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RESUMO
O clareamento dental associado a fontes luminosas tém sido relacionado com
queixas de sensibilidade e com intuito de amenizar estes efeitos, pesquisadores tém
proposto o emprego da luz Violeta associada ou ndo com géis clareadores. O
objetivo do estudo foi avaliar comparativamente este novo tratamento com diferentes
concentragcdes de H,O, em técnicas clareadoras tradicionais, quanto a sua eficacia
clareadora e capacidade de penetracdo do H,O, Para tanto, 90 dentes foram
divididos de acordo com os tratamentos: Gl-controle; GlI-PH 35%; GlII-PH 17,5%;
GIV-LED/Laser; GV-PH 35%+LED/Laser; GVI-PH17,5%+LED/Laser; GVII-LED
violeta; GVIII-PH 35%+LED violeta; GIX-PH 17,5%+LED violeta. Nos grupos que
receberam a irradiacdo com o LED/Laser foram feitas 3 irradiacbes de 3 minutos
cada e com a luz Violeta foram realizados 21 ciclos de irradiacdo. Apds os
procedimentos clareadores, foram realizadas as analises de alteracido cromatica e
capacidade de penetracdo do H202. Os dados coletados foram submetidos aos
testes Analise de variancia de variaveis de dois fatores com medidas repetidas e
Tukey para verificagdo da alteragdo cromatica e teste de Kruskal-Wallis e Friedman
para quantificacdo do peréxido (p<0,05). De uma forma geral, foram observadas que
as técnicas tradicionais utilizando o gel a 35% possuem maior eficacia clareadora e
maior capacidade de penetracio trans-amelodentinaria. Conclui-se que a luz Violeta
tem a capacidade de clarear os dentes, porém de uma forma mais branda que as
demais técnicas, sua associacdo com o gel a base de 17,5% potencializou o efeito

clareador e os grupos que receberam somente aplicagcdo do gel apresentaram



menor penetragdo trans-amelodentinaria em relagdo aos associados a fontes

luminosas.

Palavras-chave: LED violeta. Clareamento dentario. Difusdo de perodxido.



SILVA, LMAV. The use of violet light in office dental whitening using different
concentrations of H202. 2018. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2018.

ABSTRACT

Dental bleaching associated with light sources has been related to complaints of
sensitivity and in order to soften these effects, researchers have proposed the use of
Violet light associated or not with bleaching gels. The objective of the study was to
compare this new treatment with different H,O, concentrations in traditional bleaching
techniques, as to its bleaching efficiency and H,O, penetration capacity. For that, 90
teeth were divided according to the treatments: Gl-control; GlI-PH 35%; GllI-PH
17,5%; GIV-LED/Laser; GV-PH 35%+LED/Laser; GVI-PH17,5%+LED/Laser; GVII-
violet LED; GVIII-PH 35% violet LED; GIX-PH 17,5%+ violet LED. In the groups that
received the irradiation with the LED/Laser, 3 irradiations of 3 minutes each were
made and with the Violet light 21 cycles of irradiation were performed. After the
bleaching procedures, analyzes of chromatic alteration and penetration capacity of
H,O, were performed. The collected data were submitted to Two-way analysis of
variance of variables with repeated measures and Tukey to verify chromatic
alteration and Kruskal-Wallis and Friedman test for peroxide quantification (p <0.05).
In general, it was observed that the traditional techniques using the gel at 35% have
a greater bleaching efficiency and a greater capacity of transenamel and
transdentinal penetration of H,O, It was concluded that Violet light has the ability to
whiten teeth, but in a more lenient way than the other techniques, its association with
the gel based on 17,5% potentiated the bleaching effect and the groups that received
only the application of the gel presented lower transenamel and transdentinal

penetration in relation to those associated with light sources.



Keywords: Violet LED. Dental bleaching. Peroxide diffusion.
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1 INTRODUGAO

A procura pelo sorriso perfeito tem estimulado avangos consideraveis na
Odontologia estética. Parcela consideravel dos pacientes preocupados em promover
a aparéncia de seu sorriso procuram os consultorios odontolégicos para realizarem
clareamento dentario, sendo este procedimento capaz de proporcionar melhorias
estéticas significativas em um tempo relativamente rapido e com baixo custo.

Como proposta de tratamento clareador, Haywood & Heymann (1989),
propuseram a técnica de clareamento caseira, baseada na aplicagdo de produtos
clareadores a base de perdxido de carbamida de baixas concentragcdes empregado
em moldeiras de acetato. Quando bem aplicados e supervisionados pelo cirurgido-
dentista, esta técnica proporciona um padrao estético altamente satisfatério,
(SUNDFELD et al., 1999) sendo considerada segura e apontada como o padrao
ouro para a comparagao com outras terapias (BUCHALLA; ATTIN, 2007). No
entanto, com objetivo de acelerar o resultado clareador novas técnicas e produtos
foram desenvolvidos, inclusive com a adog¢ao de produtos mais concentrados na
técnica de consultério (in office) (MONDELLI RF et al., 2012).

Clarear o elemento dental é possivel devido a permeabilidade da
estrutura dental aos agentes clareadores (ARWILL et al., 1969; HANKS et al., 1993;
PASHLEY, 1988) e ao baixo peso molecular dos principios ativos liberados pelos
géis clareadores (ARWILL et al.; LI, 1996). Estes dois fatores isoladamente, ou em
conjunto, favorecem a difusdo dos agentes clareadores pelos tecidos dentais. Com
isso, as Espécies Reativas de Oxigénio (EROs), sendo elas o Peroxido de
Hidrogénio, Radical Superdxido e o Radical Hidroxila, permeiam a estrutura dentaria
e oxidam as moléculas cromodforas que estdo presentes na dentina, principal tecido
responsavel pela pigmentagdo dentaria. A oxidagcdo destas substancias resulta em
moléculas cada vez menores, proporcionando tonalidades mais claras aos dentes
tratados (PERDIGAQ, 2010; WILLIAMS et al., 1992).

