, 0 aumento da temperatura na camara pulpar foi medido
utilizando um sensor de medicdo conectado a um computador. O clareamento
realizado com a unidade de luz halégena apresentou a maior mudanca de cor. A
ativacdo da unidade de halogénio, laser e quimica resultou em dentes mais brancos
apos 1 e 3 meses em comparacao com a cor apds o término do procedimento (p <
0,05). Trés meses apos o término do clareamento, as mudancas observadas foram:
7,1> ativacdo quimica: 6,2> LED: 5,4> laser: 5,2. A luz halégena mostrou 0 maior
aumento de temperatura (°C 17,39 £ 1,96), seguido pelo laser (14,06 + 2,55 °C) e
LED (0,41 + 0,66 °C) (p < 0,0001). Ativacdo quimica nao afetou a temperatura na
camara pulpar. O uso de fotoativacdo néo apresentou vantagens em relacdo aos
produtos quimicos de clareamento. Concluiu-se que o clareamento ativado por luz
ndo parece ser benéfico em comparacdo com o sem ativacdo de luz, sobre a
estabilidade de cor de até 3 meses apds o procedimento e a temperatura da polpa
causada durante o tratamento clareador.

Para comparar a efichcia de clareamento dentario, temperatura e
mudancas de concentracdo do perdxido de hidrogénio induzida por luz halégena
ativado e quimicamente ativada nos sistemas de clareamento, Liang et al.*®, em
2013, utilizaram vinte e quatro pré-molares extraidos divididos aleatoriamente em
dois grupos (n = 12): Grupo BL (35% HP com a ativacdo de luz halégena) e do

Grupo OP (38% HP com a ativagcdo quimica). A cor do dente foi medida por um
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espectrofotometro de acordo com o sistema CIE L * a * b *. As temperaturas dos
géis clareadores e camaras pulpares foram monitoradas e gravadas por um
multimetro digital com termopar tipo K durante o processo clareador. As
concentracbes de peroxido de hidrogénio foram testadas antes e apds o0s
tratamentos por iodometria. Analise de variancia e teste t pareado foram utilizados
para as analises estatisticas na significancia de p < 0,05. O clareamento dental
resultou no aumento de AL * e AE e reducdo do Ab *. T testes emparelhado
revelaram que grupos BL AE tiveram maior do que o grupo OP, no entanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois AE apds 3 semanas p0os-
tratamento. A maxima elevacao de temperatura (AT) foi observada apenas no grupo
BL, mostrando o incremento de 2,55 e 2,02°C para a camara pulpar e os géis
respectivamente. As concentracdes de peroxido de hidrogénio foram maiores do que
os valores de referéncia para o grupo OP (p < 0,001) em vez de grupo BL. A luz
hal6gena e o sistema quimicamente ativado foram eficazes para o clareamento, mas
a ativacdo de luz halégena poderia melhorar o efeito imediato de clareamento. A
ativagdo quimica foi um método mais conservador devido ao pequeno aumento da
temperatura na cAmara pulpar.

Gopinath et al. % realizaram um estudo em 2013 a fim de avaliar a
mudanca de cor em dentes clareados com duas diferentes concentragbes de
perdxido de hidrogénio, que contém extrato de batata doce como um aditivo, usando
um espectrofotdmetro, e avaliar as alteracdes superficiais no esmalte, utilizando um
microscopio eletrbnico de varredura (MEV). Vinte e quatro incisivos tingidos
artificialmente de cor semelhante foram obtidos utilizando espectrofotometro. As
amostras foram divididas em dois grupos de 12 dentes, cada um com base na

concentracdo de peroxido de hidrogénio (H2O,): Grupo | - 35% de peréxido de
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hidrogénio e Grupo Il - 10% de peréxido de hidrogénio. Metade do dente foi clareada
com H,O, apenas (Subgrupo A) e a outra metade com uma combinacdo de H,0, e
extrato de batata-doce (subgrupo B). Os valores médios de grupos de DeltaE IB
(72,52 £ 2,03) e Hg (71,50 £ 1,81) foram significativamente mais elevados do que os
dos grupos IA (65,24 + 1,02) e IIA (64,19 + 1,88), respectivamente, (p < 0,05). As
imagens dos grupos IB e IIB mostraram menores irregularidades da superficie e
alteracdes morfoldgicas no esmalte. A adicdo de extrato de batata doce ao peréxido
de hidrogénio ndo resultou apenas na restauracdo da cor do dente natural, mas
também reduziu os efeitos na morfologia do esmalte, em comparacdo com a

utilizacao de peroxido de hidrogénio apenas.
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3  PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de dois agentes clareadores,
um composto por peroxido de hidrogénio a 15% associado ao dioxido de titanio e
outro composto por peroxido de hidrogénio a 38% em funcdo de tempo e

fotocatalizacao:

o O tempo de contato do gel com a estrutura dental ndo aumenta a efetividade
do clareamento dental.

o A utilizacdo da foto-catalisacdo ndo aumenta a efetividade do clareamento
dental.

o A efetividade do clareamento ndo é dependente do momento de avaliagéo.



