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“ANALISE TERMOGRAFICA E ESPECTROFOTOMETRICA DO
CLAREAMENTO DENTAL EXTRINSECO UTILIZANDO LASER DE
DIODO E SISTEMA DE LED. ESTUDO IN VITRO”

Paola Racy De Micheli

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a variagdo de temperatura
intrapulpar, bem como verificar a agao clareadora do peroxido de
hidrogénio a 38% (Opalescence Xtra Boost — Ultradent. Inc) quando
ativado pelo /aser de diodo, por sistema de LED e sem ativacdo, no
clareamento dental extrinseco in vitro. Foram utilizados 10 incisivos
inferiores humanos, um termopar, 45 incisivos bovinos e um
espectrofotdmetro (ShadeEye- Shofu) para a analise de cor. As
amostras foram divididas em 3 grupos: 1) perdxido de hidrogénio a 38%
ativado por /aser de diodo (ZAP lasers, comprimento de onda de 808
nm £ 5, poténcia de 1,4 W), 2) perdxido de hidrogénio a 38% ativado por
LED (Bright LEC, MmOptics, comprimento de onda 470 nm + 25, com
poténcia de 380mW): 3) perdxido de hidrogénio a 38% sem nenhum tipo
de ativacao. Apds a pigmentacao artificial o gel clareador permaneceu
pelo mesmo tempo nos 3 grupos estudados, que se diferiram apenas
pelo método de ativacdo. Os resultados de variagdo de temperatura
obtidos mostraram que nestes parametros o LED foi mais seguro que o
laser de diodo, que em algumas medidas ultrapassou a variagdo de
temperatura de 5,6°‘C. A luminosidade das amostras nao mostrou
diferencas estatisticamente significantes em nenhum dos grupos e
momentos do estudo. As irradiagdes com laser de diodo e LED néo
influenciaram na agéo clareadora do peroxido de hidrogénio a 38%, que
se mostrou efetivo para remogédo de manchas, com grande capacidade
de clarear dentes bovinos escurecidos artificialmente.



“THERMOGRAFIC AND SPECTROPHOTOMETRIC ANALYSIS OF
THE EXTRINSIC TOOTH BLEACHING USING A DIODE LASER AND
A LED SYSTEM. IN VITRO”

Paola Racy De Micheli

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the intra-pulpal temperature
change, as well as to compare the bleaching power of a 38% hydrogen
peroxide (Opalescence Xtra Boost- Ultradent. Inc), when activated with a
diode /aser, with a LED system and without activation, in the extrinsic
tooth bleaching in vitro. Ten mandibular human incisors, a thermocouple,
45 bovine incisors and a spectrophotometer (Shade Eye- Shofu) for the
color analysis. The samples were divided into 3 groups: 1) 38%
hydrogen peroxide activated by a diode laser ( ZAP lasers, wavelength
808 nm x 5, power of 1,4 W) 2) 38% hydrogen peroxide activated by
LED (Bright LEC-Mmoptics, wavelength 470 nm +25, power of 380 mW),
3) 38% hydrogen peroxide without activation. After the artificial
pigmentation, the bleaching agent acted for the same time in the 3
groups, differing only by the type of activation. The results of
temperature showed that the LED activation was safer than the diode
laser, which, in some measures exceeded the limit of 5.6° C. The
luminosity of the samples did not show significantly statistics differences
in none of the groups .and moments of this study. The diode laser and
LED activation did not influenced at the bleaching power of the peroxide,
which showed effective for removing stains, with great capacity of
bleaching bovine tooth artificially darkened.



1. INTRODUGAO

Apesar da paz interior ser o maior trunfo de um ser humano, atualmente
percebemos uma preocupagdo muito grande por parte das pessoas com a
aparéncia estética. E uma industria em constante crescimento, tendo em vista as
diversas tecnicas relacionadas ao embelezamento fisico da espécie humana.

Ter dentes mais brancos é um anseio muito comum em consultorios
odontolégicos, e a cada vez mais os resultados devem ser obtidos rapidamente
para satisfagdo do paciente, que € por sua vez, quando tratamos de estética, cada
dia mais exigente e ansioso. Mas sabemos que para obtermos resultados
favoraveis com o clareamento dental, devemos ter conhecimento de fatores como
a etiologia da pigmentagdo, vitalidade do dente, matiz, grau de coopera¢do do
paciente, grau de higienizagao bucal, idade e habitos do paciente que seréa
submetido a essa técnica.