No intuito de acelerar e aumentar a eficacia do tratamento clareador,
produtos com altas concentragdes de peroxido de hidrogénio tém sido desenvolvidos
e associados com diferentes fontes luminosas como luz halégena, diodos emissores
de luz (LED), laser e outras (GURGAN et al.,, 2010; LUK et al., 2004). Estas
associagdes baseiam-se na hipdtese de que a luz projetada sobre um produto

clareador seja absorvida e, parcialmente, convertida em calor, aumentando a
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liberacdo de EROs e a eficacia da técnica. Deste modo, as fontes de luz agiriam
como catalisadoras da degradagao do produto clareador, facilitando a sua difusdo na
estrutura dental (BUCHALLA; ATTIN, 2007; KNOW et al., 2013). No entanto, apesar
de ser a técnica preferida por muitos profissionais e pacientes, o emprego destes
recursos associados ao uso de peroxidos altamente concentrados pode proporcionar
uma penetragédo exagerada de peroxido no tecido pulpar, o que tem sido relacionado
com o comprometimento da saude pulpar (ALMEIDA et al., 2015; GONCALVES et
al, 2016).

Sabe-se que a agdo das EROs néo se limita a oxidacdo dos agentes
pigmentantes, ndo sendo raros os relatos de deteccdo de concentragdes
expressivas de peroxido no tecido pulpar, apos a aplicagao do gel clareador sobre 0
esmalte dental (ALMEIDA et al., 2015; GONCALVES et al., 2016; MARSON et al.,
2015). Este fato tem sido associado desde a uma hipersensibilidade branda e
transitoria até um processo inflamatério que ocasiona comprometimento irreversivel
da polpa (ANDERSON et al, 1999; COSTA et al., 2010; KINA et al., 2010; SEALE et
al., 1981; SEALE; WILSON, 1985). Neste contexto, estudos in vitro demostraram
alteragcdes morfologicas (CAVIEDES-BUCHELI et al., 2008; SOARES et al., 2014) e
diminuicao da taxa de respiracdo mitocondrial de células odontoblastéides MDPC-23
(SOARES et al., 2014). Por sua vez, estudos in vivo em dentes humanos reportaram
discreta perturbagdo na camada odontoblastica no tecido pulpar de pré-molares
apo6s o tratamento clareador in office (KINA et al., 2010), além de areas de necrose
de coagulacdo em incisivos inferiores submetidos ao tratamento clareador (COSTA
et al., 2010).

Com intuito de amenizar estes efeitos colaterais, recentemente, alguns
pesquisadores tém proposto o clareamento dentario com o emprego da luz violeta (A
405 — 410 nm), associando-se ou ndo com géis clareadores (ZANIN, 2016). A faixa
do comprimento de onda da luz violeta (A 405 — 410 nm), que coincide com o pico de
absorcao das moléculas pigmentadas, interagindo de forma seletiva e quebrando-as
em partes menores e incolores (ZANIN, 2016). Porém, por ser uma técnica recente,
faltam estudos sobre sua real eficacia clareadora, bem como seus possiveis efeitos
colaterais.

Como se trata de um novo tratamento clareador, a analise da cor se torna
uma analise imprescindivel, uma vez que é com esse teste que comprovamos a sua

eficacia clareadora. Para realizar a analise de cor existem diversos métodos (GUAN
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et al., 2005; MARSON et al., 2005; MATIS et al., 2007; PAPATHANASIOU et al.,
2002; WETTER et al., 2004a; 2004b) onde o sistema CIE L*a*b* empregando um
espectrofotometro (GUAN et al., 2005; WETTER et al., 2004a; 2004b) foi escolhido
devido a sua precisdo, permitindo a especificagdo de percepgdes de cores em
termos tridimensionais, sendo possivel a comparagao da cor dos dentes apds as
sessdes de clareamento com a cor inicial (CARVALHO et al., 2005). Assim, espera-
se que com os dados que poderao ser obtidos com este estudo, seja possivel propor
um protocolo clinico com a mesma eficacia da técnica in office, porém utilizando géis
clareadores de menores concentracbes, associando-se com a capacidade
clareadora da Luz Violeta, proporcionando um tratamento com menor efeito colateral
possivel para o paciente. Vale ainda salientar que a grande vantagem desta nova
técnica seria a possibilidade de realizar um clareamento sem produtos quimicos
oxidativos. Porém, surgem muitas duvidas com relacdo a eficacia, frente aos
meétodos clareadores tradicionais. De toda forma, a possibilidade de se clarear
dentes expondo-o a uma menor quantidade de agentes oxidantes pode representar
a quebra de um dos paradigmas atuais da Odontologia estética, merecendo ser

profundamente estudada.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foiavaliar in vitro a agao de diferentes protocolos
clareadores submetidos ou ndo a ativacdo com diferentes tipos de luz na alteracéo

de cor e penetragao de peroxido de hidrogénio.

Objetivos especificos:

a) Avaliar comparativamente a eficacia clareadora do LED Violeta,
associados ou nao a diferentes géis clareadores;

b) Avaliar comparativamente a penetragao trans-amelodentinaria de perdxido
de hidrogénio ocorrida em técnicas clareadoras tradicionais ou associadas

com o LED Violeta.

Tendo como hipoteses nulas que:
Nao existiria diferenca na eficacia clareadora do LED Violeta em comparacao as
técnicas clareadoras tradicionais, associadas ou ndo a uma fonte luminosa; Nao
existiria diferengca na penetragcdo do peroxido de hidrogénio oriundo de géis de
diferentes concentracdes, associados com o LED Violeta ou com as demais

técnicas tradicionais.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Obtencao das amostras

Inicialmente foram utilizados 360 incisivos bovinos obtidos a partir de
animais com idade entre 24 e 36 meses. Apds a extragcao e obtengao dos dentes, os
mesmos foram limpos mecanicamente através de curetas periodontais e em seguida
submetidos a profilaxia com auxilio de pedra pomes e agua. Para evitar a
proliferacdo bacteriana os dentes limpos foram armazenados em solugcdo salina
fisiologica contendo timol a 0,1% e mantidos em refrigerador em temperatura
aproximada a 4°C até o inicio da fase experimental.