56

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia da reducdo de concentracdo do agente clareador; da
utilizacdo de fotocatalisacdo LED/Laser e da reducdo do tempo de contato do gel

clareador com a estrutura dental na técnica de clareamento dental de consultorio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

A) Observar a efichcia do peréxido de hidrogénio a 15% contendo

nanoparticulas de 6xido de titanio (TIO_N), e 38% fotocatalisado por luz LED/Laser.

B) Avaliar o efeito da reducdo do tempo de contato e do uso da
fotocatalisacdo LED/Laser sobre a eficacia de clareamento do peroxido de

hidrogénio & 15% contendo nanoparticulas de TIO_N e a 38%.
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4 MATERIAL E METODO

a. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Trata-se de um estudo experimental, laboratorial, controlado,
randomizado, do tipo duplo cego. A variavel depentende foi a eficacia do
clareamento dental, mensurada pelos valores de DeltaE em relacédo a cor inicial dos
espécimes.

As variaveis independentes do experimento A para a eficacia do peroxido de
hidrogénio a 15% e a 38% séao:

- agente clareador (2 niveis): perdéxido de hidrogénio 15% contento
nanoparticulas semicondutoras de TIO_N (PH15) e, peroxido de hidrogénio a 38%
(PH38 - controle).

- uso de fotocatisacdo LED/Laser (2 niveis): com ou sem aplicacéo de luz.

As variaveis independentes do experimento avaliando o efeito da reducdo do
tempo de contato e do uso da fotocatalisacdo LED/Laser sobre a eficacia de
clareamento do peréxido de hidrogénio a 15% contendo nanoparticulas de TIO_N e
a 38% sao:

- reducdo do tempo de contato do gel clareador com a estrutura dental (4
niveis), 4, 8, 12 e 16 minutos por aplicacdo. Como citado no Quadro 1.

- uso de fotocatisacdo LED/Laser (2 niveis) com ou sem aplicacao de luz.

O tempo foi considerado uma variavel de medidas repetidas em (4 niveis):
apos a primeira sessao (T1), apdés a segunda sessao (T2) e ap0s a terceira sessao

de clareamento (T3) e 7 dias apés o final do tratamento (T4).



Quadro 1 — Descricdo dos grupos e condi¢cdes experimentais.
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Tempo de contato

Foto-catalisacao

Grupos Concentracao utilizada
(minuto/aplicacao)

Gl 4 Sim 15%
G2 8 Sim 15%
G3 12 Sim 15%
G4 16 Sim 15%
G5 4 Nao 15%
G6 8 N&o 15%
G7 12 Nao 15%
G8 16 N&o 15%
G9 - - -

G10 4 Sim 38%
G11 8 Sim 38%
G12 12 Sim 38%
G13 16 Sim 38%
G114 4 N&ao 38%
G15 8 N&o 38%
G16 12 N&ao 38%
G17 16 N&ao 38%
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4.2 CONFECCAO DOS CORPOS DE PROVA

Foram utilizados 170 incisivos bovinos com boa integridade superficial e
tonalidade semelhante. Apds limpeza com cureta periodontal e profilaxia com pasta
de pedra pomes e agua, estes foram estocados em solucdo de timol a 0,1% em
refrigerador regulado para temperatura de 7,0 + 2 °C, até o momento da confecc¢ao
dos corpos de prova.

A raiz de cada dente foi descartada e com o auxilio da maquina de
corte Isomet 4000® - BUEHLER® (Figura 1) foram realizados cortes na porcao
mediana da coroa a fim de se obter corpo de prova com medidas de 8x8mm (Figura
2). Uma matriz de silicona circular foi confeccionada de forma que os corpos de
prova pudessem ser incluidos com o preenchimento de resina acrilica Dencor 67
(Dencor®, Classico Ltda, Campo Limpo, S&o Paulo, Brasil) pigmentada com o
corante preto (LANXESS XADREZ, Porto Feliz, S&o Paulo, Brasil) para se obter a
cor cinza claro padronizada de acordo com a base do espectrofotometro (Figura 3).
Apés inclusos, os espécimes receberam o polimento e aplainamento da superficie
com lixas d‘dagua com granulacdo 1200 na velocidade de 600rpm na politriz

(Panambra Struers DP-10- Panambra, S&o Paulo, Brasil) (Figura 4).
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Figura 1 - Isomet 4000® - BUEHLER®. Figura 2- Corte dos dentes.

Figura 3 — Corpos de prova.

