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Luizzi ACC. Eficacia de protocolo de clareamento dental de consultério em fungdo do
tempo de contato e uso de fotocatalisacdo [Dissertacdo de mestrado]. Araraquara:

Faculdade de Odontologia da UNESP; 2013.

RESUMO

Este estudo laboratorial, randomizado, controlado com cegamento e de medidas
repetidas foi realizado para estudar a efetividade de protocolos de clareamento com
tempo de contato reduzido e uso de fotocatalisagdo LED/Laser. Apds manchamento com
cha preto (camélia sinesis) 50 fatias de dentes bovinos foram randomicamente
distribuidos em 5 grupos (n=10): dois com tempo de contato completo com e sem
fotocatalisacdo (PH35L48 e PH35_48). Dois com tempo de contato reduzido com e sem
fotocatalisacdo (PH35L24 e PH35 24) e um controle, que ndo recebeu tratamento
clareador (CN). O agente clareador utilizado foi o peroxido de hidrogénio a 35% (PH35). A
efetividade destes protocolos foi mensurada por processamento computacional de
imagens digitais (software ScanWhite), nos tempos TO (sem tratamento), apds a primeira
(T1), segunda (T2), terceira (T3) sessdo de clareamento e 7 dias apds a ultima aplicacdo do
gel clareador (T4). Os dados foram analisados por ANOVA de medidas repetidas mista
(p<0,05). Os resultados evidenciaram diferengas estatisticamente significativas para
grupos (p=0,001, n2p=0,589 e m=1,000), tempos de avaliacdo (p = 0,001, nzp =0,846 e
n=1,000) e para a interagdo grupos X tempos de avaliagdo (p=0,001, nzp =0,712 e &

=1,000). Concluiu—se que os protocolos de tempo completo foram mais efetivos nas



sessées iniciais (T1 a T3) mas sofrem perda do resultado estético inicial 7 dias apds o
clareamento (T4). Como todos os protocolos de clareamento testados apresentaram a
mesma efetividade ao final (T4) e os protocolos de tempo reduzido (PH35L24 e PH35_24)
fica claro que os protocolos de tempo reduzido deveria ser adotados como padrao para o
clareamento de consultério com PH35 a fim de evitar exposicdo desnecessaria dos
pacientes aos perdxidos. Para a fotocatalisagdo com luz conjugada LED/Laser ser efetiva é

necessario irradiar o agente clareador por 8 minutos por aplicacao.

Palavras-chave: Clareamento dental; Cor; Peréxido de hidrogénio.
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Luizzi ACC. Efficacy of an in-office dental bleaching protocol due to the contact time and
light activation [Dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da

UNESP; 2013.

ABSTRACT

There are still many questions about what concentrations, protocols, chemical process
and type of activation to determine more effective tooth whitening in Office. This
laboratory study, randomized, controlled and blinded repeated measures was conducted
to study the effectiveness of bleaching protocols with reduced contact time and use light
activation LED/ Laser. After staining with black tea ( Camelia Sinensis), 50 slices of bovine
teeth were randomly divided into 5 groups ( n=10), two with full contact time with and
without light activation (PH35L48 and PH35_48). Two with reduced contact time with and
without light activation (PH35L24 and PH35_24) and a control that no received bleaching
(CN). The bleaching agent used was hydrogen peroxide 35% (PH35). The effectiveness of
these treatments was measured by computer processing of digital images (software
ScanWhite) in TO (untreated), after the first (T1), second (T2) and third whitening session
(T3) and 7 days after the last application of whitening gel (T4). Data were analyzed by
ANOVA for repeated measures mixed with a confidence interval of 95%. The results
showed statistically significant differences for groups, times of valuation and for the

interaction group x time of assessment. It was concluded that in the end all protocols have



the same whitening effectiveness. The protocols of full time were more effective in the
initial sessions (T1 to T3) but had decrease of initial cosmetic result 7 days after bleaching
(T4). In protocols reduced time it did not. To be effective the light activation is required

irradiation continues longer than 4 minutes of whitening gel.

Keywords: Dental bleaching; Color; Hydrogen peroxide.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AL = luminosidade

AE = varia¢do de cor

H202 = Perdxido de Hidrogénio

Gl/G1 = Grupo I/1

GIlI/G2 = Grupo I1/2

GIll/G3 = Grupo IIl/3

G IV/4 = Grupo IV/4

GV/5 = Grupo V/5

% = Percentagem

mW = Miliwatt

cm? = Centimetro quadrado

min = Minuto

s = Segundo

h =Hora



Er: YAG = Laser de érbio itrio argbnio

J=Jaule

nm = Nanometro

Hz = Hertz

°C = Graus celsius

PC/ CP = Perdxido de carbamida

PH/ HP = Peréxido de hidrogénio

X = Vezes

X= Versus

LED = Diodo Emissor de Luz

RGB = padrao colorrimétrico Red, Creen e Blue

HL = Luz hibrida
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INTRODUCAO

Por ser mais rapidamente percebido que os demais componentes estéticos da
face, a cor dos dentes é considerada o fator estético mais importante para a obtengdo da

harmonia e promogao da beleza facial.

Na sociedade contemponanea, na qual a imagem tem um forte impacto nas
relagcdes pessoais e profissionais, a cor dos dentes passou a ter uma importancia ainda
maior Hoje, ter dentes brancos passou a representar garantia de aprovacdo e ascensao

social.

Estes fatos tem determinado uma demanda crescente por clareamento dental nos
consultdrios odontoldgicos tanto que, atualmente, este é o procedimento odontologico

mais solicitado e mais executado pelos dentistas’>.

Os agentes clareadores mais utilizados atualmente sdo o perdxido de hidrogénio,
em concentracbes que variam de 3 a 38%, e os perdxidos de carbamida, em
concentracdes de 10 a 37%. As concentracbes empregadas variam de acordo com a

técnica de clareamento utilizada: supervisionada de uso caseiro ou de consultério®.

Ambas as técnicas de clareamento dental sdo, basicamente, resultado de uma
reacdo quimica de quebra ou redugao molecular onde moléculas complexas, com altas

taxas de absor¢ao dos comprimentos de onda eletromagnética, sdao reduzidas e
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transformadas em moléculas mais simples, de menor taxa de absorgdo e

consequentemente mais claras que os compostos originaiszo.

Em principio, quanto maior for a concentragao do agente clareador, e quanto
maior o tempo de contato desse com a estrutura dental, maiores serdo as taxas de
reagdes quimicas e, consequentemente, maior e mais significativos serao seus resultados
estéticos®. Ou seja, a taxa de reacdo quimica do clareamento dental, ou melhor sua
efetividade, é diretamente dependente e limitada pela composicdo do agente clareador,
por sua concentragao, pelo tempo de contato com o esmalte dental, pela agao de

catalisadores ou aceleradores e pelas caracteristicas da estrutura dental®.

A aprovagao de diversos produtos e técnicas pela comunidade cientifica e pelos
orgdos reguladores (FDA, ADA, CE) e de vigilancia sanitaria (ANVISA), demonstra a
seguranga e a efetividade das técnicas de clareamento. Apesar disso, ainda existem sérias
duvidas sobre os reais efeitos bioldgicos sobre a polpa dental e sobre os protocolos de

aplicacdo dos clareadores.

Como o clareamento dental nada mais é que o resultado final de uma reagao de
oxido-redugao do agente clareador com a estrutura dental, era de se esperar protocolos
de aplicagdo similares para a mesma concentragdao do agente clareador. No entanto, ao
analisar o protocolo de uso de diferentes marcas comerciais de peréxido de hidrogénio a
35% encontram-se indicagdes de 44 min a 144 min de tempo de contato total do gel

clareador com a estrutura dental.
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Além desta falta de consenso nos protocolos, esta variabilidade indica que muitos
pacientes podem estar sendo sistematicamente expostos a um excessivo e desnecessario
contato com os agentes clareadores. Este fato é bastante relevante se considerarmos que
qgualquer dor causada por um procedimento odontoldgico representa uma resposta

inflamatéria de defesa a uma agressdo™.

Como o principal efeito colateral do clareamento dental é a sensibilidade trans e
pos operatdria, podemos definir o clareamento como um procedimento agressivo

controlado com potencial de causar danos pulpares reversiveis ou irreversiveis.

Mesmo que o dano pulpar seja pouco provavel, toda vez que ocorrer sensibilidade
haverd, sempre que possivel, resposta tecidual com diferenciagao celular, deposi¢cdao de
dentina reacional e, consequente, alteracdo na fisiologia e nas propriedades dpticas da
estrutura dental®. Isto podera reduzir a durabilidade do clareamento obtido e fazer com

gue os dentes ndo respondam mais ao tratamento clareador em sessdes futuras.