Apods a limpeza, os dentes tiveram as raizes separadas da coroa na
juncdo amelo-cementaria. Em seguida, as coroas foram fixadas em um dispositivo
acoplado a plataforma de uma furadeira de bancada (modelo FGC-16, Ferrari, Sdo
Paulo, SP, Brasil), e com auxilio de uma ponta diamantada para corte de vidro (7
mm em diadmetro, Dinser Diamond Tools Ltda, Sacoma, SP, Brasil), sob constante
irrigacéo, foram obtidos discos de esmalte/dentina com 5,7mm de diametro a partir

do terco médio da face vestibular de cada dente (Figura 1).
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Figura 1 — Discos obtidos a partir de incisivos bovinos

Fonte: GALLINARI M.O.

Inicialmente, todos os discos foram submetidos a regularizacédo da
superficie dentinaria por meio de movimentos giratérios manuais sobre lixas de
oxido de aluminio de granulacdo 320 e 600 (T469-SF-Noton, Saint-Gobam
Abrasives Ltda, Jundiai, SP, Brasil), até que apresentassem a espessura de 3,7 mm
(1,3 mm de esmalte e 2,4 mm de dentina +0,2mm), medidos em paquimetro digital
(modelo 500-144B, Mitutoyo Sul América Ltda, SP, Brasil). Para remocao da smear
layer, foi aplicada solu¢édo de EDTA 0.5M, pH 7,2 por 30 segundos?’o, seguido de

lavagem com agua deionizada.

3.1.2. Selecao das amostras e distribuicdao para os testes

Apos a obtencao dos discos, os mesmos foram submetidos a uma leitura
inicial prévia do valor de L*, utilizando o aparelho espectrofotometro de Reflexao
Ultravioleta Visivel*, Modelo UV-2450 (Shimadzu, Kyoto, Jap&o), que utiliza o
sistema de cores CIE L*a*b*. Obtidos os valores L*, foi calculada a média de toda a
amostragem, sendo selecionados inicialmente os 360 blocos dentais que
apresentaram valores de L* mais proximos do valor médio, respeitando a tolerancia
de 5%.
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3.1.3. Protocolo de pigmentagao das amostras

Apos a selecdo dos espécimes com a leitura do valor de L* descrita
anteriormente, foram selecionados 180 de um total de 360, que permaneceram
armazenados em eppendorfs contendo 1ml de infusdo de cha preto a temperatura
ambiente. A infusdo foi feita empregando 1,6g de cha preto (Cha Matte Leéao,
Curitiba, PR, Brasil) para cada 100 ml de agua destilada (SULIEMAN et al., 2003)
(Figura 1). O processo de pigmentacdo foi monitorado durante 6 dias, sendo
realizada a troca da solugédo diariamente em todos os tubos e sendo mantidos em

temperatura ambiente.

Figura 2 — Pigmentagao das amostras com cha preto

Fonte: GALLINARI M.O.

Concluido o tratamento pigmentante, foi realizada a segunda selecao das
amostras, como descrito anteriormente permanecendo no estudo 90 blocos dentais

pigmentados (n=10).

3.1.4. Delineamento Experimental

Os fatores em estudo*:
(1) Gel clareador em 3 niveis:

a. Auséncia do gel;
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b. Peroxido de hidrogénio 35%;
c. Perdxido de hidrogénio 17,5%.
(2) Fontes de Luz em 3 niveis:
a. Sem uso de luz;
b. LED/Laser (A 470 nm);
c. Violet LED (A 405 nm).
(3) Tempos de analise:
a. TO —inicial
b. T1 - 12 sessdo de clareamento
c. T2 - 22 sessédo de clareamento
d. T3 - 3% sessao de clareamento
e. T4 —7 dias apods o término do clareamento®

*somente para a analise de cor

3.1.5. Gel clareador

Neste estudo foi utilizado o gel clareador a base de perdxido de
hidrogénio a 35% (Whiteness HP Maxx - FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC,
Brasil), que se apresenta comercialmente em dois frascos, um contendo o peréxido
de hidrogénio e o outro, 0 agente espessante, sendo estas substancias misturadas
na proporgao de 3:1, de acordo com as instru¢des do fabricante.

O gel de menor concentragdo, foi obtido através da diluicdo do gel
clareador a 35%, imediatamente antes do procedimento clareador. Para realizar esta
diluicdo foi adicionado 3 gotas de agua destilada no gel obtido a partir das
recomendagdes do fabricante (3:1), obtendo assim um gel clareador a base de
peroxido de hidrogénio a 17,5% (SOARES et al., 2015).

3.1.6. Divisao dos Grupos

Os blocos foram aleatoriamente divididos em 09 grupos experimentais, de
acordo com o protocolo de clareamento a ser realizado, conforme apresentado no

Quadro 1 e descrito a seguir.