Figura 4 — Maquina de polimento.
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Para realizar o manchamento dos corpos de prova, uma solucédo saturada de
cha preto (Matte Ledo — Fazenda Rio Grande, Parand, Brasil) foi preparada a partir
da infusdo de 500 ml de 4gua com 6 sachés de cha. ?"°"%7° As fatias dentais foram
mantidas nesta solucao por 7 dias, em temperatura ambiente. Apds este periodo, 0s
fragmentos foram abundantemente lavados em agua corrente.

ApOs o0 manchamento, os dentes foram randomicamente distribuidos
NnosS grupos experimentais por sorteio aleatério. Foram constituidos 17 grupos
experimentais segundo tempos de contato, gel utilizado e uso de foto-catalisacéo.
(G1 a G4 pero6xido de hidrogénio a 15% com fotocataluzacdo. G5 a G8 perodxido de
hidrogénio a 15% sem fotocatalizacdo. G9 grupo controle. G10 a G13 peroxido de
hidrogénio a 38% com fotocatalizacdo. G14 a G17 peroxido de hidrogénio a 38%
sem fotocatalizacdo). Cada grupo experimental foi constituido por 10 corpos de
prova (n = 10), os quais foram mantidos em tubos plasticos codificados com saliva

artificial (Figura 5), em estufa calibrada para 37 + 2°C.

Figura 5 — armazenagem dos espécimes.
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4.3 PROCEDIMENTO DE CLAREAMENTO

Para este experimento foram utilizados os agente clareadores a base de
peréxido de hidrogénio a 15% associado ao semicondutor oxido de titanio (Lase
Peroxide Lite — DMC, Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil) e o gel clareador a base de
peréxido de hidrogénio & 38% (Opalescence® Xtra Boost, Ultradent, EUA). Os géis
foram aplicados de acordo com os grupos: Do G1 ao G8 - Lase Peroxide Lite e do
Gl1l0ao G17 - Opalesc:ence® Xtra Boost.

Para a aplicacdo do gel de perdxido de hidrogénio a 15%, as fases
peréxido e espessante foram manipuladas na proporcdo de 3/1 (18 gotas de
peréxido para 6 de espessante) em um frasco plastico e a mistura foi aplicada sobre
os dentes, que ficaram sob a base confecionada em silicona, de modo que o0s
dentes de cada grupo ficassem proximos para facilitar a aplicacdo do gel clareador e

a aplicacédo da luz (Figura 6).

Figura 6 - Matriz de silicona.

Para o peroxido de hidrogénio a 38%, as duas seringas foram bem
adaptadas para que a mistura do ativador com o gel clareador fossem misturados. O
émbolo da seringa vermelha foi pressionado levando todo o contetdo para a seringa
transparente e esta acéo foi repetida por 25 vezes para permitir que a mistura do

conteudo fosse realizada de forma correta.
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ApoOs a correta homogeneizacdo dos géis o0s agentes clareadores
foram aplicados sobre toda a superficie vestibular dos fragmentos (Figura 7). O
tempo de contato dos agentes clareadores com a estrutura dental foi controlado com
auxilio de um crondmetro digital. Nos grupos onde a aplicacdo da luz foi
preconizada, foi utilizado o aparelho de luz laser da DMC (Whitening Lase 1l DMC,

Séo Carlos, Séo Paulo, Brasil) pelo tempo determinado para cada grupo (Figura 8).

Figura 7 — Aplicacao do gel. Figura 8 — Aplicacao da luz.

Ao final de cada aplicacao, as superficies dos fragmentos foram limpas
com algodao, com excecédo da ultima aplicacéo, onde o gel foi removido com jato de
agua da seringa triplice (Figura 9). ApoOs a leitura de cor, os corpos de prova foram
imediatamente colocados nos frascos plasticos e mantidos nas condi¢cdes de
temperatura e umidade ja descritas, por 7 dias até a realizacdo da sessdo de
clareamento subsequente. Esta rotina foi repetida por 3 vezes a fim de simular 3

sessodes clinicas, com intervalos de 7 dias entre as mesmas.
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Figura 9 — Remocéo do gel.

4.4 MEDIDA DE ALTERACAO DE COR

O clareamento foi determinado pela diferenca entre o manchamento da
estrutura dental e as subsequentes alteracdes de tonalidade decorrente do efeito
dos diferentes protocolos de clareamento. Para a realizacdo do registro utilizou-se o
espectrofotometro (Espectrofotometro Color-Guide 45/04Mm) (Figura 10) de

colorimetria seguindo a escala CIELab. A féormula utilizada pelo sistema CIELab

DeltaE= +(L* —L*,)? +(a* -a*,)* +(b* -b*,)>  Onde L significa luminosidade,
variando de 0= preto e 100= branco; onde a* sdo valores que vao de positivo a
negativo (vermelho a verde) e b* significa valores negativos e positivos que variam
de azul a amarelo, respectivamente. Este esquema pode ser melhor explicado
através da Figura 10.