O custo de um equipamento /aser de alta poténcia & considerado muito
elevado para a maioria dos cirurgides-dentistas brasileiros. Os /asers de diodo, por
possuirem como meio ativo um semicondutor, possuem o custo e tamanhos
reduzidos quando comparado a outros /asers cirurgicos de alta poténcia, e além
de clareamento dental também pode ser utilizado em cirurgias gengivais, redugao
microbiana, entre outras fungdes que nao serao descritas nesse estudo.

A luz emitida pelo LED nao possui algumas caracteristicas do /aser, como
coeréncia e colimagao, e também pode ser utilizada para acelerar o processo de
oxidagcao no clareamento dental. Assim, com intuito de viabilizar uma tecnologia
tdo segura quanto efetiva e acessivel aos cirurgides-dentistas, esse estudo se
propde a comparar a efetividade do perdxido de hidrogénio a 38% quando ativado
pelo laser de diodo e LED no clareamento dental extrinseco.

Rt r,\,p/cf‘.-_iﬁi:?sf
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2. REVISAO DA LITERATURA

Ja em 1937, AMES introduziu a técnica para clareamento de dentes vitais
com o agente oxidante perdxido de hidrogénio a 35% potencializado por uma fonte
de calor. Hoje sabemos que o sucesso da técnica de clareamento dental depende
de inumeros fatores, como por exemplo: etiologia da alteragao de cor, colaboragéo
do paciente, grau de descoloragdo dental, idade do paciente, técnica e tipo de
agente clareador empregado, se o dente € ou nao vital.

2.1. Etiologia das pigmentag¢des dentérias

A pigmentacao dentaria que muitas vezes causa um aspecto desagradavel
na estética do sorriso de um individuo foi classificada basicamente em fatores
intrinsecos e extrinsecos por BARATIERI et al. (1993).

FRANK (1982) relatou que o progndstico do clareamento dental baseia-se
no tipo e na causa da alteracdo de cor. De um modo geral, a alteragdo de cor
devido & hemorragia, restos teciduais ou produtos de degeneragdo pulpar, tem
prognostico relativamente bom. O escurecimento causado pela penetragdao e
precipitacdo de sais metalicos, medicamentos ou cimentos contendo prata € dificil,
e as vezes impossivel de ser corrigido. Os fatores intrinsecos podem ser
originados por traumas com necrose pulpar, iatrogenia endoddntica, alteragdes
congénitas como hipoplasias de esmalte, dentinogénese e amelogénese
imperfeita, ictericia, fluorose ou ingestao de tetraciclina no processo de formagao
dentaria.

2.1.1. Doencas sistémicas

As doencas hemoliticas do recém-nascido, como a eritroblastose fetal e a
ictericia, podem promover um manchamento amarelo-esverdeado, devido a
incorporagdo de bilirrubina no desenvolvimento da dentigdo e hipoplasia do
esmalte em dentes deciduos. Em relagdo a porfiria eritropoiética congénita,

desordem congénita autossémica recessiva, os dentes deciduos e permanentes



se apresentam com um tom purpuro-avermelhado ou vermelho marrom. Além
dessas doeng¢as, o sarampo, a febre escarlate, a catapora e as deficiéncias
nutricionais (vitaminas A, C e D) também estdo associadas a descoloragao dental
(HATTAB, 1999).

2.1.2. Traumas e iatrogenias

Nos casos de necrose pulpar, trauma ou iatrogenia, em que a pigmentacao
ocorre por processo hemorragico, ha degradagéo das hemacias associada &
decomposi¢cao bacteriana, que penetram através dos tubulos dentinarios sob a
forma altamente pigmentada de sulfeto ferroso (FEINMAN et al. 1991).

PAIVA & ANTONIAZZI (1998), relataram que a pigmentagao causada por
prata gera escurecimento ou tonalidade acinzentada, enquanto a tonalidade

acastanhada, relaciona-se com o tecido hemorragico em decomposicio.

