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Avaliagao da cor e estudo comparativo da agdo de dois tipos diferentes de
agentes clareadores ativados pelo laser de diodo e lampada xendnio

plasmatica, na superficie do esmalte

Debora Ayala Walverde

RESUMO

Este &€ um estudo in vitro que comparou os efeitos de dois comprimentos de onda
e dois tipos de materiais clareadores em termos de aiteragcdo da cor dos dentes. A agéo
do agente clareador aplicada na superficie do esmalte é acelerada com o aumento de
temperatura. No clareamento dental, verificou-se a significancia da utilizagdo dos
sistemas clareadores: laser de diodo e 1ampada xendnio plasmatica com os peroxidos de
hidrogénio a 35% de dois fornecedores. O laser de diodo opera em regime de onda
continuo com um comprimento de onda de 960 nm (IPEN) e a lampada de xendnio
plasmatica com comprimento de onda de 500nm. Para tal foi medida a cor dos dentes
antes e apo6s o tratamento clareador. A cor do dente foi medida no sistema CIELAB,

apresentando os valores L*, a* e b*.
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Comparative study of the action of two different types of bleaching agents activated

by two different types of irradiation fonts: xenon plasma arc lamp and 960 nm diode
laser

Debora Ayala Walverde

ABSTRACT

This in vitro study compares two different types of tooth bleaching agents stimulated with
two different irradiation fonts. These fonts accelerate the action of the bleaching agents
upon the enamel surface by heating up the materials. We used the xenon plasma arc lamp
and a 960 nm fiber-coupled diode laser to irradiate the two materials containing 35% of
hydrogen peroxide (Opus White and Opalescence extra). The color of the teeth was

measured with a spectrophotometer using the CIELAB color system that gives the numeric
values of L*a*b*.
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1.INTRODUCAO

A necessidade estética na Odontologia esta diretamente relacionada com o senso
de estética do homem e, isto, € influenciado pela cultura e pela auto-imagem. O senso de
beleza difere de um individuo para outro e determina a maneira como ele deseja se
apresentar a sociedade.

O tratamento dentério estético data ha mais de um milénio antes de Cristo. No
passado os japoneses ja usavam um corante decorativo para os dentes. Hoje, a estética
dentaria se fundamenta em uma base efetivamente mais soélida: a methora geral da saude
dental. O desejo de se possuir uma boa aparéncia n&o é mais encarado como um sinal de
vaidade. Em um mundo social, econémica e sexualmente competitivo, a boa aparéncia €,
de fato, uma necessidade. »

Desde o surgimento, as técnicas de clareamento tém-se tornado cada vez mais
sofisticadas e variadas, dentre elas a utilizagdo do peroxido de hidrogénio & 35%
associada ao laser.

10
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Etiologia das alteragdes de cor no elemento dentario

Segundo Touati, Miara e Nathanson (2000), & aconselhavel se examinar néo
apenas a forma e a cor dos dentes, mas também sua disposi¢do e a integragdo em
relagdo ao sorriso e as caracteristicas faciais.

As caracteristicas anatdbmicas comuns dos dentes, pertencentes & mesma arcada,
devem ser identificadas, assim como a disposi¢gdo, a forma, a cor e sua relagdo, que sera
refinada com a experiéncia. A observagdo metédica requer conscientizagdo das
caracteristicas faciais gerais e a relagado entre os labios e os dentes, especialmente na
linha do sorriso, formada pelo movimento labial normal. Deve-se prestar atengio ao dente
individual, esbogando sua forma completa, altura do contorno, perfii de emergéncia,
angulos de transigdo, aparéncia da crista marginal, forma do colar e aparéncia superficial
(textura, defeitos e cores). A superficie lingual deve ser examinada meticulosamente. A
cor do dente deve entdo ser avaliada tentando-se determinar quatro parametros, usando
escalas de cores padronizadas. Todos estes dados sdo necessarios para preencher o
registro laboratorial do paciente de forma correta. Sempre se deve fazer observagdes por -
dois angulos: direta e lateral. As vistas laterais permitem melhor apreciagdo dos angulos
de transigdo, do contomo, do perfil de emergéncia e, ocasionalmente, da aparéncia de
certos defeitos, como trincas ou fissuras. Este treinamento basico deve ser conduzido
regularmente, e os olhos devem gradualmente ser utilizados para analisar os diferentes
parametros quando se observa um dente. A cor do dente natural depende da composigéo
dos tecidos dentais. Qualquer alteragdo ou transformagdo em qualquer dos tecidos, seja
mecanica, quimica ou biologica, levara a uma alteragio na cor dental.

O dente natural € um verdadeiro mosaico de cor, na escala "branco-amarelada”.
Esta harmonia de cores varia de um individuo para outro ou mesmo de um dente para
outro. As razdes para essas variagées cromaticas sdo dependentes de uma série de
consideragdes, sendo que o fator hereditario desempenha um papel importante.

11
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A relativa permeabilidade do esmalte dental através de trincas e fissuras ndo € 0
unico fator que possibilita a troca com os fluidos bucais. Os constituintes orgénicos nos
locais interprismaticos também contribuem para estas permutas.

Segundo Bertella (1997), & imperativo que se determine a etiologia do
escurecimento dental, a fim de se estabelecer um correto plano de tratamento. Sendo
assim, classificou as alteragdes segundo sua etiologia:

1. fatores enddgenos: prgblemas sistémicos, 'alteragées de origem

traumatica e hemorragica ;

2. fatores exogenos: ingestdo de alimentos e bebidas com corantes (cha,

café, refrigerante, beterraba. etc.), fumo;

3. fatores medicamentosos: fluorose, antibioticoterapia (principalmente a

base de tetraciclina);

4. fatores iatrogénicos: cimento obturador, restos pulpares, oxidagdo do

amalgama.

As alteragbes de cor podem ainda ser classificadas como extrinsecas ou
intrinsecas, conforme Baratieri (1996), de acordo com a sua localizagdo no dente.

As manchas extrinsecas sdo ocasionadas ap6s a erupgao dos dentes, e sdo muito
freqlentes. Resultam, geralmente, do manchamento superficial dos dentes e sao
provocados principalmente por consumo abusivo de cha, café, chimarrdo, alguns
refrigerantes, presenga de corantes nos alimentos, nicotina. Manchas intrinsecas séo
traumatismo (hemorragia interna ou necrose pulpar), decomposi¢do do tecido pulpar,
materiais obturadores & base de iodoférmio, lavagem inadequada da camara pulpar em
biopulpectomias, abertura coronaria insuficiente, calcificagdo distréfica da polpa, lesdes
cariosas, bactérias cromogenas e idade do paciente. Certos metais utilizados em
restauragdes diretas e indiretas também podem causar manchas, como pés-metélicos de
ferro, cobre, latdo, niquel e cadmio, as quais sdo de facil remogéo, segundo De Deus
(1992). 7

A intensidade das manchas se agrava quando ha defeitos no esmalte superficial,
quando a dentina se encontra exposta, ou quando ha uma recessao gengival que
desnuda a superficie da raiz. )

A mancha extrinseca responde muito bem ao tratamento clareador externo, porém,
seja qual for a intensidade e freqiiéncia dessas manchas, para que o tratamento seja
eficaz € imprescindivel a determinag&o e remogao da causa.

12
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As manchas intrinsecas sdo alteragdes de cor localizadas no intimo do elemento
dental e podem ser congénitas ou adquiridas. Segundo Machado e Frasca (1994), as
alteragdes intrinsecas ocorrem durante a formagao do dente permanente, quando o dente
deciduo sofre um trauma. Este dente pode captar a hemoglobina na matriz, levando-o a
ser mais escuro que os demais, por isso, sdo muito mais complicadas de serem tratadas.

Alteragébes intrinsecas adquiridas sdo aquelas que se formam apds o nascimento,
podendo ser pré-eruptiva ou pés-eruptiva, como traumatismos ou uso indevido de
tetraciclinas, minociclina e fluor.

Dentre as causas das alteragbes intrinsecas podemos citar: amelogénese
imperfeita, hipoplasia de esmailte, fluorose dental, alterages por tetraciclinas, minociclina
(derivado sintético da tetraciclina para fins dermatoldgicos),dentinogénese imperfeita,
ictericia ou disturbios hepaticos, porfirismo congénito e eritroblastose fetal.

A fluorose dental é uma forma de hipoplasia do esmalte, freqlientemente
caracterizada por alteragdo de cor moderada a severa da superficie do esmalte, atingindo
grupos de dentes, quer na denticdo decidua, quer na denticdo permanente. Ocorre
durante a formacdo e maturagio do esmalte, uma histéria de ingestdo de agua que
contém mais de 1 ppm de ions flior ou posologia inadequada de suplementos de fluor.
Clinicamente, os dentes apresentam esmalte excessivamente opaco e com manchas que
podem variar do branco ao marrom escuro e, podem também, apresentar areas tipicas de
erosdo. Os graus de fluorose dental, segundo Dean e Amold, encontram-se na Tabela 1:-

Nomenclatura Grau

Normal !

Questionavel

Muito suave

Suave

Moderado

D | b W N -

Grave

Tabela 1: Graus de fluorose dental

No inicio dos anos 60, descobriu-se o efeito prejudicial de manchamento dos

dentes da tetraciclina quando tomada durante a calcificago dos dentes. Isto significa que

13



CLAREAMENTO IN VITRO

os dentes deciduos podem ser afetados do sexto més, no utero, até o décimo més de

vida e os dentes permanentes, do sétimo més de vida até o sétimo ou oitavo ano da

infancia. O feto € comprometido por meio do suprimento unido de sangue, quando a mae
ingere a droga durante a gravidez. A mae pode passar, também, a droga para a cnanca
ao amamentar.

A tetraciclina é depositada em dentes e ossos em mineralizagdo. A molécula de
tetraciclina se prendera a qualquer tecido em mineralizag&o. Isto provaveimente ocorre
através de um processo de quelagao, no qual a molécula de tetraciclina se fixa ao calcio
do dente e se incorpora ao cristal de hidroxiapatita até sua mineralizagéo. O esmaite
incorpora pouca tetraciclina;, exceto em casos severos, quando pode também exibir
hipoplasia. A dentina que se calcifica, na ocasido em que a droga € ingerida, exibe linhas
incrementais que se coram e s&o visiveis, sob luz incandescente. Os dentes em formagao
durante estes periodos criticos de desenvolvimento sdo os dentes anteriores, os quais
sdo mais visiveis. Estes dentes sdo 0s mais expostos a luz solar, a qual vai gradualmente,
transformando os dentes afetados em amarelo escuro ou cinza escuro. As superficies
vestibulares dos incisivos superiores sdo as primeiras areas a sofrerem alteracdo de cor.