Figura 10 — Esquema de cores CIELab.

L=100
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A leitura da alteracdo de cor foi realizada por um pesquisador calibrado. O
corpo de prova foi posicionamento diretamente sobre a superficie de leitura
utilizando placas acrilicas para evitar a passagem de luz por baixo dos mesmos
(Figura 11). Estas placas foram confecionadas com um diametro semelhante ao da
base do espectrofotdmetro, de modo que ao ser posicionado o corpo de prova, esta

bloqueasse a possivel interferéncia de luz. (Figura 12)

Figura 11 — Espectrofotometro.

Figura 12 — Base para insercéao dos corpos de prova durante a leitura.

Os registros da efetividade dos diferentes protocolos de clareamento
testados foram realizados nos seguintes momentos de avaliagdo descritos no

Quadro 2.
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Quadro 2 — Momentos de registro de cor para avaliagdo da efetividade do

clareamento dental.

Procedimento Sigla | Descricao

Antes da primeira aplicacdo do clareador
Apds o manchamento M1

Baseline)
12 sesséo de clareamento Imediatamente apds a primeira sessao

M2

22 sessdo de clareamento M3 Imediatemente apds a segunda sessao
3° sesséao de clareamento M4 Imediatamente ap0s a terceira sesséo
ApGs o clareamento M5 7 dias ap6s o final do clareamento
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45 ANALISE ESTATISTICA

Os pressupostos para aplicacdo deste teste, como normalidade,

homogeneidade de variancias e esfericidade das médias foram testados.

O teste de Shapiro-Wilk (normalidade) resultou em p > 0,05 e o teste

de Levene (homogeneidade de variancias) resultou em p > 0,05 para todos os

resultados testados.

O teste de esfericidade de Mauchly resultou em p = 0,0001; o que

indica a necessidade de se utilizar a corre¢cdo de Greenhouse-Geisser para o teste

de ANOVA de medidas repetidas mista.

O teste ANOVA de medidas repetidas mista foi utilizado para analisar os

seguintes resultados:

1.

Eficacia da reducdo do tempo de contato e do uso da
fotocatalisacdo LED/Laser para o clareamento dental de consultério
com peréxido de hidrogénio a 15% nos 4 tempos de avaliacéo.

Eficacia da reducdo do tempo de contato e do uso da
fotocatalisacdo LED/Laser para o clareamento dental de consultorio
com peréxido de hidrogénio a 38% nos 4 tempos de avaliacéo.

Eficacia da reducdo da concentracdo e do uso de fotocatalisacao
LED/Laser para o clareamento dental de consultério nos 4 tempos

de avaliacéo.

Para identificar quais os pares de média diferiam entre si para a

interacdo entre as variaveis e para os tempos de avaliacdo, foi aplicado o teste de

comparacdo multipla de médias com correcdo LSD de Tukey. Todos os testes

estatisticos foram realizados pelo Software PASW Statistics (V.19, SPSS Inc,

Chicago, IL - USA), considerando-se uma probabilidade de erro tipo | (o) de 0,05.
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RESULTADO

A) OBSERVAR A EFICACIA DO PEROXIDO DE HIDROGENIO A
15% CONTENDO NANOPARTICULAS DE OXIDO DE TITANIO

(TIO_N), E 38% FOTOCATALISADO POR LUZ LED/LASER.

A significancia da eficacia da reducdo da concentracdo e do uso de
fotocatalisacdo LED/Laser para o clareamento dental de consultério foi avaliado em
4 tempos de avaliacdo por ANOVA de medidas repetidas mista.

Os pressupostos para aplicacdo destes testes: normalidade, homogeneidade
de variancias e esfericidade das médias foram testados.

O teste de Shapiro-Wilk (normalidade) resultou em p>0,05 para todos os
grupos nos 4 tempos de avaliacdo, com excecao de Control nos tempos T3
(p=0,029) e T4 (p=0,01) e PH38 no tempo T3 (p=0,009).

O teste de Levene (homogeneidade de variancias) resultou em p>0,05 para
todos os tempos.

O teste de esfericidade de Mauchly resultou em p=0,0001; o que indica a
necessidade de se utilizar a correcdo de Greenhouse-Geisser para o0 teste de
ANOVA de medidas repetidas mista.