Outro fator que também tem sido muito discutido atualmente é a recomendagao

do uso da irradiacdo de luz para acelerar ou fotocatalisar o processo do clareamento

3,31,39,56

dental de consultério . O estudo de (Kovatz) mostram que a luz ndo influencia o

grau de clareamento embora possa potencializar a sensibilidade dentdria. Existem relatos

35,48

de que alguns agentes clareadores sdo mais eficazes com fontes de luz™™™, enquanto

outros mostram que a energia da luz ndo tem efeito clinico no clareamento dos dentes.?®
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Assim, fica evidente a necessidade de se avaliar a eficacia, efetividade e eficiéncia
dos agentes clareadores de consultério em funcdo do tempo de contato e uso de
fotocatalisacdo, a fim de se estabelecer a dose (tempo/freqiiéncia) na qual os melhores

resultados estéticos sdao obtidos.
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REVISAO DE LITERATURA

Em 2002, Carvalho et al.', realizaram investigacdo a fim de avaliar o efeito da
catalisagdao 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), apds escurecimento (LE),
imediatamente apds o clareamento (LC), 15 (LC15) e 30 dias apods o final do tratamento
clareador (LC30). Os dentes foram manchados com sangue por 21 dias e as mensuracgdes
de cor foram realizadas por método comparativo visual e instrumental
(espectrofotémetro). A técnica de clareamento dental interno no grupo 1 foi realizada
com associagao de peroxido de hidrogénio a 30% e perborato de sddio. Apds a insergao
dos agentes clareadores na camara pulpar foi aplicado um pirégrafo sobre bolinhas de
algodado saturada por agentes clareadores, cuja temperatura na ponta do instrumento era
de aproximadamente 123°C, e a temperatura de absorgdo nos tecidos dentais préxima 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 associagao com perborato de sédio, foi
ativado por Laser Er: YAG (érbio itrio argénio) empregando os parametros de aplicacdo
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 cdmara pulpar por 7 dias e mantidos

em estufa a 37°C. Os autores ndo observaram diferengas entre o clareamento produzido
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pelo Laser e pelo calor. A técnica de clareamento utilizada mostrou-se efetiva para ambas

as técnicas de catalisagao.

Al Shethri et al.” (2003) realizaram estudo para avaliar o desempenho clinico de
dois produtos para clareamento dental de consultério. Participaram deste estudo 20
voluntarios. Os dois produtos testados foram Star Brite — Interdent, USA — perdxido de
hidrogénio a 35% e Opalescence Xtraboost — Ultradent, USA — perdxido 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 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) avaliagdo instrumental com colorimetro. Para as
trés avaliacdes os autores concluiram ndo existir diferenca significativa entre os produtos
testados. Observaram também redugdo progressiva dos resultados inicialmente obtidos.
Esta redugdo permaneceu constante até a quinta semana pos tratamento. Apds esse

periodo a tonalidade dos dentes se manteve estavel.

35
l.

Luk et a (2004), estudaram o efeito do clareamento dental realizado com

peroxido de hidrogénio a 35% ou peréxido de carbamida a 10%, associados ou ndo a
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fontes de luz (halégena, infravermelho e laser). Foi realizado clareamento por um tempo
de 21 minutos e os espécimes irradiados por 3 minutos (6 aplica¢gdes de 30 segundos). A
analise de cor foi realizada imediatamente apds o procedimento clareador, apds 1 diae 1
semana, e a temperatura da superficie do esmalte e da dentina foi mensurada com um
termOmetro a cada 30 segundos de irradiagao com luz. Foi observado que a utilizagao da
fonte de luz proporcionou uma maior eficacia do clareamento mas causou aumento

significativo na temperatura dental.

Wetter et al.>”

(2004) avaliaram in vitro, a eficacia de duas fontes de luz (LED e
Laser de diodo) usando dois agentes clareadores:OpalescenceX-traBoost e HP Whiteness
contendo perdxido de hidrogénio a 38% e perdxido de hidrogénio a 35% respectivamente.
Os dentes foram limpos, seccionados na jun¢cdo amelo — dentinaria e a cavidade pulpar,
apos a remogao do tecido pulpar, foi selada com resina epoxica. Apds estocagem em agua
destilada sob refrigeragao, a cor dos espécimes foi mensurada com um espectrofotometro
(Cintra 10, GBC, Austrdlia) e, em seguida, os espécimes foram imersos em solucdo de cha
preto, tabaco, café e vinho tinto por 7 dias numa temperatura de 37°C. Os espécimes
foram lavados e secos e uma nova mensuragao da cor foi realizada. A seguir, os 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 ativacdo por LED foi irradiado por 3 minutos e os ativados por Laser, 30
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segundos. Este procedimento foi realizado por 2 vezes com intervalo de 7 dias entre elas.
Apos este periodo uma nova mensuragao de cor foi realizada. Apds teste de Fisher,
observou- se que: Os grupos que receberam ativagdo por luz mostraram
significantemente maiores alteragcdes de cor. Em termos de luminosidade e croma, a
associacdo do Laser com o Whiteness HP, mostrou melhores resultados que o mesmo

agente sozinho ou com associagao com o LED.

.1, (2005) realizaram estudo comparativo para avaliar o clareamento

Guan et a
dental por imagens digitais em comparagao 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 ClELab e os valores obtidos foram utilizados para a determinacdo dos
parametros de avaliagdo: AE, AL*, Aa* e Ab*. A correlagdo dos resultados da analise digital
realizada com o auxilio do software Adobe Photoshop e do espectrofotdmetro Minolta
CM- 2600d foi analisada em fungdo de cores padrao branca e amarela, dentes humanos e

tonalidades da escala Vita Classical. Concluiram que a avaliagao digital é capaz de

determinar a cor dental com precisao e sensibilidade.

Sulieman et al.*’

, em 2005, realizaram uma pesquisa com o objetivo de quantificar
a penetragao 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.
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Vinte e quatro coroas de incisivos centrais superiores foram manchados com cha por 24
horas, 12 dessas coroas receberam tratamento clareador com perdxido 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 dagua, ambos os
tratamentos por 30 minutos (no clareamento, 3 aplicacGes de 10 minutos). Trés diferentes
métodos de mensuracdo foram testados, uma escala de cores, um colorimetro e um
espectrofotbmetro, antes e apés o manchamento e apds os tratamentos ( agua e
clareamento). Seis espécimes de do grupo que recebeu clareamento e seis espécimes do
controle ( dgua) foram seccionados vestibulo — lingualmente, o restante dos grupos, foram
seccionados mésio - distalmente. As amostras clareadas e seccionadas mésio —
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 secgdes apresentaram 97 a 100% de cobertura total do
manchamento. Os autores concluiram que o perdxido de hidrogénio a 35% penetrou na

dentina uniformemente, sendo efetivo para clareamento de dentes

Em 2007, um importante estudo realizado por Buchala, Atin® descreveram 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 halégenas funcionam de forma

semelhante as lampadas de arco de plasma. A diferenga fundamental entre as lampadas
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descritas e os lasers é de que esses emitem luz monocromdatica bem definida, e as
lampadas arco de plasma, emite luz em um amplo comprimento de onda e possui filtro

paraluzUVelV.

Dozic et al.'’

, em 2007, realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar a
precisao e a confiabilidade de cinco equipamentos para avaliagao instrumental da cor, em
condi¢des laboratoriais e clinicas, com a utilizagdo 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
acurdcia e a precisdo dos equipamentos. Os autores ndo encontraram diferencgas
significativas entre operadores no estudo in vitro. A sequéncia de precisdao dos
equipamentos relatada foi Easyshade>ShadeScan = lkam>ShadeEye>ldentaColor Il. No

estudo clinico os mais precisos foram o EasyShade ( espectrofotdmetro) e o lkam

(avaliagao digital).

1.° (2007) Utilizando método de transmitancia em solug3o, estudaram o

Florez et a
efeito da aplicagao de luz no clareamento dental a fim de entender seu mecanismo de

acao e a vantagem de sua utilizagao. Para tal, primeiramente quantificaram o coeficiente

de absorbancia de uma solucdo de café na concentracdao de 600 ml de agua para 55 g de
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poé. Esta foi dividida em recipientes contendo 0,8 ml de solugao 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 5 mW e 660 nm, foi colimado para incidir perpendicularmente a
superficie lateral do recipiente a fim de atravessar padronizadamente a solugao e incidir
sobre os sensores de leitura. Com exce¢ao do G4 todos os demais grupos receberam
peroxido de hidrogénio a 35%. Os autores comprovaram o efeito da foto aceleracdo no
processo de clareamento, validaram a metodologia utilizada como forma de mensuragao
da agdo do perdxido sobre solugdes pigmentadas e demonstraram que o clareamento
dental, no estudo, foi um processo dependente da variacido de temperatura e

comprovaram ainda o efeito da fotocatalisacdo no processo de clareamento.

Matis et al.’’

(2007) realizou um estudo piloto in vivo avaliando oito produtos
contendo peréxido de hidrogénio (PH) 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 apds o tratamento e em uma,
duas, quatro e seis semanas apds o tratamento utilizando um colorimetro, uma escala de
cores e fotos. Os autores concluiram que todos os oito produtos e os oito tipos diferentes
de luz utlizados foram eficazes no clareamento dos dentes. Valores do colorimetro para

D E imediatamente apds o tratamento foi de 6,77. E em uma e seis semanas apos o

clareamento, houve 51% e 65% na reducdo de D E, respectivamente
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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 — OpalescenceXtraBoost —
peroxido de hidrogénio a 38%, Grupo B — EasywhiteReady — perdxido de hidrogénio a 30%
ativado com lampada de arco de plasma e Grupo C — sistema Zoom2 — perdxido de
hidrogénio a 25% ativado com luz ultra violeta. Todos os dentes foram inicialmente
manchados de forma padronizada em solucdo de cha preto por 24 horas. A seguir,
receberam ciclos de clareamento de 15 minutos cada, repetidos até que uma mudanga de
6 unidades de tonalidades fosse observada pelo examinador calibrado, segundo
ordenacdo e ranqueamento de luminosidade da escala Vita Classical (Vita, Zahnfabrik,
Germany). Além disso, os corpos de prova foram fotografados sobre fundo preto, com
camera digital Canon DS126061, sob condi¢des 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 areas selecionadas, segundo o espaco de cores estabelecido pelo CIELab.
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 microdureza para cada
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corpo —de - prova. Em fungao 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 estdveis, que a avaliagdo visual foi menos
precisa que a digital e que os procedimentos de clareamento utilizados ndo determinaram

diferencas significativas na microdureza do esmalte.