Quadro 1 — Divisao dos grupos experimentais segundo a terapia clareadora adotada.
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Comprimento Produto
Grupos | Luz Posologia
de onda clareador/Fabricante
L e
3 sessobes de 3 aplicagdes
Gl semanais de 15 minutos de
Sem Whiteness HPMaxx 35% | H202 a 35%, com intervalo de
wz | | FGM Produtos 7 dias entre cada sess&o
Odontologicos Ltda, 3 sessdes de 3 aplicagbes
Sill Joinville, SC, Brasil semanais de 15 minutos de
H202 a 17,5%, com intervalo
de 7 dias entre cada sesséo
Giv | e e
LED 3 sessdes de 3 aplicagdes
GV ) semanais de 15 minutos de
LED / Lase Laser - 808 nm | Whiteness HPMaxx 35% | H202 a 35%, com intervalo de
Laser - LED — 470 nm FGM Produtos 7 dias entre cada sessédo
Odontologicos Ltda, 3 sessobes de 3 aplicagdes
Joinville, SC, Brasil semanais de 15 minutos de
eVl H202 a 17,5%, com intervalo
de 7 dias entre cada sesséo
v | e e
3 sessdes de 3 aplicagbes
GV LED semanais de 15 minutos de
LED Whiteness HPMaxx 35% | H202 a 35%, com intervalo de
Violeta \:i(il*e 405 - 410 nm FGM Produtos 7 dias entre cada sesséo
° Odontologicos Ltda, 3 sessdes de 3 aplicacdes
GIX Joinville, SC, Brasil semanais de 15 minutos de

H202 a 17,5%, com intervalo
de 7 dias entre cada sessao

* Whitening Lase II, DMC Equipamentos Ltda, Sao Carlos, SP, Brasil
** Fotoclareador Bright Maxx Whitening, MMOptics Ltda., Sdo Carlos, SP, Brasil
*** Ultralux, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil
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O Grupo | recebeu a aplicagao de gel placebo, pH neutro, com auxilio de
uma seringa graduada descartavel de 1ml e permanecendo em contato com o
esmalte por 45 minutos.

O Grupo Il recebeu aplicagdo, com auxilio de uma seringa graduada de 1
ml, de aproximadamente 0,04 ml do produto clareador a base de perdxido de
hidrogénio Whiteness HP Maxx a 35% que foi manipulado de acordo com as
recomendagdes do fabricante e permanecendo em contato com o esmalte por 15
minutos. Posteriormente, a superficie foi limpa com sugadores e papel absorvente e
foram realizadas duas novas aplicagdes totalizando 45 minutos de exposi¢cao ao
clareador. O procedimento foi repetido por 3 vezes com intervalo de uma semana
entre as sessoes.

Grupo lll - Os espécimes deste grupo receberam o gel clareador a base
de perdxido de hidrogénio a 17,5% resultante da diluigdo do gel clareador que apdés
manipulado e diluido, foi aplicado sobre a superficie do esmalte de cada espécime,
permanecendo em contato com a estrutura dentaria por 15 minutos. Em seguida, o
esmalte foi lavado e em seguida seco com papel absorvente, e depois foram
realizadas mais duas aplicagcbes de 15 minutos cada, totalizando 45 minutos de
contato do dente com o gel clareador. O procedimento foi realizado por 3 vezes, com
intervalo de uma semana entre cada sesséao.

Grupo IV — Os espécimes deste grupo receberam a aplicagdo do gel
placebo sob a irradiacdo de uma fonte de LED/Laser (Whitening Lase Il, DMC
Equipamentos Ltda, Sdo Carlos, SP, Brasil). A fonte de luz foi irradiada 3 vezes por
3 minutos cada irradiacdo, com 1 minuto de descanso, totalizando 9 minutos de
irradiagc&o nos dentes.

Grupo V — Os dentes receberam aplicagdo de peroxido de hidrogénio
Whiteness HP Maxx a 35% e permaneceram em contato com o tecido dental por 15
minutos. A superficie foi limpa com sugadores e papel absorvente e foram realizadas
duas novas aplicagdes totalizando 45 minutos de exposicdo ao clareador. O
procedimento foi repetido por 3 vezes com intervalo de uma semana entre as
sessoes. Foram feitas as irradiacbes com a fonte de luz LED/Laser de 3 minutos
cada, com 1 minuto de descanso, nos 3 primeiros minutos de cada troca do gel
clareador, totalizando 9 minutos de irradiagéo.

Grupo VI — Os espécimes destes grupos receberam o gel clareador a

base de peroxido de hidrogénio 17,5% e permanecendo em contato com a estrutura
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dentaria por 15 minutos. Em seguida, o esmalte foi lavado e em seguida seco com
papel absorvente, e entdo foram realizadas mais duas aplicacbes de 15 minutos
cada, totalizando 45 minutos de contato do dente com o gel clareador. O
procedimento foi realizado por 3 vezes, com intervalo de uma semana entre cada
sessado. As irradiagdes foram realizadas nos 3 primeiros minutos de cada troca do
produto clareador feitas com a fonte de luz LED/Laser de 3 minutos cada, com 1
minuto de descanso, totalizando 9 minutos de irradiagdo nos dentes.

Grupo VIl — foi utilizado o gel placebo sob a irradiagdo com a fonte de Luz
LED Violeta (Fotoclareador Bright Maxx Whitening, MMOptics Ltda., Sdo Carlos, SP,
Brasil). Foram realizados 21 ciclos de irradiagdo da fonte de luz violeta, sendo o ciclo
de 1 minuto de irradiagao seguido de 1 minuto de descanso, totalizando 21 minutos
de irradiagao no dente.

Grupo VIII — Os espécimes deste grupo receberam o tratamento
clareador a base de perdéxido de hidrogénio Whiteness HP Maxx a 35% e
permanecendo em contato com o tecido dental por 15 minutos. A superficie foi limpa
com sugadores e papel absorvente e foram realizadas duas novas aplicagbes
totalizando 45 minutos de exposig¢ao ao clareador. O procedimento foi repetido por 3
vezes com intervalo de uma semana entre as sessdes. Foram realizados 21 ciclos
de irradiagdo da fonte de luz violeta, sendo o ciclo de 7 irradiagbes de 1 minuto a
cada troca do gel, com intervalo de descanso de 1 minuto.