Para identificar quais os pares de média diferiam entre si para a interacao
entre as variaveis e para os tempos de avaliacdo, foi aplicado o teste de
comparacdo mdultipla de médias com correcdo LSD de Tukey. Todos os testes
estatisticos foram realizados pelo Software PASW Statistics (V.19, SPSS Inc,

Chicago, IL - USA), considerando-se uma probabilidade de erro tipo | (o) de 0,05.
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A) RESULTADOS

A andlise descritiva dos dados obtidos nos diferentes tempos de avaliacédo

gerou a Tabela 1

Tabela 1 - Média e desvio padrdo (xdp) dos valores de AE em funcédo de
concentracdo do agente clareador e do uso de fotocatalisacdo LED/Laser nos 4

tempos avaliativos. FOAr, Unesp - 2013

T1 T2 T3 T4
Grupo Média média média Média
(dp) (dp) (dp) (dp)
11,37 12,95 13,95 11,76
PH15L (+2.46) (+2.06) (*2.31) (+2.28)
oHLE 6,11 8,83 10,12 8,81
(+2.63) (3,56) (*3.77) (+3,06)
5,48 6,28 6,29 6,73
Control (3,69) (3,40) (+3,69) (3,96)
12,88 14,83 15,38 13,57
PH38L (+4.83) (*4.77) (+5.46) (5.13)
PH38 7,70 9,43 10,68 8,76
(+2,51) (+2,85) (*2.77) (+2,46)
Total 8,71 10,46 11,28 9,93
(+4,36) (+4.52) (+4.83) (+4,19)

O PH38L foi o protocolo mais eficaz seguido por PH15L, PH38,PH15 e
Controle. O resultado do teste de ANOVA de medidas repetidas mista com correcao

de Greenhouse-Geisser esta representado na Tabela 2
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Tabela 2 - Resultado do teste de ANOVA de medidas repetidas mista com
correcdo de Greenhouse-Geisser para tempos de avaliacdo e interacdo tempos de

avaliacao e grupos. FOAr, Unesp - 2013.

L Soma dos Quadrado 2 _ a
Variaveis quadrados 9! médio F P Mypacial T
Tempo_avaliacédo 175,322 2,146 81,692 77,924 ,000 ,634 1,000
Tempo_avaliagéo * Grupos 45,487 8,585 5,299 5,054 ,000 ,310 ,999
Error (Tempo_avaliagéo) 101,246 96,576 1,048

* significante para p<0,05

Pode-se observar que a interacdo Tempo de avaliagdo * Grupos tem um
efeito estatisticamente significativo e de elevada dimensdo (p = 0,0001, nzparcia| =
0,31 e potencia (r) = 0,99) sobre a eficacia do tratamento clareador.

De acordo com o teste post-hoc LSD de Tukey, os protocolos com
fotocatalisacdo, PH38L e PH15L, foram estatisticamente semelhantes (IC95% ]-4,76;
1,45[ e p = 0,29) e significativamente diferentes dos outros grupos (p<0,05).

Os protocolos sem fotocatalisacdo ndo apresentarem diferencas estatistica
entre si e nem em relacdo ao grupo controle: Control X PH38 (IC95% ]-6,05; 0,16[ e
p = 0,06); Control X PH15 (IC95% ]-5,37; 0,83[ e p = 0,15) e PH38 X PH15 (IC95% ]-
3,77;2,43[ e p = 0,67).

Estes resultados podem ser sumarizados pela expressao: ((PH38L= PH15L) #

(PH38 = PH15 = Control)) para p<0,05, e melhor visualizados no Grafico 1.
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Grafico 1 - Médiaxg, 1C95% e significancia estatistica acordo com teste post-

hoc LSD de Tukey para grupos. FOAr, UNESP - 2013.

18,00 -
16,00 -
14,00
12,00
10,00

o 8,00 b b

6,00
4,00

2,00

0,00 T T T T
PH15L PH15 Control PH38L PH38

Grupos

*letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa segundo o teste de

comparagGes multiplas com correcdo LSD de Tukey para o = 0,05.

Considerando-se os diferentes tempos de avaliacdo (T1-T4) observa-se que a
magnitude das médias de DeltaE vao aumentando de Tl a T3, em funcdo do
numero de sessdes de clareamento realizadas, respectivamente: (médiaDeltak 11 =
8,71; dp = 3,42); T2 (média DeltaEt, = 10,46; dp = 3,53); T3 (médiaDeltaE+r; = 11,28;
dp = 3,81), reduzindo 7 dias apds o final do tratamento clareador (média DeltaEr4 =
9,93; dp = 3,51).

Estes resultados podem ser melhor observados no Grafico 2.
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Grafico 2 — Médiapeiiae, IC95% e diferenca estatistica e significancia estatistica
acordo com teste post-hoc LSD de Tukey para tempos de avaliacdo. FOAr, Unesp -
2013.
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Tl T2 T2 T4

Tempos de avaliagao

*letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa segundo o teste de comparacdes

multiplas com correcao LSD de Tukey para o = 0,05, baseada em médias marginais.