1.3, (2008), realizaram um estudo clinico que avaliou a alteragio de

Marson et a
cor, estabilidade de cor, sensibilidade dental e irritacdao gengival em pacientes submetidos
a clareamento dental utilizando diferentes métodos de clareamento e variando fontes de
fotoativagao. De acordo com critérios pré-estabelecidos, 40 pacientes foram selecionados
aleatoriamente e divididos em quatro grupos (n = 10): Grupo 1-Perdxido de
Hidrogénio35%(PH), Grupo 2 - PH35% e luz halégena XL3000 (3M/ESPE); Grupo3 - 35% PH
e Demetron LED (Kerr) e Grupo4 - 35% PH e LED /LASER conjugado (Bio-arte). Para todos
os grupos, houveram duas sessdes de clareamento com perdxido de hidrogénio a 35%,
com um intervalo de uma semana entre as sessoes. Em cada sessao de clareamento, trés
aplicagdes do gel foram utilizados. Dois métodos de avaliagao foram realizados antes de
clarear e apds a primeira e segunda semana, primeiro més e apds seis meses do
tratamento clareador. Os métodos de mensuracdo foram: Espectrofotometro
(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%), ndo se mostrou mais eficaz quando as fontes de luz foram
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utilizadas. Nao houve diferenca na estabilidade de cor entre os grupos até o sexto més de

avaliagdo.

Burrows'® (2009) realizou uma revisio de literatura sobre a eficacia do
clareamento dental. Estudos in vitro e in vivo, principalmente comparando diferentes
sistemas de clareamento, demonstram a eficdcia de um tratamento clareador para dentes
polpados e despolpados. Tratamentos clareadores sdao realizados por uma série de
fatores, incluindo a principal causa, manchamento dos dentes. Todos o0s agentes
clareadores sdao quimicamente ativado e, embora os melhores resultados sdao possiveis
com a utiliacdo de luz, estes ndo sdo essenciais para um bom resultado. Mudancas de cor
podem ser avaliadas subjetivamente e podem ser observadas depois de apenas algumas
noites de uso do perdxido de carbamida como clareamento caseiro. Métodos objetivos de
avaliacdo de cor sdo utilizados com maior frequéncia em ensaios clinicos randomizados.
Apesar de mais de 90% de sucesso tem sido relatada, a regressdao da mudanca de cor é um
problema comum em clareamento de dentes vital e ndao vital e o retratamento é
necessario, em muitos casos, geralmente apds 1 a 3 anos. A esmagadora evidéncia indica

que clareamento dental é eficaz se supervisionado por um dentista.

Bruzell et al.® (2009) avaliaram o grau de mudanca de cor e os danos causados pelo
uso da radiagao Optica em clareamentos assistidos por luz no esmalte de dentes humanos
extraidos e a mudanga de cor obtida. Essa avaliagao foi realizada imediatamente e 1
semana apds o procedimento clareador. Foram avaliados sete produtos para clareamento

e sete diferentes lampadas. Cada produto foi testado em 20 dentes. A inspeg¢ao dos
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dentes imediatamente apds o clareamento ndao demonstrou diferengas entre os
clareamentos obtidos com ou sem a ativacdo 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 apds, nenhum produto associado ou nao a luz,
produziu um clareamento sigificantemente diferente. Os autores concluiram que o

clareamento assistido por luz ndo produziu uma maior eficacia do que o sem luz.

Em 2009, Bizhang et al.” realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a eficacia
de trés atuais métodos de clareamento dental. Setenta e cinco individuos saudaveis
(sendo 45 mulheres e 30 homens) com cores iniciais dos dentes anteriores A2 ou mais
escura, segundo a escala VITA (Vita Classical). Os voluntarios foram aleatoriamente
designados para um dos trés grupos de tratamento: Grupo A - clareamento caseiro
(Hlumine Home), perdxido de carbamida 10%, onde os pacientes inseriam o gel em uma
moldeira prdpria de cada individuo durante a noite, por duas semanas, Grupo B -
clareamento de consultdrio (lllumine Office) peréxido de hidrogénio a 15%, utilizando
moldeiras durante 45 minutos, trés vezes de 15 minutos durante trés semanas; Grupo C:
tiras de clareamento, duas vezes por dia, 30 minutos cada, durante duas semanas. Apds a
visita de triagem, trés semanas antes, todos os individuos receberam uma profilaxia
dentaria. A cor dos dentes foi determinada usando um colorimetro (ShadeEye NCC) com
uma moldeira transparente personalizada para as mensuragdes serem realizadas sempre
no mesmo lugar de cada dente no baseline (EQ), imediatamente apds a conclusdo do

clareamento (E3) e trés meses apds tratamento (E4). Todos os individuos receberam
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instrugdes de higiene oral e uma escova de dentes e creme dental para cuidado bucal
durante o periodo de estudo. A mudanga de cor do dente foi determinada para cada
regime de tratamento entre o baseline e E3 e entre o baseline e E4. Os dados foram
analisados estatisticamente (testede Kruskal Wallis e do Mann-Whitney U-teste) com nivel
de significancia fixado em <0,01. A taxa de desisténcia foi de 0%. Média doD E (mudanca
geral da cor) entre o baseline e imediatamente apds o tratamento foi 6,57." (2,13) para o
Grupo A, 5,77 *.(1,72) para o Grupo B e 3,58". (1,57) para o Grupo C. A média de mudanca
de cor do dente entre o baseline e trés meses apds o tratamento de D E foi: 4,98". (1,34)
para Groupo A, 4,59". (1,42) para o Grupo B e 2,99 *(1,39) para o Grupo C. Diferencas
significativas foram encontradas entre o clareamento caseiro e as tiras de clareamento,
bem como entre o clareamento de consultério e as tiras de clareamento, mas nao entre
clareamento caseiro e clareamento de consultério durante o mesmo tempo. Os autores
concluiram que o clareamento caseiro e clareamento de consultério foram superiores a
tiras de clareamento, que o clareamento caseiro e de consultério foram igualmente
eficientes para clareamento de dentes e que mantiveram os resultados para um maximo

de trés meses.

Rosa et al.** (2009) compararam clinicamente a efetividade do clareamento de
consultério, com e sem a ativagdo com LED/Laser. Dez voluntarios foram divididos em 2
grupos. Previamente ao procedimento foi realizado profilaxia e mensura¢do da cor com
espectrofotémetro. No grupo 1 A foi realizado com perdxido de hidrogénio a 35% sem

ativacdo com luz, e feito sé nos hemiarcos esquerdo. E apds 7 dias, nos hemiarcos direito,
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grupo 1B, fez — se a aplicacdo do mesmo gel sé que ativado com LED/Laser. O gel foi
aplicado por 3 vezes de 15 minutos no grupo sem luz e no grupo 1B, 3 aplicacbes de 7
minutos e 30 segundos, sendo que a ativacdo foi feita por 6 minutos (3 vezes de 2 minutos
por aplicacdo). A cor foi novamente mensurada apds 24 horas e 1 semana ap6és o término
do procedimento. Apds a andlise estatistica observou-se que o grupo irradiado com luz
obteve valores maiores de mudanga de cor apds 24 horas, porém, apds 1 semana nao
houve diferenga significante nos resultados obtidos. Os autores concluiram que o uso da

luz ocasiona um clareamento semelhante ao sem luz, porém, com tempo clinico reduzido.

Briso et al.” (2010) avaliaram a alteracdo de cor dos dentes submetidos a
clareamentoi dental com a agao de diferentes agentes e da influéncia das fontes de luz. no
Gl, as amostras permaneceram em saliva artificial durante todo o experimento. Os
espécimes do Gll foram clareadas com um peréxido de carbamida a 10%, 4 horaspor dia
durante 3 semanas, e os dentes dos demais grupos foram submetidos a trés sessdes de
trés aplicacbes de 10 minutos cada de gel contendo 35% de perdxido de hidrogénio
(Whiteness HP Maxx; FGM Produtos Odontolégicos, Joinvile, SC, Brazil) com um intervalo
de sete dias entre as sessdes. No Glll, nenhuma luz foi utilizada, enquanto em GIV e GV o
gel foi associado com uma luz de halogéneo de quartzo e tungsténio e uma fonte de LED /
laser, respectivamente . A cor dos dentes foi avaliada antes e 7 dias apds as sessdes de
clareamentio por espectrofotometro de reflectancia (Model UV 2450; Shimadzu, Kyoto,
Japan). Os dados foram analisados por ANOVA e teste de Fisher (a = 0,05), e mostrou que

uma significativa mudanga de cor ndo foi obtida em todos os grupos tratados.
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Imediatamente apds e depois da primeira semana de tratamento, mostrou resultados
semelhantes. Os resultados do presente estudo indicam que a associacao de uma fonte de

luz ndo é necessaria para obter melhores efeitos de clareamento.

Catalayud et al.*? (2010) compararam o uso do perdxido de hidrogénio a 35%
associado ou nado a ativagao 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
ativagao 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 o mesmo tratamento, porém, sem a ativagdo por luz.

I (2010) realizaram um estudo a fim de avaliar a eficicia de

D’Arce et a
clareamento dental com agentes de concentracdo elevada, variando as fontes de
catalisagdo 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: Perdxido de hidrogénio (PH) Whiteness HP Maxx (FGM, Joinville, SC, Brasil)por 5
min na superficie do esmalte sem catalisagdo; G2: PH por 15 min sem catalisagao; G3: PH
por 5 min com fotoativacdo 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 fotoativagdo por LED / laser; G6: PH por 15 min com
fotocatalisacdo por LED / laser; G7: PH por 5 min utilizando ultra-som como catalisador;

G8: PH por 15 min utilizando ultra-som como um catalisador. A eficacia do clareamento foi

mensurada utilizando um espectrofotémetro (andlise inicial, apés manchamento, e depois
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de cada uma das sessdes de clareamento). Cada procedimento se repetiu por trés vezes.
Os dados foram submetidos a andlise de variancia e teste de Tukey-Kramer (p <0,05). Ndo
foram encontradas diferengas entre as fontes catalisadoras relacionadas ao fator tempo
de exposicdo e dentro de cada tempo de avaliacdo. Para a exposicdo de 15 minutos, o
melhor resultado obtido foi na segunda sessdo de clareamento, exceto para o grupo LED /
laser. Para a exposicdo de 5 minutos, o melhor resultado foi obtido na terceira sessao,
com exceg¢ao do uso do ultra-som. Os autores concluiram que as fontes de luz nao
aumentou a eficiéncia do clareamento, e permitindo um tempo mais longo de exposicao

do gel sobre 0 esmalte alcanga resultados mais rapidos.