O diagnostico clinico diferencial se da através da luz negra (ultravioleta), pois, a
tetraciclina é fluorescente e os dentes se tomam excessivamente brilhantes.

Existem fatores que interferem na intensidade da cor e severidade da mancha
como o tipo de droga administrada, dosagem, tempo de administragdo e via de
administragdo. Ha ainda uma variagdo da cor devido a administragdo de drogas
especificas como o uso da Clortetraciclina (Aureaomicina) - marrom acinzentado,
Dimetilclortetraciclina (Dedermicina) - amarelo, Oxitetraciclina (Terramicina) - amarelo,
Tetraciclina (Acromicina) - amarelo e a Doxicilina (Vibramicina) que nao produz aiteragéo
de cor.

Feinman et al. (1987) classificou as manchas por tetraciclinas em:

1. grau | - representa manchamento minimo, usualmente de um amarelo claro, ou
marrom claro ou cinza claro uniformemente confinados aos ¥% incisais dos dentes. O
prognéstico de clareamento vital € bom nestes casos, sendo geralmente necessarias
trés sessdes clinicas de 30 a 45 minutos. .

2. grau ll - € mais varidvel na quantidade e localizagdo do manchamento. A tonalidade
vai de um amarelo profundo ao marrom cinza. O prognéstico é variavel. S&o
necessarias 6 sessoes clinicas de 30 a 45 minutos para clarea-los.

14
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3. grau lll - sdo descoloragbes azuladas ou cinza escuras, usualmente com presenga de
faixas bem demarcadas. Progn'éstico em dentes vitais ndo é bom.

4. grau IV - inclui manchas severas que sdo muito escuras para responder ao
clareamento, péssimo prognostico.

Cheek, Heywan (1999), sugeriram através de um estudo o uso concomitante de
vitamina C para ajudar a prevenir a ins}alagéo do pigmento. E importante o cirurgido-
dentista conhecer todos os mecanismos de pigmentagdo da estrutura dental, pois é
atraves do mecanismo de formagao que se faz o tratamento. Cada caso € individual e tem
suas solugdes.

Segundo Haywood, Leonard, Dickinson (1997), é totalmente possivel conseguir um
sucesso clinico no clareamento de dentes escurecidos por tetraciclina, estendendo-se o
tempo de clareamento caseiro por seis meses, usando peroxido de carbamida a 10% em
moldeira individual. Porém, deve-se avisar ao paciente que estender o tempo de
clareamento pode incluir alguns efeitos colaterais, entre eles uma sensibilidade adicional.

2.2 Mecanismo de agao dos agentes clareadores

O primeiro trabalho sobre clareamento dental foi escrito pelo professor M'Quillen do
Colégio Dental da Filadélfia, em 1861, no renomado periédico The Dental Cosmos. Neste
trabalho M'Quillen dizia que o primeiro passo era conhecer as caracteristicas quimicas
das substancias que produziam alteragdes da cor natural dos dentes. Ele citava como
agentes clareadores o dioxido de enxofre e o licor de Labarraque (hipoclorito de sddio a
2,5%), preconizado por Woodnut (1860). Em 1866, M'Quillen publicou um trabalho
descrevendo meétodos para examinar as estruturas dentarias pelo microscopio,
demonstrando a presenca de canaliculos déntinéri'os e sua estreita relagdo com o érgéo
pulpar e, em 1867, ressaltava a caracteristica de oxidorredugdo dos agentes clareadores
de dentes escurecidos.

As ultimas décadas do século XIX foram muito produtivas no campo do
clareamento dental, sendo que diversos pesquisadores colaboraram ativamente. Dentre

15
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eles podemos destacar Bogue (1872) e Charple (1877), que preconizavam o uso do acido
oxalico; ja Truman (1881) utilizava o hipoclorito de calcio como clareador dental desde
1864, Kirk (1893), recomendava o uso do diéxido de sédio enquanto Westlake (1865),
difundia o uso da solugdo conhecida como Pyrozone - uma mistura de cinco partes de
peroxido de hidrogénio a 25% com uma parte de éter.

Assim, no alvorecer do século XX, os agentes clareadores de dentes despolpados
ja eram bastante conhecidos e difundidos. As técnicas, de modo geral, eram similares,
diferenciando o agente clareador empregado.

Em 1924, Herman Prinz, preconizou uma técnica de clareamento dental na qual
utilizava o perborato de-sddio associado ao perdxido de hidrogénio a 30% e, ainda, ao
agente calor. Esta técnica chamada termocatalitica mereceu destaque especial, pois as
demais preconizadas até hoje apresentam pequenas varia¢des em relagéo a ela.

Sempre que se escolhe a substancia ou a técnica, todos os sistemas de
clareamento existentes envolvem a acdo de diferentes concentragbes de peroxido de
hidrogénio, associado ou ndo com um tratamento prévio da superficie do esmalte.
Embora os mecanismos de agdo do perdxido de hidrogénio possam variar levemente de
uma mancha para a outra, ele geralmente age através de suas propriedades oxidantes
uma vez que comece a se decompor sob os efeitos de calor, luz ou certos ativadores
quimicos.

Duas reacdes tornaram-se em geral aceitas:
1. reacado 1 — fotodissociagéo
luz, 50-70°C
2. reagéo 2 - dissociagao anidnica

pH basico + ativador (perborato ou persulfato) 30-40°C
CH,0, HOZ- +H

16
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A primeira reagdo - fotodissociagdo - € induzida por luz e uma elevagdo na
temperatura. Ela leva ao aparecimento de moléculas de oxigénio, que tém apenas
propriedades oxidantes menores.' Esta reacdo é a mais facil de se produzir e €
frequentemente a reagdo primaria. A segunda reag3o - dissociagdo anidnica - € produzida
por um pH basico na presencga de certos ativadores. Ela resulta na formagéo de ions
hidroxiperoxidos (H,O'), que, de acordo com Zaragoza (1983), tem propriedades
oxidantes notavelmente superiores. Esta dissociag8o anidnica € mais dificil de se obter.
De acordo com Feinman et al. (1991), uma terceira reacido pode existir, que seria uma
combinag&o da reagdo 1 com a reagao 2 e que terminaria na formagéo de oxigénio e ions
HO?. Qualquer que seja a reagdo, os produtos do colapso do perdxido de hidrogénio
oxidam os agentes corantes, portanto, atenuando as manchas. Em contraste ao acido
cloridrico, o baixo peso molecular dos produtos do colapso do peroxido de hidrogénio os
ajudam a passar através do esmalte poroso naturalmente.

O perdxido de hidrogénio, desta forma, terd agao tanto superficial como profunda.
Sob certas circunstancias, ele pode até alcancar a jungdo amelodentinaria e infiltrar-se na
dentina. O perdxido de hidrogénio ndo tem efeito abrasivo, qualquer que seja a
concentragdo usada, envolvendo oxocromo e pigmentos cromoforos apenas, os quais
produzem corantes naturais ou corantes patoldgicos dos dentes.

Segundo Navarro, M.F.L (2000), com relagdo ao potencial carcinogénico, existem
controversias sobre o risco de danos aos tecidos pela ingestéo do perdxido de carbamida
durante o processo de clareamento. Este potencial tem sido relacionado aos radicais
livres de oxigénio e suas possiveis propriedades mutagénicas e j& que sdo bastante
reativos, destruindo o DNA, a membrana lipidica e outros componentes essenciais. A
boca é um dos locais de agao carcinogénica no corpo humano e esta acéo é dependente
de um efeito cumulativo dentro das células. Portanto Frysh, Bowles, Baker e Hidalgo
(1995) assim como Ferreira, Dias, Silva, Araijo, todos os agentes clareadores
apresentam efeitos mutagénicos e citotoxicos sendo que a exposi¢do e concentragio do
agente clareador aumentam este potencial. o
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CLARFAMENTO IN VITRO

Em 1938, Salvas recomendava clarear dentes escurecidos apés tratamento
endodontico com a mistura de perborato de sodio com agua destilada. O uso de perborato
de sédio dissolvido em agua foi fessa|tado por Spasser em 1962. Grossman (1946) e
Maisto (1967), citam técnicas de clareamento de dentes despolpados com uso de
peréxido de hidrogénio a 30% mais a agdo do calor. Na busca de agentes oxidantes mais
potentes, Nutting e Poe, propuseram uma modificacdo da técnica de Prinz (1924),
aconselhando o uso do peréxido de hidrogénio a 30%, misturado com perborato de sédio,
sugeriam ainda a troca constante dos materiais para acelerar o processo de clareamento.

Assim, por muitos anos, o agente clareador mais utilizado foi, sem duvida, o
perborato de sodio, misturado com agua ou peréxido de hidrogénio a 30%, com ou sem
aplicagao de calor. A partir do trabalho pioneiro de Bleckman e Cohen, em 1951, passou-
se a estudar a agdo do peroxido de uréia - peroxido de carbamida -na limpeza €
desinfec¢do dos canais radiculares. Pesquisas posteriores levadas a efeito por Cobe
(1960) e Stewart et al. em 1961, difundiram o uso do perdxido de uréia misturado com
glicerina anidra (Gly-Oxide), para limpeza e desinfecgdo dos canis radiculares. Estes
produtos ndo sé desinfetavam como clareavam os dentes. Porém, o peréxido de uréia
(peroxido de carbamida a 10%) ficou com seu uso limitado como solugdo auxiliar da
instrumentagdo de canais radiculares e teve seu uso mais difundido apés os trabalhos de
Stewart et al. (1969) e Paiva & Antoniazzi (1973).

O clareamento de dentes despolpados esta indicado quando ha escurecimento
apos tratamento endoddntico, escurecimentos apds necrose e dentes pigmentados por
tetraciclina despolpados. Dentes com pigmentagGes metaélicas, escurecimentos antigos ou
dentes traumatizados possuem prognoéstico incerto.