Estes resultados demonstram que a maxima eficacia de clareamento € obtida
apos a terceira sessdo de clareamento (9 aplicacdes), porém esta eficacia é

parcialmente perdida 7 dias apds o final do tratamento (T4).

B) EFEITO DA REDUCAO DO TEMPO DE CONTATO E DO
USO DA FOTOCATALISACAO LED/LASER SOBRE A EFICACIA DE
CLAREAMENTO DO PEROXIDO DE HIDROGENIO A 15% E A 38%
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A significancia da eficacia da reducdo do tempo de contato e do uso da
fotocatalisacdo LED/Laser para o clareamento dental de consultério com peroxido de
hidrogénio a 15% foi analisada nos 4 tempos de avaliacdo por ANOVA de medidas
repetidas mista.

Os pressupostos para aplicacdo deste teste: normalidade, homogeneidade de
variancias e esfericidade das médias foram testados.

O teste de Shapiro-Wilk (normalidade) resultou em p>0,05 para todos os
grupos nos 4 tempos de avaliacdo, com excecdo de C4L (p=0,004) e C12 (p=0,022)
no tempo T1; C4L (p=0,003) no T2; C12 (p=0,01) e Control (p=0,029) no T3 e; C4L
(p=0,029) e Control (p=0,01) no T4.

O teste de Levene (homogeneidade de variancias) resultou em p>0,05 para
todos os tempos de avaliacao.

O teste de esfericidade de Mauchly resultou em p=0,0001; o que indica a
necessidade de se utilizar a correcdo de Greenhouse-Geisser para 0 teste de
ANOVA de medidas repetidas mista.

Deu-se preferéncia a utilizacao deste teste paramétrico devido a sua robustez
aos desvios de pressupostos e porque estes desvios foram marginais.

Para identificar quais os pares de média diferiam entre si para a interacao
entre as variaveis e para os tempos de avaliacdo, foi aplicado o teste de
comparagdo multipla de médias com correcdo LSD de Tukey. Todos os testes
estatisticos foram realizados pelo Software PASW Statistics (V.19, SPSS Inc,

Chicago, IL - USA), considerando-se uma probabilidade de erro tipo | (o) de 0,05.
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B) RESULTADOS

Na Tabela 3 podemos analisar as médias e desvios padrées dos valores de
DeltaE.

Tabela 3 - Média e desvio padrdo (+dp) dos valores de DeltaE em fungéo de
reducdo do tempo de contato e uso de fotocatalisacdo LED/Laser nos 4 tempos

avaliativos. FOAr, Unesp — 2013.

T1 T2 T3 T4
Grupos Média Média Média Média
(xdp) (xdp) (xdp) (xdp)
7,2 9,1 11,1 10,1
caL
(+4,8) (+4,5) (£5,1) (+4,8)
caL 9,2 10,9 10,9 10,1
(£3,5) (£3,3) (£3,2) (£3,6)
10,3 12,0 12,4 10,9
12L 1 L ki 1
c (+4,2) (+4,8) (+4,9) (+4,1)
11,4 13,0 13,9 11,8
1 L 1 L ki 1
cie (+2,5) (+2,1) (+2,3) (+2,3)
c 4,2 54 6,8 6,6
(x0,8) (¥1,4) (£1,8) (£1,6)
- 6,2 8,4 9,2 8,9
(£3,1) (£3,0) (£3,1) (£2,5)
7
o1 8 9,7 11,9 0,8
(4,2) (£3,9) (£5,5) (£3,3)
16 6,1 8,8 10,1 8,8
(+2,6) (£3,6) (£3,8) (£3,1)
Control 5,5 6,3 6,3 6,7
(£3,7) (£3,4) (£3,7) (4,0)
Total 7.5 9,3 10,3 9,3
(4,0) (#4,1) (¥4,4) (£3,6)

O grupo mais eficaz foi o C16L, seguido por C12L e C8L os demais grupos

apresentaram valores médios de AE semelhantes ao grupo controle (Control).
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O resultado do teste de ANOVA de medidas repetidas mista com correcao de

Greenhouse-Geisser esta representado na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultado do teste de ANOVA de medidas repetidas mista com corre¢cao
de Greenhouse-Geisser para tempos de avaliacdo e interacédo tempos de avaliacéo

e grupos. FOAr, Unesp - 2013.

Variaveis c?l?a:?j?a((jj?)z Q?gg%do F Sig. T]zparcial ‘e
Tempo_avaliagdo 357,585 2,304 155,177 92,221 ,000 ,532 1,000
Tempo_avaliagdo * Grupos 95,191 18,435 5,164 3,069 ,000 ,233 ,999
Erro(Tempo_avaliacéo) 314,078 186,654 1,683

* significante para p<0,05

Pode-se observar que a interagdo Tempo de avaliagdo * Grupos tem um
efeito estatisticamente significativo e de média dimensdo (p = 0,0001, n’parcial = 0,23
e potencia (n) = 1,00) sobre a eficacia do tratamento clareador.