Grupo IX — o tratamento clareador foi feito utilizando perdxido de
hidrogénio a 17,5% sendo aplicado sobre a superficie do esmalte de cada espécime,
permanecendo em contato com a estrutura dentaria por 15 minutos. Em seguida, o
esmalte foi lavado e em seguida seco com papel absorvente, e depois foram
realizadas mais duas aplicagdes de 15 minutos cada, totalizando 45 minutos de
contato do dente com o gel clareador. O procedimento foi realizado por 3 vezes, com
intervalo de uma semana entre cada sessdao. O protocolo para irradiagao foi
realizado através de 21 ciclos de irradiacdo da fonte de luz violeta, com 7 ciclos de
irradiacdo de 1 minuto com intervalo de descanso de 30 segundos.

3.2. Alteragao Cromatica

3.2.1. Padronizacao dos espécimes
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Primeiramente foi realizada a padronizagdo dos espécimes para
realizacdo das analises de cor. Para isso, demarcagdes nas laterais dos discos de
esmalte/dentina foram feitas utilizando pontas diamantadas sobre refrigeracéo
montadas em alta rotagao.

Logo em seguida, foram confeccionadas matrizes de silicone preto com o
didametro de (5,7mm) e espessura (3,5mm) para um correto encaixe dos discos de
esmalte/dentina no suporte, padronizando as posi¢des e fazendo com que o feixe de
luz atinja sempre o0 mesmo local coincidindo a marcagao feita nos discos com a

marcagao da matriz (Figura 3).

Figura 3 — Marcagodes realizadas nos espécimes e nas matrizes para coincidir o local
da mensuragao da cor

Fonte: GALLINARI M.O.

As leituras foram realizadas na superficie vestibular dos espécimes, que
foram submetidos a mensuragao de suas cores em espectrofotdbmetro de Reflexado
Ultravioleta Visivel*, Modelo UV-2450 (Shimadzu, Kyoto, Jap&o), a cada sessao de

consultério, bem como apds o término do tratamento.

3.3. Penetragao trans-amelodentinaria de H,0,
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3.3.1. Preparo da Camara Pulpar Artificial (CPA)

Os espécimes foram posicionados em camaras pulpares artificiais entre dois
anéis de silicone com diametro interno de 4,47 mm e espessura de 1,78 mm
(Rodimar Rolamentos Ltda, Araraquara, SP, Brasil) e logo em seguida, receberam
vedamento com cera rosa fundida n® 7 (Wilson®, Polidental, Cotia, SP, Brasil)
(Figura 4).

Figura 4 — Posicionamento dos espécimes na camara pulpar artificial e vedamento
com cera rosa fundida n® 7

Fonte: GALLINARI M.O.

Com as camaras pulpares artificiasis montadas, os tratamentos
clareadores foram realizados, conforme a descricdo realizada no item 3.1.4, para
cada grupo experimental. Destaca-se que os produtos clareadores utilizados
forammanipulados de acordo com as instru¢cdes fornecidas pelo fabricante e
inseridos em uma seringa graduada descartavel de 1 ml. Em seguida,
foramaplicados 0,04 ml dos produtos sobre cada espécime, conforme o protocolo

estabelecido para cada grupo (Figura 5).

Figura 5 — Procedimento clareador
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Fonte: GALLINARI M.O.

Nos momentos em que o tratamento clareador estiver sendo realizado, os
especimes permaneceram em contato com uma bolinha de algoddo umedecida com

saliva artificial a 37°C.

3.3.2. Preparo das solugdes e penetragao trans-amelodentinaria de H202

Para quantificar o H,O, que penetra através dos discos de esmalte e
dentina, 1 ml de solugdo tampao de acetato foram despejados em casulos (placas
de cultura celular) que também receberam as CPAs. A superficie dentinaria
permaneceu em contato com essa solugdo e o perdxido de hidrogénio difundido
através da estrutura dental fez parte da mesma. Apds o clareamento foi entdo
adicionada a solugao de corante violeta leucocristal e a solugdo contendo enzima
peroxidase.

Para o preparo da solucdo tampao de acetato foram misturadas, em
volumes iguais, as solugdes previamente manipuladas de acetato de sodio 2M e
acido aceético 2M. O pH resultante foi ajustado para 4,5. (GONCALVES et al., 2016)

Para a solucao de leucocristal, o corante violeta leucocristal foi dissolvido
em solugdo acido cloridrico (HCI 0,5% v/v), obtendo assim uma solugdo com
concentracéo 0,5 mg/ml (GONCALVES et al., 2016)
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A solugdo com enzima peroxidase foi confeccionada com peroxidase
extraida de rabano silvestre diluido em agua deionizada, com a obtengdo de uma
solugdo com concentragao de 1mg/ml.

Este método foi preconizado por Mottola e colaboradores (1970) e baseia-
se na reacdo do PH, e violeta leucocristal, catalizado pela enzima peroxidase. A
coloracdo dessa mistura varia sua intensidade de acordo com a quantidade de
perdxido (figura 6). Assim, como a absorbancia € proporcional a concentragao do
peréxido, sera possivel avaliar indiretamente a quantidade de perdxido que difundiu

da superficie dental para a solugao contida na CPA.

Figura 6 — Solugao com coloracao azulada indicando a reacdo do PH com a enzima
peroxidase

Fonte: GALLINARI M.O.

A leitura da solugao foirealizada com o Espectrofotdmetro de Reflexao
Ultravioleta Visivel*, Modelo UV-2450 (Shimadzu, Kyoto, Jap&o), 30 minutos apos

cada sesséo clareadora (figura 7).
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Figura 7 - Espectrofotometro de Reflexdo Ultravioleta Visivel*, Modelo UV-2450
(Shimadzu, Kyoto, Japao)

Fonte: GALLINARI M.O.

Os valores obtidos das leituras das solugdes de concentracdo conhecida
e das obtidas das placas acrilicas apds o clareamento permitiram criar um grafico de
absorbancia X concentragcdo que foi utilizado para a determinacdo da difusdo do

perdxido para o interior da CPA.