Gurgan et al.”

(2010) teve como o objetivo deste estudo clinico avaliar a eficiéncia
do clareamento de consultério com diferentes sistemas de fontes de luz para analisar a
mudanga de cor dos dentes apds o clareamento e possiveis efeitos colaterais, tais como
sensibilidade e irritagGes gengivais. Quarenta voluntarios saudaveis com 18 anos ou mais
de idade (idade média de 27,3 anos), com todos seus dentes naturais saudaveis em cor A3
ou mais escura pelo guia de cores (Vita), sem restauracdes nas superficies vestibulares e
sem sensibilidade dentaria, participou deste estudo. Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos de dez voluntarios. O grupo 1 recebeu clareamento sem
ativagdo de luz (OpalescenceXtra Impulsionar, Ultradent), o grupo 2 recebeu clareamento
(Laser White 10, Biolase) e ativacdo com laser de diodo (810 nm, 10 W / Smile Laser,

Biolase ativagdo), o grupo 3 recebeu tratamento clareador (Remewhite, Remedent) e

ativado com uma lampada de arco de plasma (400-490 nm, 2,800 mV/cm2, Remecure



51

CL15), e o grupo 4 recebeu clareamento e foi ativado com um emissor de luz de diodo
(LED) (By White Accelerator, Ensodent) de acordo com as recomendacdes dos fabricantes.
A cor foi avaliada com um guia de cores Vita guia classical (Vita Zahnfabrik) e um
espectrofotometro digital (Vita EasyShade, Vident). A cor dos dentes foi mensurada no
baseline e 1 semana apods o clareamento. Os efeitos sobre dentes ou gengiva foi medida
por escala visual analégica. Os resultados foram analisados estatisticamente, por meio da
andlise de variancia (ANOVA), Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U testes com correcdo de
Bonferroni. Nao houve diferengas significantes de cor quando mensuradas pelo método
visual entre os quatro grupos, ja na mensuragao com o espectrofotbmetro, houve
diferenca significativa. Os valores de mudanca de cor expressa como DL, Da, Ab, DE para o
grupo 2 foi significativamente maior do que os dos outros grupos (P <0,05). O Grupo 2,
também apresentou clareamento inferior e maior pontuagao de sensibilidade gengival
em relacdo aos demais grupos. (p <0,05). Clareamento ativado com laser de diodo foi
efetivo igualmente , mas demonstrou menor sensibilidade dental e irritacdo gengival do
qgue os outros sistemas de clareamento. Os autores concluiram que o claremento de
consultorio utilizados com ou sem luz, conduziu a uma alteracdo de cor. Como
clareamento com laser de diodo resultou em menor sensibilidade dental e irritagao

gengival, pode ser o de escolha entre os sistemas de ativagao do procedimento clareador.

Kabbach et al.*® (2010), a fim de avaliar a variacdo da temperatura na regido
cervical e no interior da camara pulpar em dentes humanos submetidos ao clareamento

dental, foi utilizado um gel de perdxido de hidrogénio a 35% ativado por trés diferentes
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fontes de luz: halégena, laser de diodo de alta intensidade e LED. A maior variagao de
temperatura foi encontrada para o grupo irradiado com laser de diodo, e o grupo ativado
por LED ndo 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

Em 2011, Dawson et al.'* estudaram fatores cor e sensibilidade em um estudo
clinico randomizado, de clareamento a base de peréxido de carbamida sozinho e perdxido
de carbamida associado a perdxido de hidrogénio. Trinta e seis voluntdrios foram
aleatoriamente designados para um dos trés diferentes grupos de tratamento. (A)
clareamento caseiro durante duas semanas, com perdxido de carbamida a 16%; (B)
clareamento caseiro por duas semanas, com perdxido de carbamida a 16% associado a
peréxido de hidrogénio a 9%, ou (C) clareamento caseiro por duas semanas,
com peroxido de carbamida a 16% em associagdo com peroxido de hidrogénio a 27%. A
cor foi avaliada pela determinagao da mudanga de cor associada com os seis dentes
anteriores superiores usando um valor de guia de tonalidades e a sensibilidade pela escala
VAS. Os autores concluiram que ndo houve nenhuma diferenga significante em relagao a

cor e a sensibilidade nos trés grupos avaliados.

30
l.

Kossatz et a (2011) avaliaram clinicamente o efeito da ativagdo LED/Laser na

efetividade e sensibilidade dental durante tratamento clareador, realizado em 30
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pacientes divididos em dois grupos, utilizado perdxido de hidrogénio a 35%. Um grupo foi
irradiado com luz LED/Laser e outro sem irradia¢do, receberam trés aplicagdes do gel por
sessdao 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 apds a primeira e segunda
sessoes clinicas e a sensibilidade foi mensurada utilizando-se uma escala dividida de 0 a 4,
durante o tratamento e apos 24 e 48h do fim de cada sessao. Os autores concluiram que,
ao final das duas sessdes, a utilizacdo da luz LED/Laser ndo aumentou a velocidade de
clareamento e resultou em sensibilidade dental maior e persistente apés 24 horas de

tratamento clareador.

1.3® (2011) realizaram um estudo que avaliou: mudanca de cor,

Mondelli et a
estabilidade do clareamento e sensibilidade dental. Foram selecionados 48 pacientes que
foram divididos em 5 grupos. Cada hemi — arco do paciente recebia o mesmo gel
clareador, porém, um hemi — arco com ativagao por luz e o outro sem ativagao. O grupo 1
recebeu 35% de peroxido de hidrogénio ( Lase Peroxide Sensy, DMC Equipamentos, Sdo
Carlos, SP, Brasil) com ativacdo de luz hibrida (HL), o grupo 2, somente perdxido de
hidrogénio a 35%; o grupo 3 recebeu perdxido de hidrogénio a 38% ( Opalescence X tra
boost, South Jordan, UT, USA) ativado pela luz hibrida; o grupo 4 somente perdxido de
hidrogénio a 38% e o grupo 5 recebeu peréxido de carbamida a 15% (Opalescence PF,

Ultradent, South Jordan, UT, USA). Nos grupos 1 e 3 o perdxido de hidrogénio foi aplicado

na superficie dental por 3 vezes, ativado por HL por 3 vezes por 3 minutos por aplicagdo
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com 1 minuto de intervalo entre cada aplicacdo. Os grupos 2 e 4, o perdxido de hidrogénio
foi aplicado por 3 vezes de 15 minutos cada, com 15 minutos de intervalo entre as
aplicagdes. E o grupo 5 o peroxido de carbamida foi aplicado por 120 minutos por 10 dias
consecutivos. Para mensuracdo de cor, foi utilizado um espectrofotometro (Vita
EasyShade, Vita — Zanhn fabrik, Bad Sackingen, Alemanha) antes do tratamento, 24 horas
apos, 1 semana, 1, 6, 12, 18 e 24 meses apds o procedimento clareador. A esacala VAS
para sensibilidade, foi avaliada antes do tratamento, imediatamente apds, 24 horas apds e
1 semana apds o procedimento clareador. A andlise estatistica ndo revelou nenhuma
diferenga significativa entre os clareamentos de consultério com ou sem a ativagao da luz
sobre a efetividade imediatamente apds. Diferencgas estatisticas foram encontradas entre
os resultados apds 24 horas, 1 semana, 1, 6, 12, 18 e 24 meses entre 0S grupos.
Imediatamente apds o géis clareadoresde consultério provocaram sensibilidade dental. Os
grupos com ativagao por HL exigiram menos tempo de aplicagdao do gel. Os autores
concluiram que todas as técnicas de clareamento utilizadas foram eficazes e

demonstraram comportamentos semelhantes.

Roberto et al.*®

(2011) realizaram um experimento com o objetivo de avaliar as
alteragdes de cor dos dentes apds a aplicagao 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
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técnicas de clareamento. As mudangas 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 avaliagdo de cor, ScanWhite software e
espectrofotémetro (Vita Easyshade). Os dados foram analisados por ANOVA e Kruskal-
Wallis. A analise estatistica mostrou que ndo houve diferenga estatisticamente
significativa a 5% de nivel de significancia entre os diferentes grupos, independentemente
do tempo de avaliagdo, métodos de avaliagdo ou a utilizagdo do sistema LED/Laser. Os
autores concluiram que os resultados sugerem que o uso de luz nas técnicas de

clareamento nao influenciou no clareamento de dentes.