Quando ha escurecimentos por medicamentos (tetraciclina) em dentes polpados,
deposigao de dentina (calciﬂcac;éb distréfica) em dentes com vitalidade ou pequena
quantidade de estrutura dental remanescente, ndo se deve realizar esse tipo de
clareamento.
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As técnicas de clareamento para dentes despolpados sdo:
técnica imediata ou termocatalitica - o peréxido de hidrogénio € aplicado isoladamente
na face vestibular e intracAmara pulpar, sendo ativado pelo emprego de um
instrumento aquecido ou fonte de luz que gere calor. O aumento da temperatura
proporciona maior liberagdo de oxigénio e aumento da permeabilidade dental,
diminuindo o tempo necessario para o clareamento. Uma Variagéo desta técnica é o
aquecimento da pasta de peroxido de hidrogénio e perborato de sédio, pois desta
forma a pasta apresenta pH 3,5, proporcionando maior liberagao do oxigénio.
técnica mediata (Nuting, Poe) - a aplicagdo de curativo intracamara pulpar, de pasta
do pd de perborato de sédio misturado ao perdxido de hidrogénio, por 3 a 5 dias.
Pode-se também utilizar o perborato de sédio associado a agua destilada, mas nesta
forma apresenta menor liberagdo de oxigénio. Existem no comércio, comprimidos a
base de perdxido de hidrogénio (Endoperox) e peroxido de uréia (Clareador
Odachan), para serem utilizados, também, como curativos na intracamara pulpar.
técnica mista - quando durante a primeira sessio de atendimento for observado que o
aquecimento do agente clareador nao foi suficiente para se conseguir o clareamento
desejado, pode-se realizar também o curativo intracamara pulpar com pasta de
peroxido de hidrogénio e perborato de sddio, para continuar o clareamento do dente.
Nesta técnica faz-se a associagdo da imediata e mediata.
Carrillo, Trevino, Haywood (1998), descobriram que dentes n3o vitais podem ser
clareados simultaneamente interna e externamente usando carbopol 10% colocado
diretamente na camara pulpar dos dentes tratados endodonticamente e externamente
usando-se uma moldeira comum.

O profissional deve orientar o paciente para néo ingerir alimentos corantes durante

0 processo de clareamento assim como café, cha e refrigerantes, e evitar o fumo ao
maximo.

O progndstico depende da etiologia da alieragéo de cor, tempo do escurecimento,

técnica de clareamento utilizada e adequada restauragdo do dente.

O mais sério e importante risco no clareamento de dentes tratados

endodonticamente € a probabilidade de ocorrer até, aproximadamente, seis anos depois,
reabsorcdo dentinaria extemna. Este tipo de selamento ocorre no colo do dente, na regiao
da gengiva inserida. Ela fica justaposta ao nivel do selamento de guta-percha e estende-
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se apicalmente em diregdo a crista do osso alveolar. Isto ocorre devido a ferimento do
tecido periodontal, vazamento do agente clareador, difusdo do agente clareador pelos
tubulos dentinarios abertos para o ligamento periodontal cervical, ferimento do periodonto
causado pelo calor empregado para potencializar o agente clareador e trauma antes ao
clareamento.

E de extrema importancia o0 acompanhamento radiogréﬁco e, caso seja detectada a
reabsorgdo externa, a camara pulpar e, se possivei também, a regido da reabsorgéo
deverao ser preenchidas temporariamente com uma pasta de hidroxido de calcio.

Quando, todavia, a reabsorgéo for diagnosticada em estagios mais avangados, e
tendo fracassado a sua estagnacgdo pelo uso do hidréxido de calcio, trés alternativas de
tratamento sdo empregadas: extrusdo radicular, cirurgia a retalho para expor a regido da
reabsor¢c&o ou sepultamento da raiz. ’

Baratieri et al (1996) advertem que a abertura coronaria seguida por endodontia
promove uma pequena queda na resisténcia do dente e que o clareamento de dentes ndo
vitais nao diminuem a resisténcia desses dentes. O clareamento pode ser executado com

sucesso desde que um diagndstico correto, planejamento minucioso e técnica adequada
sejam empregados.

2.4 Clareamento de dentes polpados

O clareamento de dentes vitalizados, que tinham suas cores alteradas devido as
manchas extrinsecas, foi difundido a partir do trabalho de Ames, publicado em 1937. As
variagdes encontradas nestas técnicas dizem respeito a fonte geradora de calor e a sua
associagcdo ou ndo a agentes abrasivos.

O clareamento de dentes vitalizados apresentou grande evolugédo quando Haywood
e Haymann, em 1989, apresentaram uma técnica com o uso do perdxido de carbamida a
10%, em forma de gel, e que poderia ser aplicado pelos pacientes em sua residéncia. O
peroxido de carbamida a 10% gel ¢ eficaz e seguro para o clareamento dental visto que,
através de estudo feito por Mattis, Cochran, Eckert, Carilson (1998) nenhum dente
estudado voltou a cor original apés seis meses.

O clareamento de dentes polpados podera ser realizado em dentes com alterag@o
de cor amarelo, cinza, laranja e marrom claro, uniformemente distribuidas na coroa,
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alteragbes por tetraciclina suave e moderada (graus | e lI), alterag&o pela idade, alteragé@o

por fluorose suave dentes com camara pulpar e canal radicular atrésico (calcificagdo

distréfica). As pigmentagdes nas cores azuis, marrons ou cinza e pigmentagbes por
tetraciclinas grau lll e IV possuem prognéstico duvidoso quanto ao resuitado.

Em casos de dentes que exibem sensibilidade ao calor, frio e a percusséo, dentes
com comprometimento pulpar; dentes com lesdo de erosdo, abrasdo e abfragdo, que
apresentem sensibilidade cervical, pacientes jovens com camara pulpar ampla e pouca
espessura dentinaria; dentes com restauragbes inadequadas (percolagdo marginal),
pacientes com problemas periodontais; pacientes xerostdmicos (para o tratamento
caseiro), pacientes fumantes (efeito co-carcinogénico para o tratamento caseiro), deve ser
evitado o procedimento de clareamento.

Existem diversas técnicas para clareamento de dentes polpados:

1. técnica convencional no consultorio - utiliza peréxido de hidrogénio a 30%. Realiza-se
profilaxia com pedra pomes e agua, escolha da cor, protegdo dos tecidos moles com
vaselina ou Omcilon em orabase, isolamento absoluto bem invaginado e colocagao de
amarrias em todos os dentes. Entdo se condiciona com acido fosférico a 37% por 15
segundos, somente na primeira sessio de atendimento, lavar por 30 segundos e
secar. Cobrir totalmente os dentes com gaze ou algoddo umedecido em solugéo
contendo 5 partes de peroxido de hidrogénio a 30% e 1 parte de éter etilico; aplicagao
de uma fonte de calor entre 52°C a 60°C por 20 minutos na primeira sess&o e por 30
minutos nas sessfes subsequentes, polimento convencional do esmalte dos dentes
que foram clareados, aplicagdo de flior fosfato acidulado incolor a 1,23% por 4
minutos, repetir semanalmente a cada 7 dias, 3 a 6 sessdes de atendimento, na
ultima sessao, repetir o polimento e a aplicagio de fluor.

2. técnica do consultério com peréxido de carbamida a 22% ou 35% - fazer profilaxia
com pedra pomes e agua, escolha da cor, protegdo dos tecidos moles, isolamento
absoluto bem invaginado e colocag&o de amarrias em todos os dentes. Condicionar
as superficies com &cido fosférico a 37% por 15 segundos somente na primeira
sessdo de atendimento, lavar por 30 segundos e secar. Cobrir totalmente os dentes
com gel de peroxido de carbamida, aplicagdo de uma fonte de calor entre 52°Ca60’C
por 10 minutos em cada dente, lavagem do gel, nova aplicagdo e novo aquecimento
por mais 10 minutos, polimento convencional do esmalte dos dentes que foram
clareados, aplicagéo de fluor fosfato acidulado incolor a 1,23% por 4 minutos, repetir

21




CLAREAMENTO IN VITRO

semanailmente a cada 7 dias, 3 a 6 sessbes de atendimento, e na ultima sessao,
repetir o polimento e a aplicagio de fluor.

3. técnica caseira — esta técnica tem se tornado muito popular nos Estados Unidos, pois
sdo eficazes e seguras se forem realizadas com a supervisdo de um cirurgido-dentista
(Russel, Dickinson, Johnson, Curtis, Downey, Haywood, Myers / 1996). Na primeira
sess3o de atendimento realiza-se a anamnese, registro da cor, analise do sorriso,
moldagem, obtencdo do modelo e confecgdo da moldeira individual. Na segunda
sessdo de atendimento haverd a orientagdo do paciente quanto a utilizagdo do
material: higienizagao dos dentes, 1 a 2 gotas de gel em cada dente na moldeira a ser
clareado, levar a boca e remover os excessos com cotonete ou com a ponta do dedo,
realizar durante o dia, de preferéncia, por 3 a 4 horas, ou durante a noite; reaplicar 1
vez ao dia e apés 90 a 120 minutos de aplicacgédo, remover e lavar a moldeira,
enxaguar os dentes, a boca e reaplicar novamente o ge! de perdxido de carbamida
até completar 3 ou 4 horas diarias. Apos o término, remover a moldeira, limpa-la e
enxaguar bem os dentes. Ha necessidade de controle semanal e o tratamento deve
durar 4 semanas, podendo ser reduzido ou- ampliado. Quando a cor desejada for
alcangada, realizar polimento convencional do esmalte dos dentes que foram
clareados, aplicagdo de gel fluoreto de sédio neutro incolor por trés dias, durante 60 a
90 minutos diérios, utilizando a mesma moldeira individual. O paciente deve evitar
qualquer contato dos dentes com corantes, pois estdo sendo clareados e estao mais
suscetiveis a sofrer impregnagbes. Devem evitar fumar, ndo comer e ndo beber
alimentos com corantes (cha, café, coca-cola, vinho tinto, chocolates, molhos
vermelhos etc.) e ndo utilizar batom durante os dias do tratamento clareador caseiro.
O paciente deve evitar também a ingestdo constante de produtos acidos e erosivos
tais como refrigerantes, frutas e sucos citricos, bem como evitar situagbes de abrasao
imediatamente apés a remog¢do das moldeiras com o agente clareador (escovagao
dental com pastas abrasivas).

2.4.1 Vantagens e Desvantagens do Clareamento Vital Caseiro

Leonard (1998) descreve os efeitos colaterais mais comuns relatados por 2/3 dos
pacientes : imitagdo gengival, sensibilidade dentinaria, amidalite, dor de dente,
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formigamento dos tecidos, cefaléia sendo que todos esses efeitos dependem da
quantidade de produto administrado, nimeros de trocas da solucdo da moldeira e tempo
de uso, e estes efeitos adversos somente duram quando o paciente esta em tratamento.