3.4. Analise estatistica

Apos a tabulacdo, analise descritiva e exploratéria dos dados foi
verificado o atendimento as pressuposi¢cdes (normalidade e homogeneidade) e
utilizado o programa estatistico de software Sigma Plot. Foram realizados os testes
Analises de variancia de variaveis de dois fatores com medidas repetidas e teste de
Tukey para verificacdo da alteragdo cromatica e teste de Kruskal-Wallis e teste de

Friedman para analise da quantificacdo do peréxido em nivel de significancia a 5%.
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4 RESULTADOS
4.1. Valores de AE

A Tabela 1 mostra que os espécimes do grupo Gl-controle e GIV-
LED/Laser ndo apresentaram diferencas significativas durante toda a pesquisa,
diferente dos grupos GII-PH 35%, GllI-PH 17,5%, GV-PH 35%+LED/Laser, GVI-
PH17,5%+LED/Laser, GVII-LED violeta, GVIII-PH 35%+LED violeta, GIX-PH
17,5%+LED violeta que independente do protocolo clareador utilizado apresentaram
alteragao cromatica em todos os tempos de analise (T1, T2, T3 e T4). Observou-se
também que no tempo T4 os grupos GllI-PH 17,5%, GV-PH 35%+LED/Laser e GVI-
PH17,5%+LED/Laser apresentaram recidiva da cor, em contraste aos demais em
que houve estabilidade nos resultados.

No inicio do tratamento (T1) observou-se que os grupos GII-PH 35%, GV-
PH 35%+LED/Laser e GVIII-PH 35%+LED violeta (pH 35%), além do grupo GVI-
PH17,5%+LED/Laser apresentaram alteragbes cromaticas mais significativas que os
demais grupos, sendo semelhantes entre si. Os grupos Gl-controle, GIV-LED/Laser
e GVII-LED violeta que receberam o gel placebo, apresentaram a menor alteragcéo
cromatica.

Em T2 e T3 os grupos GlI-PH 35%, GV-PH 35%+LED/Laser e GVIII-PH
35%+LED violeta (pH 35%), além do grupo GVI-PH17,5%+LED/Laser também
apresentaram maiores alteragbes cromaticas que os demais grupos, sendo
semelhantes entre si. os grupos Gl-controle e GIV-LED/Laser apresentaram
resultados semelhantes aos encontrados no tempo T1, porém, somente o grupo
GVII-LED violeta que recebeu a irradiacdo com a luz violeta apresentou alteracao
cromatica mais significativa.

Em relagdo ao tempo T4, a utilizagdo do gel a 35% associado ou nado a
fontes luminosas (GlI-PH 35%, GV-PH 35%+LED/Laser e GVIII-PH 35%+LED
violeta) produziu uma maior alteragdo cromatica que os demais grupos, juntamente
com o grupo GVI-PH17,5%+LED/Laser, que recebeu aplicagdo do gel a base de pH
17,5% associado a fonte de luz LED/laser, sendo semelhantes entre si. Viu-se que a
utilizagdo somente da luz violeta (GVII-LED violeta) acarretou em uma significativa
alteracdo de cor quando comparada aos grupos Gl-controle e GIV-LED/Laser que
receberam a aplicagcdo do gel placebo associado ou ndo a irradiagdo com luz

LED/Laser, diferenciando-se estatisticamente. Observou-se também que nos grupos
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que receberam a aplicagao do gel a 17,5% houve diferenga estatistica, onde o grupo
associado ao led/laser (GVI-PH17,5%+LED/Laser) apresentou os valores maiores,
seguidos do grupo que recebeu a luz violeta (GIX-PH 17,5%+LED violeta) e seguido
do grupo 17,5% sem luz. E por fim os grupos que n&o receberam gel clareador
houve diferenga apenas no grupo que recebeu a luz violeta, que apresentou valores

maiores.

Tabela 1 — Média dos valores de AE nas diferentes condi¢oes experimentais e tempos

de analise*
T1 T2 T3 T4

Sem | Gl 01,41(041)aD 01,58 (0,37)aE 01,26 (0,50) a E 01,13 (0,68)aE

luz | GlI 09,48 (1,41)cA 14,31 (1,81) b A 16,72 (2,00) a A 16,01 (2,07)a A

Glll 05,64 (1,77)cC 09,42 (1,64)b C 11,62 (1,73)aC 10,34 (1,72) b C

Luz | GIV 01,33(0,52)aD 01,19(0,31)aE 01,31(0,32) aE 01,32 (0,37)aE
led | GV 09,01 (1,25) c A 15,02 (1,58) b A 16,75 (1,71) a A 15,88 (1,71) ab A

GVI 08,36 (1,52)dAB 13,23 (1,88)cA 16,18 (1,78)aAB 14,97 (1,82) b A

Luz | GVII 02,66 (1,85)c D 04,25 (1,36) b D 06,48 (1,54)aD 05,93 (1,52)aD

Violeta | GVIII 10,24 (1,12)c A 1410 (1,61)bAB 16,26 (1,33)aAB 1574 (1,81)a A

GIX 06,56 (1,66)cBC 11,59 (1,21)b B 14,32 (1,47)aB 13,40 (1,19)a B

*Médias seguidas por letras diferentes representam diferenca significativa de acordo com a analise estatistica (p
<0,05). As letras minusculas indicam diferenga estatistica entre tempos de analise (entre colunas da mesma
linha) e letras mailsculas significam diferenca estatistica entre os tratamentos (entre as linhas na mesma
coluna).

4.2 Penetracao trans-amelodentinaria de H202

Quando analisamos os diferentes géis clareadores, a Tabela 2 mostra
que nos espeécimes que receberam gel placebo, ndo houve penetracdo trans-
amelodentinaria de H202 apresentando resultados semelhantes entre si. Ja os
grupos que receberam a aplicagdo do PH a 35% apresentaram os maiores valores
de penetragao de H202 seguido dos grupos que receberam PH a17,5%.