2.1.3. Tetraciclina

A tetraciclina € um antibidtico natural de amplo espectro, capaz de produzir
alteracdes na cor dos dentes. Desde 1963, FDA (Food and Drug Administration),
tem alertado sobre a prescricao das tetraciclinas durante a formagao dos dentes.
O periodo critico para ingestdo desse medicamento para os dentes deciduos varia
do 6° més de vida intra-uterina até o 10° més de vida, e para os dentes
permanentes, do 7° més de vida até os 7-8 anos (ARENS, 1989)

As moléculas de tetraciclina se degradam deixando o dente marrom
(DZIERZAK, 1991).

Um medicamento semi-sintético do grupo das tetraciclinas utilizado para o
tratamento de acne severa, a minociclina, &€ capaz de causar manchamentos nos
dentes em adultos em curto periodo de tempo (PARKINS, 1992).

De acordo com FORTUNA (1996), nas alteragdes cromaticas por uso de
medicacdo, em especial a tetraciclina, ocorre uma reagdo quimica através da
quelagéo do sal da tetraciclina com os ions de calcio determinando a formagao de
ortofosfato de tetraciclina. Este produto quimico apresenta-se altamente

pigmentado variando da coloragdo amarelo-acastanhada ao castanho-azulado, e



apresenta uma grande resisténcia ao clareamento, exigindo em alguns casos,
complemento restaurador estético.

2.1.4. Fluorose dental

A fluorose € um tipo de hipoplasia do esmalite caracterizada por alteracéo
de cor moderada a severa da superficie do esmalte, atingindo um grupo de dentes
na denticdo decidua ou permanente. Essa alteragdo ocorre principaimente,
durante a formagéo e a calcificagdo do esmalte, ou seja, entre o 4° més de
gestacao e os oito anos de idade (FIGUN, 1989). A fluorose dental é dose-
dependente e estd relacionada a concentragdo constante de fllor no sangue
durante a formagao dos dentes e, portanto ha maior risco de ocorréncia onde a
agua é fluoretada (TOUATI, 2001). O esmalte com fluorose tem maior quantidade
de proteinas e porosidade do que o esmalte normal, decorrente de uma
hipomineralizacdo desse tecido (HATTAB, 1999). Essas manchas sao
arredondadas e localizadas, aléem de nao aparecerem de forma simétrica (CURY,
2001).

2.1.5. Pigmentagdes extrinsecas

Ja as pigmentagdes extrinsecas, geralmente sdo adquiridas do meio, apos
a erupcao do dente e estdo relacionadas a deposigao de substancias pigmentadas
na superficie da estrutura dental. Estas alteragbes s&o observadas nos processos
de carie, acumulo de placa, irregularidades ou rugosidades no esmalte ou
restauragcdes com infiltragbes. Habitos como tabagismo ou ingestado de alimentos
com corantes como cha, café ou vinho tinto, podem também acarretar alteracdes
da coloragao dental (MONDELLI, 2002).

HATTAB et al. (1999), relataram que as pigmentagdes extrinsecas sao mais
faceis de serem removidas do que as intrinsecas no processo de clareamento
dental, por estarem situadas em uma porg¢ao mais superficial da estrutura dentaria;
também citaram que as pigmentagbes dentarias sdo caracteristicas de uma
etiologia multifuncional, que se manifesta como resultante da interagdo do
complexo fisico-quimico entre os cromoéforos e o tecido dental, e ressaltaram a

importancia do profissional em atualizar seus conhecimentos no que se refere as



etiologias, apresentagbes clinicas e as diversas modalidades de pigmentacdes
dentarias.

2.2. Peroxido de hidrogénio (H,0,)

E conhecido popularmente como agua oxigenada, vem sendo utilizado ha
mais de 100 anos e permanece como O agente clareador de escolha para a
maioria dos casos, tanto em dentes vitalizados quanto desvitalizados (BARATIER],
2004). E uma substancia altamente instavel, e quando em contato com a saliva ou
estrutura dental, dissocia-se em oxigénio e agua, sendo o oxigénio o responsavel
pela efetivagao do clareamento dental (ALBERS, 1991).