O clareamento dental caseiro feito com peroxido de carbamida 10% promove um
aumento do numero de poros da superficie do esmalte. Esses poros apresentaram maior
diametro, bem como suas embocaduras adquiriram uma forma afunilada, sugerindo uma
destruicdo que afeta diferentes camadas em profundidade e assemelha-se a eroséo
dental, concluindo-se entdo que o clareamento dental caseiro é prejudicial ao esmalte
dental. ( Tames D.; Grando e Tames D.R. / 1998).

Por isso Rodrigues J. ; Basting; Rodrigues M. {1998) explicam que se deve fazer
uma correta selegdo do material clareador pois podem ocorrer alteragdes da microdureza
do esmalte, principalmente associadas ao tempo de uso do produto.

O clareamento dental caseiro, apesar de ser prejudicial ao esmalte dental ndo
promove um comprometimento estrutural do dente (Tedesco, Vargas, Nunes, Bottrel e
Campos) e também ndo ha diferenca na diminuigdo da resisténcia ao cisalhamento
(Siqueira; Santos M.; Santos F. /1997) e nem a resisténcia a fratura (Rolla; Pacheco;
Dillemburg /1996).

Existe ainda uma técnica denominada de microabrasdo do esmalte, indicada para
tratamento de manchas de fluorose, principalmente. Essa técnica consiste em se aplicar,
apoés procedimentos de profilaxia, protecio de tecidos moles e isolamento absoluto, uma
pasta de pedra pomes e acido cloridrico a 18% (Haywood e Leonard /1998). Essa pasta é
encontrada no mercado com o nome comercial de Prema. A pasta aplicada com cotonete,
fard uma microabrasdo do esmalte, e sua aplicagio devera ter duragdo de 10 segundos e
podera ser repetida por até 16 vezes. Apds obtengdo da cor desejada, polir o esmalte,
aplicar fluor por 4 minutos e recomendar ao paciente que evite alimentos com corantes e
cigarros.

2.5 Lasers em Odontologia

Os lasers sdo ferramentas que comegam a fazer parte do nosso cotidiano, cada
vez com mais frequéncia. Sua importancia cresce na medida em que novos avangos sdo
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obtidos no dominio da tecnologia de sua construgéo, de novos meios laser, de regimes de
operagdo, de tratamento de feixe e do conhecimento da interagdo da radiagdo com a
matéria. Um feixe de laser atinge ponto muito pequenos, com intensidade extremamente
alta, em lugares de dificil acesso ou de ambiente agressivo por isso a possibilidade do
uso do laser como um tratamento coadjuvante na prevencao de cérie de sulcos oclusais
baseados na capacidade de promover a esterilizacao destes sulcos, devido sua agdo na
placa dental, na sua capacidade de volatilizar seletivamente o tecido cariado, a sua agéo
fisica dos cristais de hidroxiapatita, fazendo-os mais resistentes a agdo desmineralizante
dos acidos (Cecchini / 2000).

O laser é composto pelo meio ativo, sistema de bombeamento e um ressonador
optico (cavidade 6ptica). Este conjunto também é conhecido como ressonador ativo.

Existem duas maneiras de operagéo para qualquer laser: continuada e a pulsada.
Na operacio continua, a emissdo se da na forma de um feixe de poténcia constante, que
ndo varia com o tempo. Na operacéo pulsada, a emissio €& intermitente, com pulsos de
energia emitidos a intervalos regulares de tempo.

Tradicionalmente os lasers sdo divididos em quatro categorias principais
dependendo do tipo do meio ativo empregado. Sao eles: lasers a gas, lasers liquidos,
lasers de estado solido e lasers de diodo (ou de semicondutor).

Os lasers a gas empregam um meio gasoso como elemento ativo. Este meio pode
ser atdmico, molecular ou idnico.

Ja os lasers liquidos usam um meio liquido que pode ser o proprio elemento ativo
(lasers a alcool), ou que pode ter um soluto em uma solugdo como um elemento ativo,
como € o caso de lasers de corante.

Os lasers de estado sélido utilizam um cristal, vidro ou cerdmica que s&o
gradualmente usados como elemento hospedeiro para um ion laser ativo.

Os lasers de diodo ou de semicondutor sdo parentes proximos dos LED (light
emiting diode) e utilizam jungdes semicondutoras do tipo p-n como meio laser ativo.

Uma classificagdo mais precisa, contudo, deve levar em conta ndo somente o tipo
de meio ativo, mas também o método de bombeamento, que pode ser: optico, por
descarga elétrica auto-sustentada, por ionizagdo, térmico, quimico e por recombinagao.
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2.5.1 Lasers Semicondutores

Também chamados de lasers de diodo, constituem os mais compactos lasers,
sendo utilizados em grande quantidade na industria de telecomunicagdes. Sdo muito
eficientes, pois apresentam 40% de eficiéncia elétrica. Apresenta uma vida util de
dezenas de milhares de horas, sem a necessidade de manutencdo alguma. A
intensidade e profundidade no foco do seu feixe sdo pequenas, excluindo o seu uso de
aplicagdes de corte e furagdo de materiais duros.

| Contato elétrico em

/ forma de listra

Feixe laser

1 Regido
ativa

Figura 1: Desenho de um laser de semicondutor

O laser de diodo é um pequeno cubo de material semicondutor com dimensdes de
milimetros, que converte diretamente corrente elétrica em energia luminosa. O material €
crescido em camadas, de baixo para cima, dentro de um recipiente especial, similar ao
crescimento de um cristal de quartzo na natureza. A energia luminosa € emitida em forma
de um cone de luz laser por uma das faces do cubo e apresenta no maximo uma poténcia
de poucos Watts (vide Figura 1). No laser de diodo, a energia elétrica & diretamente
convertida em luz sem-a necessidade de uma fonte luminosa adicional. No semicondutor
os elétrons ocupam o volume total do cristal e ndo s&o vinculados a ions especificos. O
crescimento dos cristais € feito em camadas, uma camada muito fina (0,2 a 0,02um) e
nio dopada é crescida entre duas camadas, uma das quais tem alta concentragdo de
elétrons enquanto a outra tem baixa concentragcdo. Quando uma corrente elétrica passa
pelo cristal, buracos e elétrons, migra dentro da camada ndo dopada onde eles se
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recombinam emitindo um foton. Em raz&o da diferenga de indice de refragéo entre regides
dopadas e ndo dopadas, os fétons sdo forcados a movimentar-se somente dentro da
camada ndo dopada. Nas superficies “clivadas” do cristal, os fotons encontram uma
refletividade natural de 30%. O crescimento do contato elétrico em forma de listra permite
a formagdo de um ressonador laser entre as faces do cristal contendo o movimento
transversal dos fotons.

LAYER

p-TYPE CAP

INOIVIDUAL
STRIPE -

Figura 2: Esquema e foto de uma barra de diodo

Para obter um laser de diodo de alta poténcia, em torno de 20 cubos s&o crescidos,
uns ao lado dos outros num unico passo de crescimento, conforme figura abaixo, de tal

maneira que todos emitem na mesma diregdo (Figura 2). Para remover o calor existente

durante a operagao do laser de semicondutor, este dispositivo chamado de barra de diodo
precisa ser prensado no topo de um bloco de cobre. ‘

Devido a sua construgao em forma de barra, a luz laser emitida pelos 20 emissores
é extremamente alongada e, tem na saida da barra uma dimensdo de 1cm x 10
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micrOmetros. Para a grande maioria das aplicagdes, este feixe precisa ser transformado
num laser com secgao circular que pode ser obtido através de um conjunto de 6ptica,
bastante complexa, entre a barra de diodo e a aplicagao.

Segundo Pelino, Rodrigues, Zwhalen, Ngleyen, Wu (2000) o grau de clareamento
dental depende ndo sé do produto utilizado como também da poténcia do laser . O
cirurgido-dentista deve tomar cuidado com a poténcia do laser, pois se aumentando a
poténcia, aumenta o calor e este pode ser prejudicial & polpa dental (Zach, Cohen/ 1965).

Entre as finalidades do laser de diodo estdo: o corte e perfuragdo de tecido mole,
remog&o de pélos, bioestimulagao.

As vantagens do diodo sdo a emissdo espectral estreita, diversidade espectral dos
diodos, coeréncia do diodo, emissdo angular do diodo, melhor absor¢do da luz de
bombeamento, pode ser focalizado melhor, melhor sobreposi¢cdo com o feixe do laser.

Os lasers de diodo s&o baratos, muito compactos, possuem baixa poténcia de pico,
qualidade de feixe ruim, alta estabilidade de poténcia, nenhuma manutencéo, refrigeragéo
menor, qualidade de feixe ruim, eficiéncia proxima a 20%

2.6 Lampada plasma de xenénio

Através das pesquisas e dados clinicos obtidos com este equipamento observou-
se um aumento da velocidade e uma diminuigdo do tempo clinico no tratamento
clareador. Os resultados clinicos obtidos sdo extremamente satisfatérios clareando os
dentes em apenas duas horas.

2.7 Espectrofotometro

O espectrofotdmetro (Figura 8) € um instrumento para medigao de transmitancia,
absorvancia e refletancia de uma amostra como uma fung&o do comprimento de onda da
radiagdo eletromagnéﬁca. Existem dois tipos de espectrofotdmetros: os convencionais e
os de diodo e seus componentes chaves sio:

uma fonte que gere uma banda larga da radiagdo eletromagnética

uma area de amostra

um ou mais detentores para medir a intensidade da radiagao
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um esquema de dispersio que selecione a radiagio de banda larga da fonte para
um comprimento de onda particular.

2.6 Espagodecor

Varios pesquisadores no passado desenvolveram métodos, usando formulas
complexas, para quantificar a cor e expressa-la numericamente com o objetivo de fazer o
possivel para expressarmos uma determir;ada cor mais facilmente e mais precisamente.
Hoje é possivel determinar a cor de um objeto através de métodos para determinagao de
cor, cada um com suas especificidades e aplicagdes, tais como : - Valores de
tristimulos XYZ e o Espaco de cor Yxy

Espago de cor L*a*b* (Figura 3, Figura 4 e Figura 5)

Espago de cor L*C*h*

Espago de cor Hunter Lab

Figura 3: esfera de cor L*a*b*
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Entre outros menos usados. Para medir cor, o CIE definiu as caracteristicas
espectrais relacionando cor e temperatura de cor de varios tipos diferentes de iluminantes
tipicos como :(ILUMINANTE PADRAO Des : Luz do dia (inclui a regido ultravioleta).
ILUMINANTE PADRAO C : Luz do dia (ndo inclui a regido ultravioleta). ILUMINANTE
PADRAQ A : Luz incandescente.