Torres et al.>® (2011) realizaram um experimento que teve como objetivo avaliar a
eficacia de um procedimento clareador utilizando luz hibrida (LED) e uma luz de baixa
intensidade de infravermelho. 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
solugdo de café por 15 dias para manchamento e, em seguida, divididos em oito grupos
experimentais (n = 20) a saber: G1, clareamento sem uso de luz ( Whiteness HP, FGM,
Joinville, SC, Brasil), G2, clareamento com luz halégena : para cada aplicacdo,o gel recebeu
cinco ativagles repetitivas usando um 1 minuto de ativagdo 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?; G3, clareamento com um LED azul e um aparelho de laser

simultaneamente. Para cada aplicagao, o gel recebeu cinco ativagdes seguindo o mesmo
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procedimento descrito acima, com o dispositivo hibrido BleachEasy (Clean Line, Taubaté,
Brasil), que 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/cm?); G4, clareamento com um LED emissor de luz azul. Para cada aplicacdo, 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 emissdo de LED azul leve (densidade de poténcia = 158 mW/cmZ); G5, o clareamento
com um diodo emissor de luz azul e um dispositivo de laser simultaneamente. Para cada
aplicagdo, o gel recebeu cinco ativagdes 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 dptica no
comprimento de onda de 470 nm. A unidade também contém um laser de diodo
infravermelho de AsGaAl 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 aplicacdo, o gel recebeu cinco ativacdes seguindo os 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 aplicagdo, o gel recebeu cinco ativagdes seguindo os mesmos
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procedimentos descritos acima com o dispositivo hibrido Easy (Clean Line), que possui
dois LEDs verdes emissores de luz, cada um com um poténcia de 300 mW, dando um total
de energia dptica 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/cm2); e do GS,
clareamento com um LED verde. Para cada aplicacdo, o gel recebeu cinco ativacbes
seguindo o mesmos procedimentos descritos acima com o dispositivo Easy. No entanto, o
laser de diodo permaneceu desligado,e apenas foi utilizado com a emissao de luz verde
(densidade de poténcia = 95 mW/cm2). Trés mensuracdes foram realizadas (baseline, 14
dias e 12 meses apds o clareamento), utilizando um espectrofotometro (Vita Easyshade).
Os dados foram submetidos a andlise de variancia e teste de Tukey. Todos os grupos
apresentaram significativamente maiores DE em relagao aos valores do grupo G1, com
excecdo do Grupo 8. Variacdes nos valores de D E apds os 14 dias foram significativas
guando comparados com os obtidos no inicio e apds 12 meses. Os autores concluiram que
a ativagdo da luz no gel clareador proporcionou um clareamento mais rapido e intenso em
relagao ao uso do gel clareador sem ativagao de luz. Combinagdes de lasers de diodo com
laser de baixa intensidade sdo ineficazes como ativador do gel clareador. A regressao de

cor foi observada a partir de 12 meses de armazenamento.

Ajaj et al.' (2012) realizaram uma revisdo sistematica de literatura com meta —

analise com o objetivo de determinar, através de pesquisa se a utilizagdo de luz / Laser e
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de agentes quimicos do prdéprio gel clareador melhorou a efetividade do clareamento dos
dentes. Revisdes sistematicas e estudos clinicos randomizados sobre a questdo da
pesquisa foram obtidos usando varios veiculos de busca. Devido a heterogeneidade dos
estudos aceitaveis, a meta-andlise foi realizada apenas nos dois estudos mais
homogéneos. A avaliagdo qualitativa dos estudos aceitaveis foi realizada. A forga da
indicagao clinica foi avaliada. Apenas uma revisdo sistematica qualitativa foi encontrada.
Oito artigos foram aceitos sendo de alta qualidade. A meta-andlise mostra resultado
preferivel quando se utiliza a ativagao da luz para clareamento do que quando se utiliza o
material de clareamento por si s6. Avaliagao qualitativa dos estudos aceitaveis mostra
resultados conflitantes. A maioria dos estudos concordaram que o uso de luz é
comprovada para aumentar o efeito do clareamento, especialmente por um periodo curto
apdés o tratamento. Estudos adicionais com maior coeréncia na metodologia sao
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
peréxido de carbamida para clareamento caseiro (10 e 20%) e 2 géis de diferentes
concentracdes de perodxido 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 voluntdrios com idade entre 18 a
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42 anos, sem sensibilidade prévia, sem prévio tratamento clareador e sem padrao de cor
inicial. Os voluntdrios 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 prdprias 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 aplicagdes por sessdao somando 3 sessdes e um intervalo de 1
semana entre elas. Os participantes foram acompanhados antes, 1, 2 e 3 semanas depois
do inicio do tratamento clareador, e ainda 1 e 2 semanas apds 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 ap0ds o final
do tratamento clareador. No momento das avaliacdes de cor, a sensibilidade dental
durante o tratamento também foi avaliada, os voluntdrios 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 peréxido de carbamida observou- se 71,4% de qualquer nivel de
sensibilidade, que pode ser atribuido a concentracdo de perdxido ao tempo ou
guantidade do agente que esteve em contato com a estrutura dental. A mais baixa
prevaléncia de sensibilidade foi observada pelos voluntdrios submetidos ao tratamento

clareador com peréxido de hidrogénio a 38%. Teste de Wilcoxon mostrou que todos os
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procedimentos foram efetivos e que nao houve diferengas entre o resultado final de cor

entre os tratamentos.

.2 (2012) em uma pesquisa teve como objetivo avaliar in vitro a

Hahn et a
estabilidade de cor do clareamento apds a ativacdo com quatro sistemas diferentes até 3
meses apods o tratamento. Quatro grupos de dentes (n = 20) foram clareados com
Opalescence Xtra Boost (38% de perdxido de hidrogénio) usando quatro métodos
diferentes de ativacdo: ativacao com luz halogéna, LED, laser, e ativacdo quimica. Todos os
dentes foram clareados em uma sessao clinica com quatro aplicacées (4 x 15 min) e a cor
foi avaliada utilizando um espectrofotdbmetro nos seguintes momentos: antes do
clareamento, imediatamente apds o clareamento, 1 dia, e 1 e 3 meses apdés o fim do
procedimento clareador. Além disso, o aumento da temperatura na camara pulpar foi
medida utilizando um sensor de medi¢ao ligado a um computador. Clareamento com
ativagao por luz halégena apresentou a maior alteragdo de cor. Ativagao por luz halégena,
laser e quimicamente ativado resultou em dentes mais brancos, apds 1 e 3 meses em
comparagao com a cor mensurada apds o final do processo de clareamento.Trés meses
apos o final do clareamento, as maiores mudancas de cor foram observadas para o grupo
que recebeu ativagdo por luz haldégena, esta ativagdo também provocou a maior
temperatura, seguido pela ativagdo do laser. A ativagdo quimica ndo afetou a

temperatura da camara pulpar. O uso de ativagao de luz ndo mostraram vantagens em

relacdo aos produtos quimicos de clareamento, embora a luz halégena mostrou a maior
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mudanga de cor, a sua utilizagdo resultou também em temperatura mais elevada.
Conforme os achados, ativacdo por luz do agente clareador ndo parece ser benéfica em
comparagao com o clareamento sem ativagdo 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.” (2012) realizaram este estudo com o objetivo de avaliar a eficacia
de um sistema LED (BriteWhite) sobre dentes clareados. 21 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
espectrofotémetro (CM — 2600 d, Konika Minolta Sensing, In.,Japan) definido pelo CIELab,
foram feitas 3 mensura¢des no centro da coroa de cada um dos dentes. Os dentes foram
tratados com perdéxido 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. Apds este
procedimento, foram feitas moldeiras para a realizacdo de clareamento caseiro com
peroxido de carbamida a 35% por 30 minutos diariamente durante 14 dias. Teste de
Wilcoxon foi usado para determinar os resultados. Um resultado maior foi encontrado do
baseline para o clareamento de consultdrio, porém, apds os 14 dias de aplicacdo caseira

do gel, ndo teve aumento significante da cor dos dentes.

He et al.”’ (2012) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise para avaliar a
influéncia da luz sobre a eficicia de clareamento e sensibilidade dental durante o

tratamento clareador. Foi realizada uma pesquisa bibliografica através do Medline,
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EMBASE e Cochrane Central até setembro de 2011. Todos os ensaios clinicos eram
randomizados (ECR) ou quase randomizados comparando sistemas de ativa¢do da luz e
nao-ativagao.Onze estudos foram incluidos na meta-analise. Os sistemas ativados por luz,
produziram melhores e imediatos efeitos de clareamento do que um sistema ndo ativado
por luz quando se tratou de menores concentracdes de perdxido de hidrogénio (perdxido
de hidrogénio: 15-20%). Quando se tratou de concentra¢des mais elevadas de perdxido de
hidrogénio (25 -35%), ndo houve diferenca de efeito imediato do clareamento. No
entanto, os sistemas foto — ativados apresentaram maior porcentagem de sensibilidade
dental (95%) em comparacdo com os sitemas que ndo utilizaram a luz. Os autores
concluiram que luz aumenta o risco de sensibilidade dentaria durante o procedimento
clareador e pode ndao melhorar o efeito de clareamento quando se emprega
concentragdes elevadas de perdxido de hidrogénio (25-35%). Por isso, os dentistas devem
usar os sistemas ativados pela luz com grande cautela ou evitar o seu uso completamente.
Outros estudos rigorosos sao, no entanto, necessarios para explorar as vantagens do
sistema ativado por luz quando as concentragdes mais baixas de perdxido de hidrogénio

(15-20%) sdo utilizadas.