HANKS et al. (1993) citaram que o clareamento dental sé é possivel gracas
a permeabilidade da estrutura dental aos agentes clareadores, que tem
capacidade de se difundir livremente através do esmalte e dentina e atuar na parte
organica destas estruturas promovendo o clareamento. Relataram também que o
peroxido de hidrogénio possui uma agao mais efetiva do que o perdxido de
carbamida, gragas a sua propriedade de desnaturar proteinas e baixo peso
molecular aproveita a permeabilidade das estruturas dentais, tornando assim mais
rapido o movimento de ions, facilitando entdo a acio clareadora.

BARATIERI et al. (1996), verificaram que a penetragdo destes agentes
através do esmalte e dentina, esta relacionada com o baixo peso molecular que
apresentam, sendo 34 g/mol para 0 perdxido de hidrogénio e 64 g/mol no caso do
peréxido de carbamida. Descreveram ainda o perdxido de hidrogénio como o
agente clareador mais efetivo, sendo um potente agente oxidante, que ao entrar
em contato com os tecidos, se degrada em oxigénio livre, que penetra através das
estruturas dentais reagindo e liberando as impregnagdes por agdo mecanica de
limpeza e por meio de reagado quimica. Os mesmos autores descrevem que na
fase inicial do processo de clareamento dental, pode-se observar compostos com
anéis benzénicos altamente pigmentados serem convertidos em cadeias abertas
que apresentam uma coloragdo mais clara. Os carbonos que se apresentam com



duplas ligagdes, sdo convertidos em ligagdes mais simples e mais claras quando
em contato com o oxigénio livre.

A técnica de clareamento dental caseira, em que sdo confeccionadas
moldeiras para levar o agente clareador em concentragdes menores (geralmente
perdxido de carbamida a 10%) foi difundida por HAYWOOD e HEYMANN (1992).
Com esta técnica, o paciente deve utilizar as moldeiras por pelo menos 4 horas
diarias por um periodo de aproximadamente 15 dias.

Para HAYWOOD (1996), a razao pela qual os dentes clareiam durante o
procedimento clareador, varia consideravelmente para cada paciente.
Ocasionalmente alguns dentes apresentam areas que clareiam mais rapido que
outras. Esta variagdo pode ser devido a alteracbes na formacdo do esmalte,
respondendo diferentemente ao clareamento. Apesar desta variagcdo, uma
continuagdo do tratamento devera resultar na harmonizacao da cor. O mesmo
autor cita que apés o término do tratamento existe uma sutil recaida da cor nos 1°°
dias. Esta reversdo pode ser devido aos dentes retornarem ao equilibrio na boca,
guando o oxigénio se dissipa para fora do dente. Por causa deste fendmeno, bem
como do efeito inibitdrio do oxigénio na forca de adesao das resinas compostas
deve se esperar de 1 a 2 semanas apds o clareamento, para a realizagdo da
restauracao, a fim de se obter uma adesao satisfatdria e uma selecdo de cor
correta.

BOWLES et al. (1997) mostraram que algumas pastas profilaticas sao feitas
com a proposta de clarear dentes, mas nao o clareiam propriamente. Algumas
pastas por serem abrasivas, removem as manchas superficiais somente pela agéo
do abrasivo, enquanto os perdxidos clareiam por meio de reagao quimica.

O peroxido de hidrogénio possui capacidade de formagéo de radicais livres
de oxigénio, contudo informagées sobre genotoxicidade e carcinogenicidade sao
inconclusivas e contraditdrias. Os efeitos adversos ou toxicos dos peréxidos
podem ocorrer em casos de aplicagdes abusivas ou uso impréprio do produto (Li,
1998).



2.3. Clareamento dental e lasers

A utilizagao de fonte de energia /aser na odontologia tem evoluido muito,
desde 1872, ano em que foi reportada por Stern & Sognnaes uma das primeiras
publicagbes sobre a utilizagdo do /aser em Odontologia, na vaporizagédo do
esmalte efetuada pelo /aser de Rubi. O clareamento dental utilizando luz /aser
comegou em 1996 com a aprovacdo do lon Lase Technology (ILT) para os /asers
de argbnio associados a agentes quimicos.

O /aser é uma luz que possui caracteristicas peculiares como
monocromaticidade, colimacdo e coeréncia, e pode ser utilizado como fonte de
calor para catalisar a reagdo de oxidagdo com o perdxido de hidrogénio no
clareamento dental. A rapida absor¢ao da energia /aser aquece a solugdo mais
rapidamente do que outras fontes convencionais geradoras de calor (GARBER et
al.1991).