Ao analisar o comportamento entre os tipos de luzes no mesmo gel
clareador, observou-se que nos grupos que receberam PH 35%, a luz LED/Laser

apresentou diferenga significativa em relagdo ao grupo controle, apresentando os
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maiores valores. Ja o grupo que recebeu luz violeta foi semelhante tanto ao grupo
controle quanto ao LED/Laser. Ja em relagdo aos grupos que receberam PH 17,5%

nao foi observado diferenga estatistica entre os tipos de luzes utilizados.

Tabela 2 - Média (DP) da concentragao de peréxido (ug/mL) permeado pelos tecidos
dentais apdés o tratamento clareador, de acordo com diferentes fontes de luz e
tratamentos pigmentantes. *

Controle 35% 17,5%
Sem luz 0,000,000 A ¢ 6,86 (0,24) B a 1,13(0,41) A Db
Luz led 0,00 (0,000 A ¢ 7,51 (0,35) A a 1,36 (0,32) A Db

Luzvioleta | 000(000) A ¢ 722(08) AB a  128(060) A b

* As Letras diferentes (mailsculas nas colunas e minUsculas nas linhas) indicam diferenga estatisticamente significante
(p<0.05).
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5 DISCUSSAO

Sao diversos os métodos de clareamento encontrados na literatura, onde
estes variam em relagcéo aos produtos e concentragdes utilizadas (ALONSO DE LA
PENA V et al, 2014; LIMA et al., 2017; MAJEED et al., 2015). No entanto,
independente da escolha, sabe-se que o sucesso do procedimento esta diretamente
relacionado a correta indicagao e execugao técnica (SULIEMAN, 2008), em conjunto
com satisfatéria capacidade de resposta do dente submetido ao tratamento em
termos de eficacia clareadora e minimo efeito colateral (HAYWOOD et al., 2017).

De acordo com um estudo feito por Klaric e colaboradores (2017), a
técnica in office apresenta melhores resultados em termos de alteragdo cromatica,
porém em termos de hipersensibilidade a sua resposta é inferior em comparacao a
técnica caseira, o que traz duvidas em relagcado a maior efetividade clinica.

Na busca pela diminuicdo de efeitos colaterais indesejaveis, fator
determinante para o estabelecimento de protocolos com maior indice de
confiabilidade e seguranca ao paciente, a perspectiva do emprego da luz violeta,
associada ou ndo a géis, vem chamando atengdo entre os clinicos apesar da
deficiente literatura sobre o tema.

No presente estudo, foram avaliados diferentes protocolos clinicos de
clareamento dental in office objetivando a redugdo dos efeitos colaterais e
manutengdo da eficacia clareadora utilizando o LED Violeta, com finalidade de
quebrar totalmente ou parcialmente as moléculas cromégenas (ZANIN, 2016).

Em termos de eficacia, a luz violeta associada ao peréxido de hidrogénio
a 35% nao apresentou resposta satisfatéria, pois os resultados mostraram
semelhanga na alteracdo cromatica independente da utilizacdo da luz.
Possivelmente a acdo do perdxido, devido a sua alta disponibilidade no tecido, fez
com que o0s grupos que receberam o gel a 35% apresentassem valores mais
significativos em termos de alteracdo cromatica comparados aos que receberam
somente a irradiagdo com a fonte de luz, rejeitando assim a primeira hipétese nula
de que nao existiria diferenca na eficacia clareadora dos diferentes produtos
clareadores, associados ou ndo as fontes luminosas.

Em relagdo a intensidade e velocidade das alteragdes cromaticas, estas
sao favorecidas por altas concentracdes de perdxido, o que propicia o resultado

semelhante entre diferentes protocolos em longos periodos de tempo de analise


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haywood%20VB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28883600
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(SOARES et al., 2012). Existem diversos relatos de saturagdo cromatica apos 3
sessoes clareadoras, porém, foram observados no presente estudo que a
pigmentacao prévia possibilitou resultados significativos apds a terceira sesséo e
que, possivelmente, fato este é explicado devido a cor basal ter um efeito
significativo influenciando diretamente em uma maior intensidade na alteracdo de
cor em dentes mais escuros (REZENDE et al., 2016).

Ao analisarmos isoladamente o desempenho dos grupos que receberam
a irradiagao com a fonte de luz violeta, foi observado que a associagdo do gel a
17,5% teve sua eficacia potencializada com a utilizagdo simultdnea da luz violeta.
Fato este, possivelmente, pela quebra fisica dos pigmentos iniciada pela luz e estas
moléculas ao reagirem com as espeécies reativas de oxigénio liberadas pelo produto
clareador, encontram estabilidade molecular, assim como observado por Calatayud
e colaboradores (2010), que relataram maior mudanca de cor favorecida pela
utilizacao de fontes de luz.

Na analise de 14 dias apos o término do clareamento, observou-se que
somente os grupos Glll, GV e GVI apresentaram recidiva da cor, em contraste aos
demais em que houve estabilidade nos resultados, destacando que somente o grupo
que recebeu a irradiagdo com a luz violeta associada ao gel com PH 17,5%
apresentou resultados semelhantes aos encontrados na ultima sessao clareadora
em relagado aos outros protocolos. Estes dados mostram que o tratamento clareador
em associagao a luz foi efetivo, observacées que segundo Zanim (2014), por estas
as moléculas serem fotorreceptivas, acredita-se que o comprimento de onda da luz
violeta (405-410nm) coincide com o pico de absor¢éo na estrutura dentaria, o que
provoca sua agitagdo e consequente divisao em compostos menores e incolores,
além da estabilidade de cor encontrada na presente pesquisa, em contraste com os
métodos convencionais.