De Almeida et al."® (2012) realizaram um estudo com objetivo de avaliar o efeito
do clareamento dos dentes com peréxido de carbamida a 10% (PC) ou perdxido de
hidrogénio a 35% (PH), com ou sem a luz halégena de quartzo-tungsténio ou LED/ Laser
infravermelho sobre a intensidade, duragdao e localizagdo da sensibilidade dentaria

Quarenta pacientes foram selecionados e divididos aleatoriamente em quatro grupos: Gl —
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clareamento caseiro com a PC por 4 horas por dia, durante 3 semanas; Gll - trés sessdes
de PH com 3 aplicagdes de 10 minutos por sessdo e nenhuma fonte de luz; Glll - o mesmo
procedimento como Gll porém, com irradiagao de luz halégena de quartzo-tungsténio;
GIV - 0 mesmo procedimento como Gll porém com irradiagdo por LED / Laser. A avaliacdo
incluiu uma consulta com cada paciente antes e depois de cada sessdao do tratamento com
PH ou semanalmente quando o procedimento foi com PC, e 7, 30 e 180 dias apds o final
de ambos os tratamentos. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que a duragao e a
intensidade logo apds o término do tratamento era significativamente mais elevado de
sensibilidade para PH do que para PC (p <0,05), e os sintomas foram localizados
predominantemente nos dentes anteriores. Todos os métodos de clareamento geraram
sensibilidade. No entanto, o tratamento com PC gerou menor sensibilidade do que o

tratamento com PH independentemente das fontes de luz utilizadas.

Liang et al.>*

(2012) teve como objetivo deste estudo avaliar o efeito da irradiacdo
por luz halégena em clareamento a base de perdxido de hidrogénio (HP), avaliar as
concentracdes HP, eficdcia 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 irradiagdo por luz
halégena por 3 x 10 minutos) e Grupo B (somente o agente de clareamento).
Concentragdes de HP foram testados antes e apds o tratamento. Os valores de CIEL * a *

b * das amostras foram obtidos utilizando um espectrofotometro. Temperaturas do géis

clareadores e das camaras pulpares foram mensuradas por um multimetro digital de
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termopar. Os dados foram analisados por ANOVA e teste t pareado. Apds o tratamento, a
HP concentracao no grupo BL foi ligeiramente mais elevada do que no grupo B. O teste t
pareado revelou diferengas significativas entre os grupos BL e B em todos os intervalos
de tempo, exceto no dia 35. O aumento da temperatura do géis clareadores e das
camaras pulpares no grupo BL foi significativamente maior do que no grupo B. Os autores
concluiram que clareamento de consultério foi eficaz para clareamento dental. O
envolvimento da 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’!, de 2012, foi avaliar a eficicia de
duas diferentes concentracdes de peréxido de hidrogénio. Meia arcada era tratada com
concentragdo de 15% de perdxido de hidrogénio e a outra arcada, com perodxido de
hidrogénio a 25% com uso da luz Brite Smile (BS 4000) com 4 aplicacGes de 15 minutos.
Quinze individuos participaram do estudo clinico. A eficacia da lampada BS4000 Brite
Smile foi testada. Os dados clinicos de cor foram mensurados, a salde gengival e
hipersensibilidade dentinaria também. Alteragdes na cor do dente foram mais evidentes
para os hemi - arcos expostos ao gel de 25% com ativagdo, em comparagao com
individuos expostos ao gel de 15% também com ativagao, imediatamente apds o
tratamento. O mesmo aconteceu 7 dias apds ao término do clareamento. No entanto,
essas diferengas ndao foram estatisticamente significativas. Nao ha relatos de irritagao
gengival documentados. As mudangas relativas nos escores de sensibilidade médias foram

semelhantes em ambos os grupos, sem diferencas significativas entre os grupos. Os
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autores concluiram que a utilizagdao da luz para ativagao de clareamento de consultdrio
com peroxido de hidrogénio a 15% ou 25% é segura e eficaz para o clareamento dos

dentes, por 1 hora.

Pignoly et al.*

(2012) teve como objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do
pH de diferentes tipos de gel clareador sobre a eficiéncia de clareamento. A difusao de
peroxido 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 os estudos (n = 10 por grupo,
por estudo). A Difusdo de perdxido de hidrogénio através das fatias de esmalte e das
coroas de dentes foi mensurada por espectrofotometria registrada a cada 10 minutos
durante 1 hora para o calculo dos coeficientes de difusdao. Mudangas de cor foram
registradas a cada 10 minutos durante 1 hora e quantificada nos termos de ClELab. O
coeficiente de difusdo de perdxido de hidrogénio através de esmalte variaram de 5,12 + / -
0,82 x 10 (-9) cm? 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 + /- 1,75 x 10 (-10) s cm2 (-1) para pH 5-4,85 + / - 1,82 x
10 (-10) s cm? (-1) para pH 3. Apds 1 hora, a DE varioude 5,6 + /-4.0parapH7a7,0+/-

5,0 para pH 3 em fatias de esmalteede 3,9+ /-2,5parapH5a4,9+/-3.5parapH7em
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coroas dentarias . Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos para

ambos os parametros.

Polydorou et al.®

(2012) teve como objetivo deste estudo avaliar a estabilidade de
cor de clareamento utilizando fotoativagao por luz halégena, laser, ou apenas a ativagao
guimica até trés meses apds o tratamento. Um total de 60 pacientes foram divididos em
trés grupos, e os seus dentes foram clareados com perdxido de hidrogénio a 38% por meio
de trés métodos: a aceleracdo do processo de clareamento com luz halégena (oito
minutos), laser (30 segundos), ou ativacdo quimica. Todos os dentes foram clareados por
guatro vezes (4 x 15 minutos). A cor foi avaliada visualmente e por um espectrofotometro
antes do clareamento, imediatamente apds, e um e trés meses apds o clareamento.
Imediatamente apos 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 diferenga significativa entre os métodos testados em relagao a mudanga de cor,
independente do método de avaliacdo. (p> 0,05). Em relacdo a estabilidade de cor, o
clareamento com fotoativagdo 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 comparagdao com a cor mensurada imediatamente apds o
clareamento(p < 0,05). Clareamento com laser necessita de maior tempo de ativacdo do

gue o tempo de ativacdo da luz halégena para a mudanca de cor desejada (p < 0,05).

Embora imediatamente apds o tratamento com o uso de luz halégena resultou em
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melhores resultados, um e trés meses apds o clareamento, independentemente do tipo
de aceleragao usada no processo de clareamento, ndao houve diferenga nos resultados

estéticos.

1. (2012) teve como objetivo neste estudo duplo — cego randomizado

Tay et a
avaliar a eficacia do clareamento por 2 anos e a sensibilidade causada pelo clareamento
caseiro (AH) e de consultério (I0). 60 participantes com a cor dos dentes C2 ou mais
escuros, sem restauracdes nos dentes anteriores e com mais de 18 anos de idade, foram
selecionados e divididos em 2 grupos. Um grupo recebeu tratamento com perdxido de
hidrogénio a 35%, o outro grupo recebeu tratamento com peroéxido de carbamida a 16%.
A cor foi registrada no inicio do estudo (BA), 1 semana (1W), imediatamente apds o
término do tratamento (El) e apds 2 anos do término do tratamento (2Y), utilizando uma
guia de cores ( VITA Classical). O registro da sensibilidade foi realizada por uma escala de 0
a 4, durante e apds 2 anos do término do clareamento. A variacao de cor entre os tempos
foi avaliada por teste t — emparelhado. A porcentagem de individuos que relataram
sensibilidade foi avaliada por teste exato de Fisher e a intensidade da sensibilidade foi
avaliada por teste de Mann — Whitney ( a=0,05). Ambas as técnicas de clareamento
obtiveram tonalidade de cor significativamente semelhantes. Apds 2 anos, houve uma

regressdao na cor dos dentes para as duas técnicas ( p = 0,77 e p= 0,87 para AH e 10

respectivamente). A sensibilidade foi semelhante para ambos os grupos, porém, a
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intensidade foi significativamente maior nos individuos que receberam o clareamento de

consultério. Nenhum individuo relatou sensibilidade apds 2 anos do procedimento.



Proposi¢cdo
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PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade do clareamento dental de consultdrio em
funcdo da reducdo do tempo de contato do gel clareador com a estrutura dental e do uso

de fotocatalisagdo com luz conjugada LED/Laser, em diferentes tempos de avaliagdo.



Material e Método
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MATERIAL E METODO

Delineamento do estudo

Neste estudo laboratorial, randomizado, duplo cego controlado foram utilizados 50
incisivos bovinos de tamanho e cor semelhantes.

Suas raizes e as faces proximais foram removidas com auxilio de cortadeira Isomet
1000 — BUEHLER (Itd, Lake Bluff, IL, USA), a fim de se obter fatias dentais com 7 mm de
espessura.

Estas fatias foram submetidas a manchamento enddgeno e exdgeno por imersao
em infusdo de cha-preto (Camélia Sinensis - Cha Preto - Mate Ledo, RJ - Brasil), por 24
horas. A cada 4 horas as fatias eram agitadas para obter manchamento homogéneo dos

#54¢  Ap6s este periodo, as fatias foram abundantemente lavadas para a

especimes
remocado do excesso de pigmento incorporado.

Apo6s o manchamento, os corpos de prova foram numerados e randomicamente

distribuidos nos grupos experimentais (n=10), descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Grupos e protocolos de clareamento utilizados, Araraquara 2012

Numero
Aplicag ) Tempo Tempo de
de Ciclos Numero de Tempo total
do de Espera total de ) aplicagdo por
Grupo de foto- aplica de clarea-
luz (min.) ) aplicacdo simulagdo de
) catali- ) Goes o mento
(min.) (min.) sessdo clinica
sagao
PH35L48 2 2 4x 16 3 48 144
PH35_48 - - - 16 3 48 144
PH35L24 2 2 2X 8 3 24 72
PH35_24 - - - 8 3 24 72

CN - - - - - - -

PH35 - Peroxido de Hidogenio a 35% - Lase Peroxide Sensy (DMC Equipamentos, Sdo
Carlos - Brasil)

L - fotocatalisagdo com luz conjugada LED/Laser - Whitening Lase Il - DMC Equipamentos,
Sao Carlos Brasil

48 e 24 - tempo total de uma sessdo de clareamento (convencional e reduzido)

CN - Controle Negativo

Agente Clareador

O agente clareador utilizado foi o Lase Peroxide Sensy - DMC Equipamentos - Sao
Carlos, Brasil (PH35). Este é um clareador tradicional composto por peroxido de
hidrogénio a 35% (espessante, corante, extratos vegetais, amida, agente sequestrante,
glicol e agua purificada). Sua agdo clareadora fundamenta-se em processo oxidativo

avangado homogéneo - POAHo.
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Este foi manipulado na proporcdo de 15 gotas de perdxido para 5 gotas de
espessante. A mistura foi realizada em seringa plastica descartdvel (BD - Becton Dickson
and Company, BD Brasil, Sdo Paulo, SP) e agitagdo manual vigorosa por 1 minuto.