Um dos mais populares espagos para medir a cor dos objetos é o CIE L*a*b* ele é
uniforme e reduz um dos maiores problemas de espacgo de cor, em que distancias iguais
no diagrama de cromaticidade nao corresaondem a iguais diferengas de cor percebidas.
No espago de cor, L* indica luminosidade e a* e b* sdo coordenados de cromaticidade.
Neste diagrama, o a* e b* indicam diregdes de cores: +a* é diregdo do vermelho, -a* €
diregdo do verde, +b* é diregdo do amarelo, -b* é direcdo do azul. O centro € acromatico;
tanto a* e b* sdo valores crescentes e o ponto quando se move para fora do centro a
saturagdo de cor aumenta.

a°*, b* Diagrama de Cromaticidade

{Amarelo)
e

-60 §+ 3he 22gas 7—‘ x * 3 ;. & 4a*

(Verde) I (Vermelho)

-80
(Azul)

Figura 4: se¢édo da esfera de cor no plano a*b*,
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Figura 9 Cromaticidade e Leveza
100
90 b—— Muito Pilido
Laveza (L*) \ Palido

T % \ 1CIafo

30
0 / / Norotundo
/ Escuro

Mu:to Escuro

o 10 20 30 40 50 60
—— Cromaticidade

Figura 5. Esquema para visualizar melhor a distribuicdo das
caracteristicas das cores na esfera de cor.

As férmulas do CIE L*a*b* sdo (
Tabela 2):

Tabela 2: Definigdes dos parimetros para avaliar cores

DEFINICAO

coordenada a* Aa* = a*f—a'r

Diferenga da coordenada b* Ab*= b*f - b*r

Diferenca de Luminosidade AL* =L - L

Diferenca de Cor Total AE*ab=v[(AL*)2 +(Aa*)2 + (Ab*)2]

Croma C*=A[(a*)2+ (b*)2]

Diferenca de Croma AC*=C*f-C*r

Diferenca de Hue (Coloragao) AH* = V[(AE*ab)2 — (AL*)2 — (AC*)2]
Ahgﬁ!o de Hue (Coloragao) H = tan - (b*/a*)
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo in vitro € comparar dois comprimentos de onda e dois
tipos de materiais clareadores em relagdo ao seu efeito sobre a cor dos dentes. Para tal
sera medida a cor dos dentes antes e apGs o tratamento clareador. A cor do dente sera
medida no sistema CIELAB, apresentando os valores L* a* b*, antes e apés o
clareamento.
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4. METODOLOGIA EXPERIMENTAL

Foram selecionados 33 dentes anteriores (incisivos) humanos, os quais foram
artificialmente escurecidos e entdo, divididos em sete grupos, sendo que cada um
recebeu um tipo diferente de tratamento clareador.

Foram realizada duas avaliagdes da cor dos dentes no espectrofotdémetro, uma
antes e outra apés o clareamento.

41 Materiais
Laser de diodo

O laser utilizado foi desenvolvido no IPEN no laboratorio de opto-eletronica. Ele
emite em 960 nm e utiliza uma fibra de 600 micron de nucleo.

Conjunto
de dptica

s . -

Figura 6: Laser de Diodo do laborat6rio de opto- eletrénica do Centro
de Laser e Aplicagdes {(IPEN).
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Lampada de plasma de xenodnio

T
et

Figura 7: Ldmpada de plasma de xenénio

O aparelho utilizado (Figura 7) € um sistema de fotopolimerizagdo e clareamento.
Sendo que para o clareamento, a lampada de xenon plasmatica apresenta as seguintes
caracteristicas:

Modelo: Apolio 95E Elite

Voltagem: 100 a 240V

Freq@éncia: 50 a 60hz

Comprimento de onda em modo de clareamento: 400 a 500nm
Intensidade da luz: 0,9W

Cabo de fibra 6ptica liquida: comprimento 1,8m

Fabricante: Dental / Medical Diagnostic Systems, Inc.

Espectrofotémetro

Especificacdes do Espectrofotémetro Cintra 10:
Sistema Fotométrico = duplo feixe

Fonte de Luz = tungsténio / deutério
Intervalo = 190 a 1000 nm
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Passa banda espectral = 2 nm (fixa)
Detector = Fotodiodo de silicio

Incerteza dei = +- 0,2 nm

Incerteza Fotométrica = +- 0,001* (~0,3%T)
Diametro da Esfera=63 mm

Razdo da area porta/esfera = 8%

Intervalo da esfera = 200 a 800 nm _
Revestimento da esfera = sulfeto de bario
incerteza da baseline = +- 0,002 A (~0,5%T)

y
[ T e ¢ 3(5/_ e
5
.

Figura 8: Sistema 6ptico de duplo feixe do Espectrofotometro
{configuragdo no Espectrofotémetro Cintra 10 GBC UV)

Outros equipamentos utilizados

Caneta de baixa rotagao - micromotor e pega reta
Estufa-Departamento de Dentistica

Acido fosforico a 32%, semigel - Uni-etch - Bisco
Adesivo dentinario - 3M Single Bond Adhesive-3M
Becker-Departamento de Dentistica

Dentes incisivos humanos extraidos - banco de dentes do Departamento de

Dentistica da FOUSP
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Discos de carburundum

Escovas de Robinson

Opalescence Extra

Opus White

Pedra pomes

Resina composta fotopolimerizavel - Microfiow, cor C1 - Reative Inc.
Resina composta fotopolimerizavel - Prodigy, cor A4 - Kerr
Solugéo contendo café em po6, cha, tabaco mascavel e vinho tinto
Saliva artificial

Tecido absorvente

Pincéis descartaveis

4.2 Meétodos

Foram selecionados 33 dentes incisivos humanos, extraidos por razdes diversas.
ApOs aprovacgado do comité de ética do IPEN e FOUSP, foram limpos com pedra pomes €
agua para remover todas as manchas e detritos da superficie vestibular e lingual dos
mesmos.

Previamente a qualquer interven¢3o, os dentes foram armazenados em frascos
numerados contendo solugao fisiolégica (saliva artificial), a fim de se hidratar dos dentes.

Decorrido o prazo do processo de hidratagdo, os dentes foram seccionados na
altura da juncd@o cemento esmalte com auxilio de um disco carburundum montado em
mandril acoplado em pega reta montada em micromotor. A exposigao da dentina pulpar
foi selada com adesivo dentinario e resina fotopolimerizével.

Os espécimes foram submersos em um Becker, contendo uma solugdo com
suspensdo de café em po, cha preto, tabaco mascave! e vinho tinto. Os dentes foram
mantidos nessa solugdo por 7 dias em estufa a 37" C (constante), sendo agitada
diariamente p'ara que os prodljtos mais pesados nio decantassem no fundo do recipiente,
tentando-se assim, simular o meio bucal.

As coroas dos dentes foram entdo removidas da solugdo, secas, colocadas sobre
um tecido absorvente e levadas pela primeira vez ao espectrofotdmetro onde foi
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executado a primeira medida dos 33 dentes. A partir dai, os espécimes foram divididos
em 7 grupos experimentais:

GRUPO I: cinco espécimes irradiados com laser de diodo (960 nm), a uma
poténcia de 2W, por 30 seg. usando-se o produto Opalescence Extra;

GRUPO |I: quatro espécimes irradiados com laser de diodo (960 nm), a uma
poténcia de 2W, por 30 seg. usando-se o produto Opus White;

GRUPOQ llI: cinco espécimes irradiados com laser de diodo (960 nm), a uma
poténcia de 0,9W, por 60 seg. usando-se o produto Opalescence Extra;

GRUPOQ V. quatro espécimes irradiados com laser de diodo (960 nm), a uma
poténcia de 0,9W, por 60 seg. usando-se o produto Opus White;

GRUPO V: cinco espécimes irradiados com lampada de xenon plasmatica, a uma
poténcia de 0,9W, por 60 seg. usando-se o produto Opalescénce Extra;

GRUPO VI cinco espécimes irradiados com |ampada de xenon plasmatica, a uma
poténcia de 0,9W, por 60 seg. usando-se o produto Opus White;

GRUPOQVII: cinco espécimes para grupo controle.

Os materiais clareadores foram pincelados, com auxilio de um pincel descartavel,
de maneira que a superficie vestibular fosse completamente coberta pelo produto em
questao.

A luz xenon plasmatica e o laser de diodo foram colocados a 2 mm
aproximadamente, numa angulagdo perpendicular a da face vestibular do dente,
abrangendo-se assim toda superficie a ser clareada.

O sistema de condugao de feixe laser foi uma fibra éptica com didmetro de 600um
resultando numa intensidade de 700 W/cm? com o laser operando em 2 Watt e 318 W/cm?
com o laser operando em 0,9 Watt. A intensidade da lampada foi de 1,8 W/cm?.

A fibra optica do laser de diodo foi movimentada de mesial para distal e de apical
para incisal numa dire¢ao uniforme cobrindo toda a area vestibular j& com o material
clareador.

Em seguida, as amostras foram, pela segunda vez, levadas a leitura de cor. Agora
apos todos os procedimentos de coloracdo e clareamento, usando 0 mesmo
espectrofotdmetro da Disciplina de Dentistica da FOUSP.
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5. RESULTADOS

Para o estudo foram acompanhados um total de 33 dentes divididos
em 7 grupos (conforme »
Tabela 3), onde se variou 0s seguintes fatores: agente clareador (Opalescense
Extra e Opus White); tipo do laser utilizado (Laser de Diodo e de Lampada
Xenon plasmatica); intensidade do laser (0,9W e 2,0 W).

Como o experimento ndo foi planejado para cruzar todos os fatores, iremos
analisar os dados considerando os 7 grupos diferentes, sem verificar se existe ou n&o
interacéo dos fatores. Os grupos estudados foram os seguintes (entre paréntesis estio os

codigos que utilizaremos neste estudo):

Grupo 1. Opalescense Extra, 2W, Laser Diodo (OE LD 2W)
Grupo 2: Opus White, 2W, Laser Diodo (OW LD 2W)
Grupo 3: Opalescense Extra, 0,9W, Laser Diodo (OE LD 0,9W)
Grupo 4: Opus White, 0,9W, Laser Diodo (OW LD 0,9W)
Grupo 5: Opalescense Extra, 0,9W , L. Xenon plasmatica(OE LX 0,9W)
Grupo 6: Opus White, 0,9W , L. Xenon plasmatica (OW LX 0,9W)
Grupo 7: grupo controle (Controle)

Iremos analisar a variagdo da cor nos grupos fazendo primeiro uma analise
descritiva dos dados, através de graficos e tabelas, e depois testando se essas diferencas
observadas s&o significativas ou nao.