O teste post-hoc LSD de Tukey, demonstrou que a eficacia do clareamento é
diretamente proporcional ao tempo de contato do peréxido com a estrutura dental e
que a fotocatalisacdo potencializa o efeito do agente clareador. Estes resultados

estdo no Gréfico 3.
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Grafico 3 - Médiaxg, 1IC95% e significancia estatistica pelo teste post-hoc LSD
de Tukey, em funcédo de redugcéo do tempo de contato e uso de fotocatalisagao

LED/Laser. FOAr, Unesp — 2013.

16,0

blcldl
a,b,c, g
,b,c, | dgh
12,0 - 3,9, ab,c,
a,b,c, d,f,g,h
f,g,h

14,0 -

10,0 7 alelfl h

gh,i
h,i :

- ’ ,f.h,

AE 8,0 e,fhi &L

6,0 -
4,0

2,0 -

0,0 T T T T T T T T
caL csL ClzL CleL ca ca8 Cl2 Cl6 Control

Grupos

*letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa segundo o teste de comparacfes

multiplas com corregéo LSD de Tukey para o = 0,05.

Também na Tabela 4, pode-se observar que o efeito do fator de medida
repetida (tempo de avaliacdo) sobre a eficacia do tratamento clareador foi
estatisticamente significativo e de dimens&o elevada (p = 0,0001, 1n%parcial = 0,53 €
potencia () = 1,00) como foi observado.

O resultado do teste pos-hoc LSD de Tukey, com a significancia estatistica

esta descrito no Gréfico 4.
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Grafico 4 - Médiaxg, 1C95% e diferenca estatistica e significancia estatistica

acordo com teste post-hoc LSD de Tukey para tempos de avaliagdo. FOAr, Unesp -

2013.
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*letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa segundo o teste de comparacdes

multiplas com correcédo LSD de Tukey para o = 0,05.
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5 DISCUSSAO

A literatura nos ultimos anos vem tentando compreender a eficacia dos
tratamentos clareadores, testando e avaliando diferentes produtos e técnicas
utilizadas de acordo com um protocolo clinico definido. Este estudo laboratorial,
randomizado, duplo cego, controlado de medidas repetidas com concordancia
exelente foi desenvolvido para testar a eficacia estética de protocolos de tempo de
contato reduzido, com diferentes concentracdes de peroxido de hidrogénio e uso de
fotocatalisacdo LED/Laser.

Embora a literatura sugira que a concentracdo do agente clareador é
determinante no resultado final do tratamento, diversos estudos 821405278
demonstraram que diferentes concentracdes de peréxido de carbamida (10% e 16%)
sao igualmente eficazes na técnica do clareamento caseiro. O que alguns estudos
concluem € que as concentracdes mais altas de peroxido de carbamida ou peroxido
de hidrogénio podem clarear os dentes mais rapidamente. Entretanto, ap6s uma
semana de tratamento, efeitos similares podem ser obtidos com as diferentes

concentracdes'®,

Neste trabalho, também ndo houve diferenca entre as
concentracfes utilizadas.

A utilizacdo da luz LED/Laser neste trabalho, tanto no perdxido de
hidrogénio a 15% quanto a 38%, resultou em niveis de clareamento superiores aos
obtidos pela técnica sem luz para todas as sessdes de clareamento (T1-T3),
comprovando a eficacia da fotocatalisacdo. Isto pode ser explicado porque 0s
clareadores tradicionais podem ter sua efetividade potencializada pela irradiacao de

250,74

luz com intensidade de 300mw/cm e porque para que o agente clareador possa
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ser efetivamente catalisado pela luz é necessario que 0 mesmo seja exposto a um
tempo minimo de irradiacdo®.

Este fato também foi encontrado em outros estudos, como o0s
realizados por Tavares et al.”* (2003) e Burrow et al.** (2009) onde afirmam que
todos os agentes clareadores sdo quimicamente ativados e os melhores resultados

sdo possiveis com a utiliacdo de luz. Alguns autores %*119:31:43.59.63

concluiram que
as fontes de luz nao influenciou na eficacia do clareamento. No trabalho realizado
por Kugel et al. ** (2006), concluiram que a luz ndo resultou em beneficio sobre o

clareamento quimicamente ativado. Outros estudos #1°26:56.7L79

comprovaram o
efeito da fotocatalizagcdo no processo de clareamento em relacdo ao uso do gel
clareador sem ativacdo de luz, concluindo que o uso da luz ocasiona um
clareamento semelhante ao sem luz, porém, com tempo clinico reduzido.