O gel resultante foi aplicado sobre a superficie vestibular dos espécimes com
auxilio de agulha descartdvel previamente acoplada a seringa utilizada para a

manipulagado.

Fotocatalisacao

Para se testar o efeito da fotocatalisagdo foi utilizado o Whitening Lase Il (DMC
Equipamentos - Sdo Carlos, Sdo Paulo - Brasil). Este € um equipamento especifico para
clareamento dental de consultério. Em sua ponta ativa estao dispostos 6 LEDs azuis de
470 nm e 3 diodos Laser infra vermelhos de 808 nm. A densidade de energia emitida foi
de 300 mW/cm?.

Foi utilizado o modo hibrido de clareamento, ou seja, irradiagdo LED e Laser

simultanea.

Protocolos de Clareamento
Os protocolos foram constituidos por 3 simulagdes de sessdao clinica de
clareamento dental de consultdrio, com intervalo de 7 dias entre elas. Em cada simulagao

foram realizadas 3 aplicagdes/trocas do gel clareador.
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O protocolo completo sem foto catalisacdo (PH35_48) resultou em 144 minutos de
tempo total de clareamento (48 minutos por sessdo clinica). O protocolo reduzido
(PH35_24) em metade deste tempo.

O protocolo de foto catalisagdo foi composto por ciclos intermitente de aplicagao
de luz. Cada ciclo foi constituido por 2 minutos de ativagao e 2 minutos espera.

O protocolo completo (PH35L48) foi composto por 4 ciclos de foto catalisagdo e o
reduzido (PH35L24) por apenas 2 ciclos - Tabela 1.

O grupo controle negativo (CN) ndo recebeu clareamento dental.

Todas as fatias dentais foram mantidas em frascos plasticos pretos imersos em
dgua deionizada e temperatura de 36 + 2 °C por todo o experimento, somente sendo

removidos para a aplicacdo dos tratamentos e realizacdo das leituras de cor.

Tempos de avaliacdo (medida repetida)

A efetividade dos protocolos de clareamento testados (tempo de contato do gel e
fotocatalisacdo) foi avaliada nos seguintes tempos: apdés manchamento e antes do
clareamento dental (TO); apds a primeira (T1), segunda (T2), terceira (T3) simulacdo de

sessdo clinica de clareamento e 7 dias apds do final do tratamento clareador (T4)

Efetividade do tratamento clareador
A efetividade dos tratamentos clareadores em cada tempo de avaliacdo foi

mensurada através dos valores de AE obtido pela formula proposta por CIE e Berns 2000.
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E (L~ L) (a3 a) +®5 - b

O AE representa a distancia euclidiana entre a cor do bloco de calibragdao tomado
como referéncia (L* = 94,79; a* = 0,00 e b* = 0,00) e a cor resultante do manchamento
(TO) e do clareamento em cada um dos tempos de avaliagao (T1-T4).

Para a obtencdo dos valores de AE foi utilizado o espaco de cor ClELab proposto
pela Commision Internationale L'Eclairage em 1976. O CIELab é um sistema de cor
subtrativo que representa percepg¢dao do olho humano através de um sistema uniforme de
trés eixos. O eixo L* representa a luminosidade da cor e varia de preto a branco (0 a 100),
os eixos a* e b* representam as variacdes cromaticas de verde/vermelho e azul/amarelo
respectivamente. Na pratica, estes eixos variam de -128 a +127 ou seja, cada eixo tem 256
niveis cromaticos. (CIE)

Os valores de L*, a* e b*, necessdrios para o cdlculo do AE, foram obtidos por
processamento computacional das imagens digitais com a utilizagdo do software

ScanWhite ( Darwin — DMC)

Para tal, fotografias de cada grupo foram sequencialmente abertas e calibradas no
ScanWhite. A seguir, areas de interesse de tamanhos semelhantes foram selecionadas na

regido do terco médio da fase vestibular de cada corpo de prova - Figura 1.
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Figura 1 — Tela do software ScanWhite mostrando a esquerda a imagem inicial (TO) com a
selecdo das areas de interesse posicionadas sobre o bloco de calibracdo, utilizado também
como referencia de cor padrdo para obtencao dos resultados do efeito dos tratamentos. A
direita, estdo as imagens testes (TO a T4) em diferentes abas sobrepostas e suas
respectivas areas de selecdoo (A). O grafico resultante do tratamento clareador pode ser

observado no destaque B — Araraquara 2013.

" Scan White v. 1.1 - [Paciente: Grupo 1 R2 - Gel 35% Protocolo Padrao]
Avaliagdo Configuragies  Ajuda

22 W& 2
[ fis abrir Nova Imagem para avaliaso | [ 78] Resutado Geral | [ s Gerar Relatério A 1P5: 86%

Imagem Inicial 12 Avaliago (26/2/2009) (3|1 003) | 32 avaliaso (26/2/2009) [| 42 Avaliago. 2009) [[ 52 avaiiadEAD

)6 B 2 (o] [£]E1 1 £ [ e

> <
267272008 20/2/2009

CP3_R2 CP7_R2 CP9_R2 CP13_R2 CP39_R2 CP63_R2 CP96_R2

Imagem Inicial I:‘nm.l.a;sa (166 T)— 23 Avaliagio (-116 T)

Paciente: Grupo 1 R2 - Gel 35% Protocolo Padréo Modificado

32 Avaliagio (-100 T) 42 Aualiao (-94 T) 52 Avaliagio (-111T),

Para a obtencdo de fotografias padronizadas foi utilizada camera fotografica Sony
Cybershoot DSC F828, com abertura 6.3, velocidade 640, ISO 100, Macro ativada, Flash
em intensidade média. Esta foi fixada a mesa Copy Stand CS 600 (MAKO Industria e
Comércio de Equipamentos Fotograficos Ltda, Rio Negro, Parana - Brasil). Os corpos de
prova foram fotografados ao lado do bloco de calibracdo cerdmico (ScanWhite) a
distancia de 20 cm do obturador. Todo conjunto foi posicionado dentro de uma caixa de

metamerismo (Color Viewing Booth - Metameric System - MAKO Industria e Comércio de
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Equipamentos Fotograficos Ltda, Rio Negro, Parana - Brasil), regulada para iluminagdo D65

(Daylight - 6500k, luz normalizada padrdo DIN 6173).

Analise estatistica

Os dados foram analisados por ANOVA de medidas repetidas mista, com intervalo
de confianca de 95%. A variavel independente foi grupos (tempo de contato e
fotocatalisagdo) e a varidvel de medida repetida foi os tempos de avaliagdo (TO a T4). O

nivel de significancia utilizado foi de 5%.



Resultado
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RESULTADO

Neste estudo, a efetividade dos protocolos de clareamento é inversamente
proporcional ao AE porque estes valores foram obtidos em fung¢do da tonalidade do bloco
de calibragcdo ceramico (L* = 94,79; a* = 0,00 e b* = 0,00) fornecido junto com o
ScanWhite.

A Tabela 2 apresenta a analise descritiva dos dados em fungdo de grupos e tempos

de avaliagao.

Tabela 2- Média e desvio padrdo dos valores de AE para grupos em funcao dos tempos de

avaliagdo - Araraquara 2013

TO T1 T2 T3 T4

Grupo
N média dp média Dp Média dp média Dp média dp

HP35L48 10 30,525 +3,387 19,000 *2,549 15,442 +2,976 14,544 +2,465 18,700 +2,831
HP35_48 10 41,956 +9,493 28,658 +5,835 23,497 +4,345 19,949 13,811 20,254 +2,990
HP35L24 10 33,730 6,796 28,335 4,755 26,303 3,919 24,570 +3,449 20,290 +2,174
HP35_24 10 33,639 +3,708 28,626 +2,730 25,950 +2,423 24,746 +2,148 20,798 =1,725

CN 10 33,139 +3,529 31,736 #£3,815 31,550 +3,753 30,747 +3,840 34,476 +3,607

Total 50 34,598 16,868 27,271 +5,888 24,548 6,306 22,911 16,276 22,904 16,449

dp = desvio padrdo
O teste de ANOVA de medidas repetidas mista evidenciou diferenga

estatisticamente significativa para grupos (p=0,001, n2p=0,589 e 71=1,000), tempos de
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avaliacdo (p = 0,001, nzp =0,846 e ©=1,000) e para a interacdo grupos X tempos de
avaliacdo (p= 0,001, nzp =0,712 e & =1,000), considerando os valores de correcdo de
Greenhouse-Geisser.

Estes resultados demonstram que a efetividade dos protocolos de clareamento
testados é afetada pelo tempo de avaliagdo (numero de sessdes de clareamento) e que
estd variagao depende do tempo de contato do gel clareador com a estrutura dental e do
emprego da fotocatalisacao.

Para testar onde estas diferencas ocorriam, a fim de identificar qual protocolo de
tratamento era mais efetivo, foi aplicado o teste post hoc de Bonferroni de comparacdes
multiplas. Este evidenciou 3 agrupamentos estatisticamente diferentes para grupos -

Grafico 1.