Tabela 3: Namero de dentes utilizados no estudo

‘Grupos n® de dentes
OE LD 2W 5
OW LD 2W 4
OE LD 0,9W 5
OW LD 0,9W 4
OELX 0,9W 5
OW LX 0,9W 5
Controle 5
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Geral 33

5.1 Analise Descritiva

Iremos estudar aqui os parametros CIELAB pré e pdés o tratamento de
clareamento.

Na Tabela 4 temos os valores L*, a* € b* nos momentos pré e pos tratamento
para cada grupo. | g

Nos graficos Figura 9 a Figura 14 podemos observar melhor a variagdo dos

_parametros, de onde podemos destacar que:

» para o a* vemos que todos os grupos ele diminui (inclusive o grupo Controle),
destacando os grupos OE LD 0,9W e OW LD 0,9W que decresceram mais que
o controle e o grupo OE LD 2W que decresceu menos que o controle. Além
disto notamos para o grupo OW LX 0,9W que além do valor médio de a* cair
também observamos que a variabilidade entre os a* pos-tratamento € menor
que no momento pré-tratamento;

» para o parametro b* vemos que os grupos ndo seguiram o mesmo padrdo. O
grupo controle apresentou queda no valor médio, assim como o grupo OW LD
0,9W. Os grupos OW LD 2W e OE LD 0,9W variaram pouco & 0s outros
grupos apresentaram um aumento na média do b*, com destaque para o OE
LD 2W. Quanto a variabilidade percebemos que varios grupos apresentararh
uma variabilidade menor no pds-tratamento;

» para o parametro L* tivemos que todos os grupos apresentaram aumento
(inclusive o grupo Controle). O grupo OW LX 0,9W apresentou variagdo muito
proxima ao Controle, enquanto que as maiores variagdes ficaram por conta
dos grupos com LD de 2W (OE LD 2W e OW LD 2W com AlL* de 76 e 6,0
respectivamente).
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Tabela 4~ Médias e Desvios padrdes (entre paréntesis) para 0s
pardmetros CIELAB pré e pés tratamento

a* b* L*

Grupos pré pos pré pos pré pos

OE LD 2W 32(1,2) 27(01,0) 1 12,1 (39) 145(3.5) | 76.4(3.7) 83.9(3.2)
OW LD 2W 4,0(2.1) 26(1,0) | 143(3,7) 14,7(2,2) | 73.5(4.0) 795 (3.6)
OE LD 0.9W 44(1.2) 22(1,1) | 114(14) 114(1,6) | 71.5(2.0) 73.9(3.7)
OW LD 05W 4 1(1.4) 1,6 (0,9) | 13,3(1,9) 12,5(1,1) | 72.9(5.4) 75.9(2.1)
OE LX 0.5W 4.2 (1.5) 23(1.9 ]120(1,7) 13.3(04) | 70.8(5.8) 74.7(5.1)
OW LX 0.9W 2.8(2.7) 20,1 11099 124 3,0) | 76.2(6.6) 77.7 (4.9)
Controle 2.9(1.7) 1.8(0,9) ] 13,0(1,0) 11.4(1.6) | 745(5,4) 76,1 (3.8)
Geral 3.6(1.7) 22(L1) | 123(29) 128(23) ] 73.7(49) 77.4(4.9)

-+

2.0 ﬁ
15

OE LD 2W

—a—-OWLD2W
| ——OE LD 0,9W
—o—OWLD O,9W
...x .- OE LX0,9W
OW LX0,9W
Controle

pré

pos

Figura 9 — Médias do parametro a*
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—+——OE LD 2W
—u—OWLD2W
—>»—OE LD 0,9W

— o OWLDO,8W
(x OE LX0,9W
| . OWLXO0,9W

pré pés

Figura 10: Médias do parametro b*

‘;@-—pré —n pésl

Figura 11 — Médias * 1 Desvio padrdo para o parametro a*
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F—m— pré —as—pos i

Figura 12 - Médias * 1 Desvio padrdo para o parimetro b*

86

pré pés

B

OE LD 2W

—a—OWLD 2W

—

OE LD 0,9W

—o—OWLDO,9W

OW LX0,9W

—— CONtrole

Figura 13 — Médias do parametro L*
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Figura 14 — Médias + 1 Desvio padrao para o parametro L*

Uma outra forma de analisar os dados é verificando as variagdes conjuntas do a*

e do b* e também do AL* e AC*, onde C* € o croma e que foi calculado da seguinte forma:

No Figura 15 temos a variagdo dos a* e b* onde a variagédo do pré para o pés
tratamento esta simbolizada pela diferenga de tamanho dos pontos (pontos pequenos =
pre tratamento, pontos grandes = p6s tratamento). O Figura 16 é o mesmo do Figura 15,
mas com a escala ajustada a variagio dos valores.

Pelos dois graficos podemos observar principalmente que os dois grupos de LD
com 2W sairam de lugares diferentes no pré-tratamento e estdo muito proximos no pos-
tratamento. Além disto vemos os dois grupos de LD com 0,9W irem aproximadamente no
mesmo sentido do grupo controle. '

Para compararmos a variagdo conjunta do AL* e AC*, procedemos de duas
formas: da primeira utilizando os dados gerais sem transformagdo e a segunda

padronizando os valores pela média do grupo Controle. Os graficos Figura 17 e Figura 18
apresentam os valores. Por eles percebemos que todos os grupos variaram mais que 0
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Controle, destacando novamente os grupos com LD de 2W que apresentaram a maior

distancia.

.

£

6 4

B Lo e
' 2 e
0 : + t : |
| 0 2 4 6 8 10 12 14 16
f a*
i F
? [ : OELD2W = OWLD2W = OELDOSW
| | > OWLDOSW x OELXO9W OW LX0,9W
E | »  Controle !

Figura 15 - Gréafico de variagdo conjunta do a* e b*

(pontos menores: pré tratamento, pontos maiores: pés tratamento)

[

a.
s« OELD2W = _OWLD2W . OELDOSW
—o— OW LD O,9W -x— OE LXO,9W - OW LXO0,SW
—»—-Cortrole
Figura 16 - Grafico de variagdo conjunta do a* e b*

(pontos menores: pré-tratamento, pontos maiores: pés-tratamento)
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20 15 10 05 00 05 10 15 20 25
AC" )
3 OE LD 2W s OW LD 2w OE LDOOW |
5 OW LD 0,9W < OE LX0,9W - OW LXO,9W z
’ = Controle B

Figura 17— Variagdo de AL* e de AC* para os valores gerais

o} 1 2 3 4 5 6 7
AC*
2 OE LD 2W = OWLD 2W ~ »~OE LD O,SW
oOW LD OSW X OE LX08W ~OW LX0,9W
4+ Controle

Figura 18 - Variagdo de AL* e de AC* para os valores padronizados

pelo Controle
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5.2 Analise Inferencial

fremos verificar aqui, se as diferengas vistas na parte descritiva sdo significativas
ou ndo. Utilizaremos a técnica de Andlise de Varidncia para medidas repetidas (ANOVA)
para fazer a comparagao.

Testando se existiu diferenca significativa entre os grupos e entre pré e pés
tratamento, separadamente para cada parametro (L*, a* € b* e também para C*), fizemos
as ANOVAs (descritas nas tabelas Tabela 5 a Tabela 8) e pelos niveis descritivos,’
podemos concluir que:

» para b* e C* ndo foi possivel verificar diferengas significativas nem éntre os

grupos de tratamento (pré e pos-tratamento);

~ para a* e L*, existe diferenca significativa entre pré e pés-tratamento, mas

entre os grupos a diferenga ndo é significativa.

Tabela 5§ - Andlise de Varidncia para a*

graus de Quadrados graus de Quadrados nivel
Fatores liberdade do médios do liberdade do médios do  Estatistica F e
, , descritivo
Fator Fator residuo residuo
Grupos 6 1.529 26 3431 0446 0.8414
Tratamento 1 35937 26 1,038 34.615 0,0000
Grupos * Tratamentos 6 1.309 26 1.038 1.261 0.3092
Tabela 6- Analise de Varidncia para b*
graus de Quadrados graus de Quadrados nivel
Fatores liberdade do médios do liberdade do médios do  Estatistica F descritiv
, . escritivo
Fator Fator residuo residuo
Grupos 6 9.587 26 7,186 1.334 0.2779
Tratamento 1 3.577 26 6,430 0,556 0.4624
Grupos * Tratamentos 6 4,610 26 6,430 0.717 0.6394

' O nivel descritivo de um teste é a probabilidade de estarmos cometendo um erro ao rejeitarmos a hipétese
sendo que esta é verdadeira. Na maioria dos testes a hipdtese testada é a hipdtese de igualdade, no caso
acima, a hipétese é que ndo existe diferenga entre os grupos, ou seja, que o fator ndo é significante.

s s 560 NAGIONEL UE ENERGIA NUCLEAR/SP
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Tabela 7- Analise de Varidncia para L*

grausde  Quadrados graus de  Quadrados nivel
Fatores liberdade do médios do liberdade do médios do Estatistica F descritiv
p ] escritivo
Fator Fator residuo residuo
Grupos 6 68.307 26 33,085 2.065 0.0926
Tratamento 1 224296 26 6,907 32473 0.0000
Grupos * Tratamentos 6 12,762 - 26 6,907 1.848 0.1287

Tabela 8- Analise de Varidncia para C*
graus de Quadrados graus de Quadrados

Fatores liberdade do médios do liberdade do médios do  Estatistica F d mv_e? ]
; . escritivo
Fator Fator residuo residuo
Empos 6 9. 464 26 7.688 1.231 0.3228
Tratamento 1 0,069 26 6,566 0.010 0.9193
Grupos * Tratamentos 6 4951 26 6.566 0.754 0.6120

Na Tabela 9 temos a ANOVA feita para verificarmos se existem diferengas
significativas entre os grupos e pré/pds tratamento conjuntamente para as medidas
L*a*b*. Dos resultados da tabela, os referentes as medidas, ndo nos interessam muito,
pois eles estdo comparando os valores de L* com a* e com b* (e sabemos que eles s&o
diferentes e isto nio é importante).

Analisando o resultado podemos concluir que existe uma interagdo significante
entre os grupos e tratamento (pré/p6s-tratamento), ou seja, que a variagio entre pré/pos-
tratamento ndo é a mesma para todos os 7 grupos.