A duvida gquanto aos protocolos sugeridos pelos fabricantes € algo que
vem sendo estudado a fim de se estabelecer um numero suficiente de sessdes
clinicas para que o clareamento seja totalmente efetivo. No estudo realizado por

Matis et al.>®

(2009) somente uma sesséo clinica de clareamento em consultorio foi
realizada, enquanto no presente estudo realizaram-se trés sessdes para todos 0s
tempos avaliados. Diferencas significativas s6 foram observadas apds a segunda
sessdo de clareamento. Isso pode indicar que, para encontrar diferencas
significativas de alteracdo de cor entre um tempo de aplicacdo do gel clareador e
outro, quando estas existem, pelo menos duas sessdes clinicas devem ser
realizadas. Isso corrobora com a ideia de que o tempo de contato do agente

clareador com os tecidos é determinante, enquanto a concentracdo do peroxido

parece ser menos importante®”,
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A duracdo da técnica clareadora foi padronizada para cada um dos
grupos. Essa padronizacdo do numero de consultas simplifica a comparacdo dos
resultados com outros trabalhos ?*°%’. Em alguns estudos o nimero de sessées
ndo € padronizado e é a satisfacdo do paciente quem determina o final do
tratamento®.

Assim este estudo evidenciou que os protocolos de tempo reduzido sao
tdo efetivos como os de tempo completo. Apesar das limitacbes deste estudo "in
vitro", estes achados indicam que os pacientes podem estar sendo sistematicamente
expostos a um excesso de tratamento clareador quando se submetem ao
clareamento dental de consultorio.

Existem muitas duvidas em relacdo a longevidade do tratamento
clareador. Estudos clinicos buscaram avaliar o efeito clareador ao longo do tempo
verificaram discreto retorno da cor original do dente apés 2 anos’. Ritter et al.®?
(2002) verificaram 43% de manutencgdo de cor apds 10 anos do final do tratamento
quando o clareamento caseiro foi realizado. No estudo realizado por Al Shetri et al.*
(2003) observaram também a reducdo progressiva dos resultados inicialmente
obtidos. Esta reducéo foi constante até a quinta semana pos tratamento. ApGs este
periodo a tonalidade dos dentes se manteve estavel. Marson et al.’ (2008)
realizaram o estudo avaliando a longevidade do clareamento por seis meses e ndo
houve diferenca na estabilidade de cor entre os grupos. Entretanto, Haywood et al. *
em 1994, avaliaram a estabilidade de cor por um periodo de 31 a 42 meses e 0s
pacientes nao relataram a diminuicao do grau de clareamento.

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, ndo foi observada a
estabilidade de cor para os tratamentos avaliados. Ao observar o resultado estético

7 dias apos o final do clareamento (T4), notamos que ha perda do resultado estético
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obtido apés a 3° sessdo. Esta cinética de clareamento também foi relatada em

outros estudos 11347:52.72.74

e pode ser justificada pela reidratacdo da estrutura dental
pos clareamento, pela remineralizacdo da superficie do esmalte ou pela nova
impregnacao de pigmentos.

Desta forma os resultados do presente trabalho indicam a possibilidade
de se flexibilizar os protocolos de clareamento em funcdo dos resultados
pretendidos. Resultados significativos de clareamento nas sessdes iniciais podem
ser obtidos principalmente por protocolos de tempo completo fotocatalisado
enguanto um tratamento menos agressivo e com efetividade progressiva podem ser
alcancados com protocolos de tempo reduzido.

A indicacdo de tempos superiores por parte dos fabricantes pode ser
justificada pela necessidade mercadologica de eficiéncia de seu produto em
diferentes situacfes clinicas, desde a simples melhoria estética de dentes de
coloracdo natural até o clareamento de dentes severamente manchados por
tetraciclina ou produtos endégenos *°*®’. Defendemos que esta preocupacéo néo
pode se sobrepor-se a seguranca biolégica das técnicas.

Assim, se resultados estéticos significativos séo obtidos com protocolos
de tempo reduzido, estes deveriam ser os protocolos de utilizagdo recomendados
tanto por razdes técnicas como éticas, uma vez que 0S pacientes nao seriam
submetidos a tratamento desnecessario e os custos dos procedimentos poderiam

ser reduzidos.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que os protocolos de tempo completo foram mais efetivos
nas sessoes iniciais (T1 e T2). A aplicacdo de luz melhorou significativamente a
eficacia do clareamento dos materiais utilizados. Além disso, ndo houve diferenca
em relacdo a concentracdo de peréxido de hidrogénio utilizado (15% e 38%) nem ao
tempo em que o0 agente clareador permaneceu em contato com o elemento dentario.
Pode-se concluir que os protocolos de tempo reduzido deveriam ser adotados como
padrdo para o clareamento de consultério a fim de evitar exposicdo desnecessaria

dos pacientes aos peréxidos.
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