Ressaltando também os resultados obtidos pelo grupo que utilizou
isoladamente a luz violeta sem qualquer associacdo com peroxidos, houve
significativa alteracdo cromatica em relacdo aos demais grupos apesar de
apresentar menor efeito clareador quando comparado aos que utilizaram géis. Deve-
se destacar que a alteracido seria clinicamente perceptivel, uma vez que
ultrapassaram o valor de 3,3, tido como visualmente detectavel (VICHI et al., 2004).

Julga-se, portanto, que, com base na pesquisa clinica feita por Lago e

colaboradores (2016) utilizando o sistema LED violeta, onde ndo houve relato de
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sensibilidade durante e apds o procedimento clareador e alteracdo cromatica eficaz,
o estudo desta nova tecnologia possa ser promissor, podendo proporcionar a pratica
clinica uma maior viabilidade e possibilitar a redu¢ao a exposigao aos peroxidos com
potencial eficiéncia clareadora.

Também foi observado que a luz isolada apresenta desempenho
significantemente inferior as técnicas convencionais, mostrando a necessidade de
um maior numero de sessdes ou associagao com géis clareadores. Em um estudo
de Panhoca e colaboradores (2015) sobre a eficacia da luz violeta em dentes
pigmentados, os resultados obtidos foram semelhantes da presente pesquisa, no
entanto, ndo houve comparacdes em relacdo a técnica convencional. Isso mostra
que o uso da luz é sim eficaz, porém, destaca-se que sua associagdo ao peroxido,
apresentarou resultado clinico superior.

Soares et al. (2014) corroborando o resultado, comparou o tratamento
entre o gel clareador a base de PH 35% e um gel com menor concentragdo de
peroxido (PH 17,5%) e foi observado que o gel clareador a 35% apresentou
resultados positivos somente em termos de tempo e eficacia pois propiciou intenso
estresse oxidativo as células pulpares associadas a uma reduc¢ao da viabilidade
pulpar. No entanto, a menor concentragédo do gel se apresentou eficaz na terapia
clareadora desde que o tempo de contato fosse de 45, 15 ou 5 minutos de
aplicagao, acarretando em uma alteragédo cromatica gradual associada a reduzida
citotoxicidade, mostrando que a maior concentragao do gel influencia diretamente
em uma maior penetragédo de perdxido na camara pulpar (VAZ et al. 2016).

Com intuito de aumentar a seguranga e viabilidade deste tipo de
procedimento, o estudo da penetragdo trans-amelodentinaria do perdxido permitiu,
através da metodologia altamente precisa baseada em Mottola et al. (1970), sua
estabilizacdo e posterior quantificagao, frente aos elevados niveis encontrados no
interior das camaras pulpares.

Neste contexto, ao observarmos os grupos controle que n&do receberam a
aplicacao do gel associados ou nao a fonte de luz LED ou VIOLETA, nao ouve
difusdo do peroxido consequentemente por ndo haver exposicdo ao mesmo. Em
contra partida, nos demais grupos, independente do protocolo clareador utilizado,
houve permeacdo do peroxido de hidrogénio provavelmente devido ao seu baixo
peso molecular e capacidade de desnaturagao de proteinas (BENETTI et al., 2004;
GOLDSTEIN et al., 1989), o que explica niveis de H202 detectados.
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Ao compararmos os grupos, foi observado que os que receberam a
aplicacdo do gel a 35% independente da irradiagdo ou ndo da fonte de luz,
obtiveram valores mais significativos de peréxido na camara pulpar em relagdo aos
que receberam o gel a 17,5%, o que rejeita a segunda hipétese nula de que né&o
existiria diferenga na penetracdo do perdéxido de hidrogénio oriundo de géis
clareadores de diferentes concentragdes associados ou nao a diferentes fontes de
luz.

De um modo geral, foi verificado um aumento pronunciado na quantidade
de peroxido na camara pulpar quando diferentes fontes luminosas foram aplicadas
e, independente da concentracdo do gel, os espécimes mantiveram o mesmo
padrao, observagdes distintas as encontradas por Kwon e colaboradores (2013), que
nao observaram aumento na quantidade de perdxido nos grupos que receberam a
irradiacdo com fonte de luz.

Destacamos também, que de acordo com um estudo feito por Camargo e
colaboradores (2007) em que houve uma maior penetracdo de H,O, na camara
pulpar de dentes humanos para qualquer situagdo experimental, observamos
limitagcdes dos trabalhos in vitro, assim como as encontradas no presente estudo
como a dificuldade de se levar em consideracdo a pratica clinica, mecanismos de
protecao frente a agressdes que nao sao levados em consideragdo (SAURO et al.,
2007), o que acabaria reduzindo a permeag¢ao do H,O, e diminuindo seus efeitos
adversos (BUZALAF, 2012).

Sendo assim, os produtos clareadores associados ou nao a fontes de luz
violeta apresentaram efeitos satisfatorios em termos de alteragdo cromatica e
quantificacdo de H,O,, porém, mediante os resultados obtidos, estudos futuros, in
vitro ou clinicos, devido a deficiente literatura sobre o assunto em questdo, séo de
extrema importancia para um correto esclarecimento em relagdo a prognéstico e
viabilidade, além de informacgdes mais especificas em relagcédo a eficacia clareadora

e sensibilidade apos procedimento.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, conclui-se que;

1- As técnicas utilizando peroxido de hidrogénio a 35% apresentaram o
maior efeito clareador, independente do uso da luz violeta;

2- O emprego da luz violeta em associagdo com gel a base de peroxido
de hidrogénio a 17,5% potencializou o efeito clareador;

3- A luz violeta tem a capacidade de clarear os dentes, porém de uma
forma mais branda do que as demais técnicas;

4- Os grupos que receberam somente aplicacdo do gel clareador
apresentaram menor penetracdo trans-amelodentinaria em relagdo aos que

associaram luz LED/Laser ou LED Violeta.
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