Para verificarmos quais diferengas foram significativas, fizemos Comparagfes
Mditiplas pelo método LSD (Least Significant Difference), pelo qual podemos concluir,
através da Tabela 10 principaimente, que o Grupo OELD2W pés e o Grupo OWLD2W pés
sdo significativamente diferentes dos demais grupos, mas estes dois ndo sio diferentes
entre si.
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Tabela 9- Anélise de Variancia para as medidas L*a*b* conjuntamente

grausde  Quadrados grausde Quadrados .
Fatores liberdade do médios do  liberdade médios do Estatistica F ‘“‘.e?,
Fator Fator do residuo residuo descritivo
Grupo 6 321 26 10,67 3,01 0.0227
Tratamento 1 394 26 3.65 106.81 0.0029
Medida 2 101578.2 52 1652 615056 0.0000
Grupo * Tratamento 6 109 26 3.65 3.00 0.0231
Grupo * Medida 12 23.6 52 16,52 1,43 0.1818
Tratamento * Medida 2 1122 52 536 2091 0.0000
Grupo * Trat. * Medida i2 39 52 5.36 0.72 0.7236
Tabela 10— Compara¢gdes multiplas para L*a*b* entre os grupos e
préipés tratamento.(as diferengas significativas estado hachuradas)
OELD2W | OWLD2W | OE LD 0.9W |OW LD 0.9W | OE LX 0.9W [OW LX 0.9W | Controle
pre pos pré pos pré pos pré pos pré pos pré pos pre pos
OELD pré 0,000 ] 0.943 0,028 | 0,047 0.063}0.575 0471}0,034 0.520]0418 0.818]0.573 0.281
2W o pes {0,000 0,000 0.063}0,000 0,000]0,000 0,000]0,000 0,000]0,000 0,000]0000 0,000
OWLD pré | 0943 0,000 0,042 10052 0068|0550 0.453]0,038 0498 | 0404 08840547 0.277
W pos 10,028 0063 (0,042 0,000 0,000{0011 0,007 {0000 0007]0005 0,045(0,008 0,002
OELD pré | 0047 00000052 0,000 0.89110.175 0232910876 0.165|0220 0,029} 0.143 0.337
09W  pas 10063 0,000]0.068 0,000 0,891 0,217 02810770 02080273 0,039]0.182 0408
OwLD pr¢ 10575 0000|0550 0011]0.175 0217 0.878 ] 0.135 096210836 0438]0977 0.64
09W  pnas | 0471 00000453 0,007]0229 02810878 0,180 0908 | 0,965 0,351 |0848 0.761
OELX pré | 0,034 00000038 0000|0876 0.770 0,135 0.180 0.125| 0.169 0,020 ] 0.107 0.266
09W  bos 10,520 0,000 0498 0,007 0,165 0208 ]0962 0.908 | 0,125 0.866 0.384]0.935 0657
OWLX pré |[0418 0,000[0404 0,005{0220 0273{0836 0965|0.169 0,866 0.301 { 0.802 0,783
09W  nos {0318 000003884 00450029 0039|0438 0.35110,020 03840301 0429 0.194
Controte P | 0573 0,000 | 0,547 0,008]0.143 0,182}0,977 0,848 ] 0,107 0935]0.802 0,429 0,600
pos {0281 0000{0277 0,002]0337 0408{0641 0761|0266 0.657|0.783 0.194]0.600

Outra forma de analisarmos é através dos valores “deltas”. Fazendo a analise

separadamente para AL*, Aa*, Ab* e AC*, tivemos que as diferengas entre os grupos néo

foi significanté (veja as tabelas Tabela 11 a Tabela 14), mas fazendo a analise -

conjuntamente para AL*a*b*, obtivemos pela Tabela 15 que existe diferenga significativa

entre os grupos e fazendo comparagdes multiplas (Tabela 9) obtivemos que o Grupo

OELD2W apresentou-se diferente dos demais, com excegéo ao Grupo OWLD2W.
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Tabela 11- Analise de Varidncia para Aa*

grausde  Quadrados grausde  Quadrados nivel
Fatores liberdade do médios do liberdade do médios do  Estatistica F o
. . descritivo
Fator Fator residuo residuo
Grupos 6 2.618 26 2.076 1,261 0,3092
Tabela 12- Analise de Variancia para Ab*
grausde  Quadrados  grausde  Quadrados nivel
Fatores hberdade do médios do _liberdade do médios do  Estatistica F descritiv
g . . escritivo
Fator Fator residuo residuo
Grupos 6 9.220 26 12.860 0.717 0.6394
Tabela 13- Analise de Varidncia para AL*
graus de Quadrados graus de Quadrados nivel
Fatores liberdade do médios do liberdade do médios do  Estatistica F descritiv
. . escritivo
Fator Fator ~ residuo residuo
Grupos -6 25.523 26 13.814 1.848 0,1287
Tabela 14- Analise de Variancia para AC*
graus de  Quadrados graus de Quadrados nivel
Fatores liberdade do médios do liberdade do médios do  Estatistica F descritiv
. . escritivo
Fator Fator residuo residuo
Grupos 6 9.901 26 13.131 0.754 0,6120
Tabela 15- Analise de Varidncia para AL*a*b*
graus de Quadrados graus de Quadrados nivel
Fatores liberdade do médios do liberdade do médios do  Estatistica F descritiv
. . escritivo
Fator Fator residuo residuo
Grupos 6 21.870 26 7.290 3,000 0,0231
Medidas 2 224,402 52 10,730 20913 0.0000
Grupos * Medidas 12 7.745 52 10,730 0,722 0,7236
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Tabela 16— Comparagdes miuiitiplas para AL*a*b* entre os grupos.
{as diferencas significativas estdo hachuradas)

CLARFEAMENTO IN VITRO

OW LD

OE LD

OwW LD

OE LX

OW LX

Grupos OE LD 2W W 0.9W 0.9W 0.9W 0.9W Controle

OE LD 2W 0.166 0,005 0,004 0,047 0,021 0,001
OW LD 2w 0,166 0.144 0.116 0.594 0.380 0.062
OE LD 0.9W 0,005 0,144 0.837 0315 0.522 0,640
OW LD 09W 0,004 0.116 0.837 0.251 0,420 0.813
OE LX 0.9W 0,047 0,594 0.315 0.251 0,711 0.146
OW LX 0.9W 0,021 0.380 0.522 0.420 0.711 0.272
Controle 0,001 0,062 0.640 0813 0.146 0.272
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6. DISCUSSAO

Segundo Pelino e White (SPIE 2000), foram comparadas as temperaturas
superficiais e pulpares de dentes bovinos in vitro submetidos a clareamento, sendo
utilizado laser de diodo e ldampada clareadora. Depois de terem sido feitas as medigies de
cores no espectrofotdmetro, antes e depois do clareamento, os autores obtiveram o
resultado numérico dos valores de CIE L* a* b*, que foram avaliados estatisticamente,
usando anélises multifatoriais ANOVA (p< 0,05) e, repetidas com analise de Fischer (p<
0,05), mostraram que ndo existe diferenca significante nos valores de L* para
clareamento. No entanto, para o teste ANOVA, demonstrou que existe diferenga
significante entre os valores de L* , pré e pés clareamento. Em seus gréficos de AL" e
AC*, os valores de AL*, antes do clareamento, a escala ficava entre os valores 67 e 86. Ja
nos valores de AC*, a concentragado das tonalidades dos dentes no espago de cor ficava
entre as areas do amarelo ao vermelho, sendo que apos o clareamento, os valores de AL*
aumentaram para a linha entre 84 a 96 demonstrando que todos os dentes estavam mais
brilhantes e os valores de AC*, se deslocaram no espago de cor para a area verde e
alguns dentes na area amarela clara. Este & o unico trabalho de clareamento com laser
de diodo encontrado na literatura. Comparando com os resultados obtidos na pesquisa
descrita nesta dissertag3o, foi obtido também um aumento no valor de AL* para a maioria
dos grupos, porém a coloragcdo mudou no espacgo de cor uniformemente pa'ra o0 amarelo
mais claro e foi observado uma diferenca significativa entre o grupo tratado com laser e o
produto OE e os outros grupos.

Existem outros trabalhos clinicos utilizando CO2 e argdnio, porém n&o houve
analise espectroscopica, impedindo assim a comparagao.

Para completar a pesquisa, precisariamos da medida de temperatura, e a analise
de outros protocolos com maior poténcia. Também, a comparagdo com o lLaser de
Argonio, que dizem ser o mais efetivo para o clareamento, poderia auxiliar na procura
para um entendimento melhor da a¢do dos varios lasers sobre produtos diferentes a base
de peroxido de hidrogénio para o clareamento.
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7. Conclusao

A irradiagdo dos dentes com o clareador OE e com o Laser de Diodo de 960 nm €
700 W/cm? de intensidade, demonstrou ser o mais efetivo para o clareamento dental. -

Na média estatistica, depois do tratamento, todos os grupos tiveram um aumento
do seu britho (o L* na esfera de cor) e mudaram do tom cinza para o tom amarelo (b*e a*
na esfera de cor).



CLAREAMENTO IN VITRO

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMORIM, C.V.G.; AUN, C.E. Clareamento em dentes com vitalidade pulpar.
Revista Odontolégica Unicid, v.8, n.2, p 117-125, jul/dez., 1996.

-

ARENS, D. The Role of Bleaching in Esthetics. Dental Clinics of North America
—v. 33, n. 2, April, 1989.

ARRASTIA, A M. 2 MACHIDA, T.; WILDER, S.P.; MATSUMOTO, K
Comparative study of the thermal effects of four semiconductor lasers on the enamel and
pulp chamber of a human tooth. Lasers Surg Med., 1994; 15(4): 382-389

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Referéncias
bibliograficas — NBR 6023. Rio de Janeiro: 1989.

BARATIERI, L.N; JUNIOR S.M.; VIEIRA L.C.C. Clareamento Dental. Editora
Santos, 3’ Edigcdo, 1996

BERRY, J.H. What about whiteners? Safety concerns explored. J.Am Dent
Assoc. 1990; 121: 223-225.

BERTELLA, C. Clareamento de dentes Vitais € Nao Vitais. Tese de Especializagao,
Campinas, 1997.

BOWLES, W.H.; LANCASTER, LS., WAGNER, M. J. in Reflectance and
Texture Changes Bleached Composite Résin Surfaces. Decker Periodicals,1996.