Gréfico 1 - Médias dos valores de AE, intervalo de confianga e resultado do teste post hoc

de Bonferroni para grupos (letras) - Araraquara 2013
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40,0

35,0

E Cc
30,0 b
25,0 - :E

a
AE 20,0 + E
15,0 +
10,0 +
50 4
0,0
HP35L48 HP35_48 HP35L24 HP35_24 CN

Grupos

*LETRAS DIFERENTES SIGNIFICAM DIFERENGA ESTATISTICA EVIDENCIADAS PELO TESTE POST HOC DE
BONFERRONI (P<0,05).
O mesmo teste também identificou diferencas estatisticamente significativas

entre os tempos de analise (numero de sessdes de clareamento) (Grafico 2).

Grafico 2 - Médias dos valores de AE, intervalo de confianga e resultado do teste

post hoc de Bonferroni para tempos de avaliagéo (letras) - Araraquara 2013
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40,0 -
a

35,0 - E
30,0 -
25,0 - §°
AE 20,0 -
15,0 -
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TO Tl T2 T3 T4
Tempos de avaliacao

*LETRAS DIFERENTES SIGNIFICAM DIFERENCA ESTATISTICA EVIDENCIADAS PELO TESTE POST HOC DE

BONFERRONI (P<0,05).

A analise da interagdo grupo X tempo de avaliagdo esta apresentado no

Gréafico 3.

Grafico 3 — Médias de alteracdo de cor para a interacdao grupo X tempo de avaliagdo —

Araraquara 2013.
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Discussdo
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DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que os protocolos de tempo reduzido (PH35L24 e
PH35_24) s3o tdo efetivos como os de tempo completo (PH35L48 e PH35_48). Apesar das
limitacdes deste estudo "in vitro", estes indicam que os pacientes podem estar sendo
sistematicamente expostos a um excesso de tratamento clareador quando se submetem

ao clareamento dental de consultério com peroxido de hidrogénio a 35%.

Estes resultados tem relevancia clinica pois, apesar de ser largamente utilizado e
de ser considerado seguro, o clareamento dental de consultério ainda é uma técnica

bastante controversa.

Duvidas sobre seu possivel efeito citotdxico e potencial agressivo aos tecidos

1,12,20,34,35,44,50

pulpares’®, bem como sobre a necessidade ou nao da

7,8,11,13,22,23,27,50,35,41,43

fotocatalisagao e os diferentes e contraditérios protocolos de

utilizagao, deixam profissionais e pesquisadores inseguros quanto a sua indicagao.

Em fungdo disso, muitos advogam que a técnica caseira, por utilizar peréxidos em

menor concentragdo, deveria ser a técnica de eleicdo para o clareamento dos dentes™>*’.

No entanto, o uso de perdéxidos em menor concentracdo ndo é garantia de
segurancga bioIégicaSl. Quando se analisa a literatura especifica, observa-se que a técnica
caseira pode ser potencialmente mais agressivas aos tecidos dentais do que a técnica de

consultdrio. Segundo a frequéncia de sensibilidade trans e pds operatdria causada pelo
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clareamento dental de consultdrio é de 43,2% enquanto que no clareamento caseiro a

frequéncia é de 71,4%".

Em fungdo disso, fica evidente a necessidade do desenvolvimento de novos
produtos e protocolos de uso que permitam resultados estéticos excelentes com minima

ou preferencialmente, nenhuma agress3o biolégica®’.

Este estudo laboratorial, randomizado, duplo cego, controlado de medidas
repetidas foi desenvolvido para testar a efetividade estética de protocolos de tempo de
contato reduzido e uso de fotocatalisacdo LED/Laser que, em principio, podem ser

potencialmente menos agressivos a estrutura dental.

O teste ANOVA de medidas repetidas mista evidenciou diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos, tempos de analise e também para a interagao

grupos/tempos de avaliagdo (p<0,05).

A analise da eficiéncia dos diferentes protocolos em funcdao dos tempos de
avaliagdo revelou uma cinética distinta para os protocolos de tempo completo e de tempo

reduzido.

Nos protolocos de tempo completo, o efeito estético do clareamento dental é
observado de forma mais intensa nas sessdes iniciais (T1 e T2) e o ponto de saturag¢do do

clareamento fica claramente determinado no final da 3% sessdo (T3).
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Considera-se ponto de saturacao do clareamento o momento a partir do qual a

estrutura dental ndo responde mais a terapia clareadora.

A utilizagdo da luz conjugada LED/Laser (PH35L48) 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.

No entanto, quando observamos o resultado estético 7 dias apds o final do
clareamento (T4), notamos perda do resultado estético obtido pelos protocolos de tempo

completo (PH35L48 e PH35_48).

Esta cinética de clareamento também foi relatada por®*%>*374%>0

e é justificada
pela reidratagao da estrutura dental pds clareamento, pela remineragdao da superficie do

esmalte ou pela nova impregnagao de pigmentos.

Os protocolos de tempo reduzido ndao mostraram o mesmo comportamento.
Nestes, a exposigdao por menor tempo ao peroxido parece estender o ponto de saturagdo
além da ultima sessdo de clareamento (T3), o que resultou num clareamento progressivo

e continuo.

No GRAFICO 3 nota-se também que o resultado estético final € o mesmo para os 4
protocolos de clareamento testados, muito embora os protocolos de tempo completo

mostrem maiores niveis de clareamento nos tempos iniciais.
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Quanto a fotocatalisagao, esta so foi sé foi eficaz quando o peroxido de hidrogénio
a 35% foi irradiado com luz conjudada LED/Laser por 8 minutos por aplicagdo do agente

clareador.

Este fato é bastante revelador pois demonstra dois aspectos importantes da
utilizagdo da fotocatalisagdo no clareamento dental: 1) os clareadores tradicionais, que
fundamentam sua acdo em processos oxidativos avancados homogéneos, podem ter sua
efetividade potencializada pela irradiacdo de luz com intensidade de 300mw/cm?>. 2) Para
gue o agente clareador possa ser efetivamente catalisado pela luz é necessario que o

mesmo seja exposto a um tempo minimo de irradiagdo.

A prova deste fato esta no GRAFICO 3. Neste observamos que as curvas da cinética
do clareamento de PH35L24 e PH35 24 sdo semelhantes, ou seja, que tempos iguais ou
menores que 4 minutos de irradiagdo por aplicagdo ndo sdao capazes de fotocatalisar

clareadores compostos por peroxido de hidrogénio a 35% de acdo homogenea (POAHo).

Por outro lado, a maior efetividade do protocolo de tempo completo com luz
(PH35L48) demonstra que 8 minutos de irradiagdo por aplicagdo do clareador é o tempo
minimo necessario para que a fotocatalisagdo potencialize a a¢do do peroxido. de

hidrogénio a 35%.

Assim, acreditamos que se este mesmo tempo de irradiacdo fosse utilizado no

protocolo de tempo reduzido (PH35L24), este mostraria maior efetividade do que o
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protocolo de tempo reduzido sem luz, e provavelmente seria o melhor protocolo para ser

utilizado nos pacientes pois associaria maior efetividade com melhor seguranca bioldgica

Para tal, a pratica de irradiagdao intermitente do agente clareador precisaria ser

modifica pela aplicagao continua.

A aplicagdo intermitente de luz, recomendada pela maioria dos fabricantes e por
muitos pesquisadores tem sido defendida para reduzir o aquecimento da estrutura dental,
evitando assim, possiveis danos térmicos ao tecido pulpar. Esta é uma preocupacao real
quando se utiliza fotocatalisagdo com lampadas halégenas, de arco de plasma ou laser,

mas nao quando se usa LED?**%.

Devido a sua natureza, a luz LED gera baixos niveis de alteracdo térmica, que

segundo (AUTOR29) sdo sempre menores que os valores criticos para o tecido pulpar.

Os resultados do presente trabalho indicam a possibilidade de se flexibilizar os
protocolos de clareamento em fung¢ao dos resultados pretendidos. Resultados
significativos de clareamento nas sessdes iniciais podem ser obtidos principalmente por
protocolos de tempo completo fotocatalisado (PH35L48) enquanto um tratamento menos
agressivo e com efetividade progressiva podem ser alcangados com protocolos de tempo

reduzido.

Apesar da indicacdo de tempos superiores aos necessarios por parte dos
fabricantes pode ser justificada pela necessidade mercadoldgica de eficiéncia de seu

produto em diferentes situag¢des clinicas, desde a simples melhoria estética de dentes de
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coloragdo natural até o clareamento de dentes severamente manchados por tetraciclina
ou produtos enddgenos. Defendemos que esta preocupacdao nao pode se sobrepor a

seguranca biolégica das técnicas.

Assim, se resultados estéticos significativos sdo obtidos com protocolos de tempo
reduzido, estes deveriam ser os protocolos de utilizacdo recomendados tanto por razdes
técnicas como éticas, uma vez que os pacientes ndo seriam submetidos a tratamento

desnecessario e os custos dos procedimentos poderiam ser reduzidos.



Conclusdo
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CONCLUSAO

Em funcdo do exposto pode-se concluir que os protocolos de tempo completo
foram mais efetivos nas sessoes iniciais (T1 a T3) mas sofrem perda do resultado estético
inicial 7 dias apds o clareamento (T4). Como todos os protocolos de clareamento testados
apresentaram a mesma efetividade ao final (T4) e os protocolos de tempo reduzido
(PH35L24 e PH35_24) fica claro que os protocolos de tempo reduzido deveria ser
adotados como padrdo para o clareamento de consultério com PH35 a fim de evitar
exposicdo desnecessaria dos pacientes aos peroxidos. Para a fotocatalisagdo com luz
conjugada LED/Laser ser efetiva é necessario irradiar o agente clareador por 8 minutos

por aplicacao.
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