BRUGNERA, JR. A;; PINHEIRO, A.L.B. Lasers na Odontologia Moderna. Editora
Pancast, 1" Edi¢do, 1998.



CLAREAMENTO IN VITRO

BUSSAB, W. O. E MORETTIN, P. A. Estatistica Basica. 42 ed. S3o Paulo: Atual
Editora. 321p.

CARRILO, A. TREVINO, V.A.; HAYWOQOOD, V.B. Simuitaneous bleaching of vital
teeth and open-chamber nonvital tooth with 10% carbamide peroxide. Quintessense
International, v. 29, n. 10, 1998.

CECCHINI, R. C. M. Estudo in vitro do laser de érbio em esmailte dental :
analise de espectrofotometria de absorgdo atdomica e microscopia eletronica de
varredura. Universidade de Sao Paulo, 2000.

CHEEK, C.C.; HEYMANN, H.O. Dental and Oral Discolorations' Associated with
Minocycline and Other Tetracycline Analogs. Decker Periodicais, 1999.

CHRISTENSEN, G.J. Tooth bleaching, home-use products. Clin Res AssocC
Newsletter, 13 (7). 1; 1989

CURTIS, J.W.; DICKINSON, G.I;; MYERS, M.L.; RUSSEL, C.M. Evaluating the
effects of a Dentist- supervised, patient-applied carbamide peroxide bleaching agent on
oral soft tissues. Decker Periodicals, v. 7, n.1, 1995.

CVITKO, E.; DENEHY, G.E.; SWIFT, Jr; PIRES, JA .F. Bond Strength of
Composite resin to Enamel Bleached with Carbamide Peroxide. Journai of Esthetic
Dentistry, no.3, may /june 1991.

FERREIRA, S.Z; DIAS K. SILVA, C.; ARAUJO, A.C.; BERNARDO, MF.
CIareamentoAcaseiro . & seguro? Avaliagdo das potencialidades mutagénicas e
citotoxicas. Reunido anual da Sociedade Brasileira de Pesquisas odontolégicas B 032,
p.109.

FRAZIER, K. B.; HAYWOOD, V.B. Correction incisal defects in custom-
fabricated bleaching trays. Esthetic Dentistry, v. 29, n. 9, 1998.

53



CLAREAMENTO IN VITRO
FREEDMAN, G.A. The safety of tooth whitening. Dent Today 1990; April: 7 32-33.

FRYSH, H.; BOWLES, W.H,; BAKER, F.; HIDALGO, F.R.; GUILLEN, G. Effect
of pH on hydrogen Peroxide Bleaching Agents, Decker Periodicals, v. 7, n. 3, 1995.

GOUW-SOARES, S.; PELINO, JEP. HAYPEK, P.. BACHMAN, L.
EDUARDO, C.P. Temperature rise in cavities prepared by ErYAG. JOINT
CONGRESS 2001, May 17-20, 2001, Hofburg, Vienna / Austria

GBC UV - VISIBLE CINTRA 10/20/40 -~ Spectrometer Operation Manual
Volume 2, October 1996, Australia.

HAYWOOD, V.B.; LEONARD, R.H.; DICKINSON, G.I. Efficacy of Six months of
night guard vital bleaching of tetracycline- stained teeth. Decker Periodicals, v. 9, n. 1,
1997.

HAYWOOD, V.B. Night guard vital bleaching, a history and products update:
part.1. Esthet Dent Update, v.2 (4). 63-66. 1991

HAYWOOD, V.B.; LEONARD, R.H. Night guard vital bleaching removes brown
discoloration for 7 years : case report . Esthetic Dentistry, v. 29, n. 7, 1998.

HOWARD, W.R. Dental whitening appliances for the patient. Are they effective
with supervision? Arch. Odontoestomatol. 8:262-266, 1992.

KRAUL ,A . Avaliagdo da aplicagdo do fluor conjuntamente com o tratamento
clareador : possiveis alteragdes microestruturais do esmalte e na cor. Universidade de
Sao Paulo, 1998. ' ’

KURACHI, C.; EDUARDO, C.P.; MAGALHAES, D.V.; BAGNATO, V.S. Human
teeth exposed to argon laser irradiation: determination of power- time-temperature

working conditions. Journal of clinical laser medicine e surgery, v. 17, n. 6, p.255-
259,1996.

54



CLAREAMENTO IN VITRO

LEONARD, JR. R.H. Efficacy, longevity, side effects, and patient perceptions
on night guard vital bleaching. Compendium, v. 19, n. 8 August, 1998.

LEONARD, JR.R.H.; HAYWOQOOD, V.B.; PHILIPS ,C. Risk factors for developing
tooth sensitivity and gingival irritation associated with night guard vital bleaching.
Quintessense International , v.28, n. 8, 1997,

MACHADO, E. S.; FRASCA, L.C.F. Clareamento de dentes com peréxido de
carbamida. Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre v.35,n.2, p.15-17, Dez,
1994.

MATTIS, B. A; COCHRAN, M. A; ECKERT, G.; CARLSON T.J.; The efficacy
and safety of a 10% carbamide peroxide bleaching gel, Quintessense International,
v.29, n. 9, 1998.

McCRACKEN, M.S.; HAYWOOQOD, V.B. Desmineralization effects of 10 percent
carbamide peroxide. J. Dent., v. 24, n. 6, 1996.

MONDELLI, R.F.L. Clareamento Dental. Revista de Dentistica Restauradora,
n. 4, Qutubro, Novembro, Dezembro de 1.998.

MORAIS , PM.R; CAMPOS, 1T.; PIMENTA, L.AF. Efeito do clareamento
dental caseiro na resisténcia ao cisalhamento de restauragdes de resina composta.
Reuni&o anual da sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica, A254, p. 69.

NAVARRO, M.F.L; PIEROLI, D.A. ; CONSOLARO, A. Evaluation of the
Carcinogenic potential of bleaching agents in DMBA introduction- model. April 14,

2000.

OUELLET, D. ; LOS,S. ; CASE, H; HEALY, R. Double —blind whitening night-
guard study using ten percent carbamide peroxide. J.Esthet.Dent (ed.esp) 2:5-9,1992.

55

Sovenn A0 NAGIONEL UE ERERGHIA NUCLEAR/SP  Wos



CLAREAMENTO IN VITRO

PAIXAO, R. F.; PAIVA, S.M.; CARCERERI, D.L; CAPELLA, LF.: SILVA,
R.H.H. Clareamento de dentes Manchados pela Fluorose. RGO, n. 38, p.83-86, mar/ abr,
1990.

PECORA, J.D. Guia de Clareamento dental. S3do Paulo, Editora Santos,
1°Edicgo, 1996. '

-

PELINO, J.E.P.; WHITE , J.M. Effectiveness of Diode Laser Bleaching report
08/31/99.

PELINO , JEP;WHITE , JM. RODRIGUES RO . ; ZWHALEN, B.J;
NGUYEN, M.H.; WU, E.H. Surface and pulpal temperature comparison of tooth whitening
using lasers and curing lights. In Lasers in Dentistry VI, 2000.

RAMOS, A .C.B. Estudo Ultra-morfolégico da dentina humana irradiada com o

laser de ErYAG e sua relagdo com os sistemas adesivos  dentinarios. Universidade de
Sao Paulo, 2000.

ROBINSON, F.G.; HAYWOOD, V.B., MYERS , M. Effect of 10 percent
carbamide peroxide on color of provisional restoration materials. Jada, v. 128, june, 1997.

RODRIGUES, J.A.; BASTING, R.T.; RODRIGUES, M.C.S. Efeito do peroxido

de carbamida a 10% sobre a microdureza do esmalite em funcdo do tempo de
clareamento. Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica,
B091, p.124.

ROLLA, J.N.; PACHECO, J.F.M.; DILLEMBURG, A .K. Resisténciaa fraturade
dentes submetidos a clareamento com perdxido de carbamida. XXXV Encontro Grupo
Brasileiro de Materiais Dentéarios, Revista Brasileira de Odontologia, 1999.

RUSSEL , C.M.; DICKINSON , G.L; JOHNSON, M. H.; CURTIS, Jr JW;
DOWNEY , M.C.; HAYWOOD, V.B.; MYERS , M. L. Dentist- supervised home

56



CLAREAMENTO IN VITRO

bleaching with tem percent carbamide peroxide gel : a six- month study. Decker
Periodicals, v. 8, n. 4, 1996.

SIQUEIRA, E.L; SANTOS, M. DI GIROLAMO, J. A, SANTOS, FLHV.
Resisténcia ao cisalhamento de dentes submetidos a duas técnicas de clareamento,

pos-restaurados ou ndo. Revista Odontoldgica Universidade de S0 Paulo, v. 11, p.15-19,
1997.

SPYRIDES, G.M.; NARESSI, S.M.; RODRIGUES JR, ARAUJO MA M

Clareamento de Dentes Vitalizados. Jomnal Brasileiro de odontologia Clinica, v.2,n. 9.

SUGAI, M., IGAMI, M.P.Z. Guia para elaboragdo de publicagbes técnicas-
cientificas. S&o Paulo: IPEN, 1995.

SWIFT , EJ.; MAY, K N.; WILDER, A.D;HEYMANN, HO.; WILDER, RS
BAYNE, S.C.; Six- month clinical evaluation of a tooth whitening system using an
innovative experimental design. Decker Periodicals, v. 9, n. 5, 1997.

TAMES, D.; GRANDO, L.J.; TAMES, DR. Alteragdes do esmalte dental
submetido ao tratamento com perdxido de carbamida 10%. Revista da APCD, v. 52, n. 2,
mar./abr., 1998.

TEDESCO, A . D.; VARGAS, E., NUNES, M.I.C; BOTTREL, P.R.C. Avaliagdo
da morfologia do esmalte dental apés tratamento clareador. Reunido Anual da Sociedade
Brasileira de Pesquisas Odontoldgicas, B282, p.172.

TOUATI, MIARA, NATHANSON. Odontologia Estética e Restauragdes
Ceramicas, Editora Santos, 1" Edigdo, 2000.

WETTER, N.U; VIEIRA, Jr.N.D.; ROSSI, W.R. Lasers em Odontologia. USP,
1999.

ZACH, L.; COHEN, G. Pulp response to externally applied heat. Oral surg.,  Oral
med. e Oral path., v.19, n. 4, p. 515-530, April, 1965.

57



CLARFEAMENTO IN VITRO

58



CLAREAMENTO IN VITRO

9. Apéndice: Declaracédo do comité de ética
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