- Controle de temperatura

Quando utilizamos uma fonte de calor em um elemento vital vitalizado, o
controle de temperatura intrapulpar € muito importante. J& em 1965, ZACH e
COHEN reportaram que um aumento de temperatura de 5,6 C° na polpa dental
resulta em 15% de necrose da mesma em estudo classico realizado em dentes de
macacos Rhezus, frente a agressdo promovida pela aplicagao de calor sobre o
elemento dental. Esse calor foi aplicado por meio de um soldador elétrico mantido
em contato com o esmalte da superficie vestibular dos dentes. Por meio de
analise de microscopia de luz, foi observado que para 0 aumento da temperatura
registrado de 2,77° C, decorridos dois dias da aplicagdo da fonte de calor, podiam
ser observadas minimas alteraéées no tecido pulpar, sendo tais alteragcbes
restritas a camada de odontoblastos localizada préxima a area de aplicagao do
calor. Quando o aumento de temperatura foi de 55° C, embora fossem
observadas, para alguns grupos de dentes, respostas inflamatorias de carater
reversivel frente ao estimulo térmico, em elementos dentais de menor volume
ocorreram necroses do tecido pulpar, sendo esta reagao observada desde o inicio
das analises, e aos 91 dias estes tecidos encontravam-se totalmente necrosados.



em aumento de 11,1° C, embora houvesse reagao favoravel para alguns dentes,
mais da metade das amostras apresentaram quadro de necrose pulpar ap6s os 91
dias. Com aumento de 16,66° C todas as amostras utilizadas apreséﬁ:taram
quadro de necrose pulpar. Baseado neste estudo conclui-se que o elemento
dental vitalizado nao deve ser submetido a tratamento com altas temperaturas se
existe o risco de causar injurias ou até mesmo a necrose do tecido pulpar.

CHAN et al. (1996) mensuraram a temperatura intrapulpar de pré-molares
humanos com auxilio de termopares, quando estes foram irradiados pelo /aser de
argdnio com poténcia de 0,6W em modo continuo por 20 segundos, em diferentes
comprimentos de onda. Os resultados mostraram que o aumento de temperatura
para ambos 0s comprimentos de onda foi menor que o limite critico de 5,6° C para
todas as irradiagdes, quando o tempo de exposi¢ao foi menor que 15 segundos.

KURACHI et al. (1999) compararam em seu estudo a variagcdo de
temperatura provocada pela irradiagdo do /aser de argbnio e da lampada
haldgena. Cinco pré-molares e cinco molares humanos foram irradiados com
poténcias que variavam de 150 a 500mW nas faces vestibulares, em cavidades de
Classe V. A lampada haldgena utilizava 560W/cm? de intensidade. Observaram
que o /aser podia ser aplicado para iniciar a fotopolimerizagdo de resinas
compostas até para a poténcia de 500mW por 32 segundos, 0 que produzia o
mesmo efeito térmico da lAmpada halégena por 42 segundos.

MACRI (2001), observou em seu estudo a variagdo da temperatura na
camara pulpar causada pela irradiagdo do /aser de diodo 830nm em regime
continuo sobre o esmalte dental. Foi observado que os termopares apresentaram
temperaturas diferentes em todos os ensaios: 0 que estava encostado na dentina
registrou as maiores alteracoes térmicas. Considerando os registros obtidos pelo
termopar da dentina, verificou-se que a irradiagdo com /aser de diodo 1W por 10
segundos em esmalte pode ser toleravel pela polpa. O autor sugeriu estudos para
padronizar o posicionamento do termopar na camara pulpar.

Por outro lado, o perdxido de hidrogénio a 35% quando ndo ativado por

nenhuma fonte catalisadora €& considerado lento e sdo requeridas varias _ .

aplicagdes para o clareamento ser efetivo (REYTO, 1998).
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Quando o agente clareador permite ser ativado por fonte geradora de luz ou
calor, torna o processo de clareamento dental em consultério ainda mais rapido e
efetivo, segundo WHITE et al. (2000) que realizaram estudo sobre a monitoracéo
de temperatura na superficie dental e na polpa de dentes durante o procedimento
de clareamento em que se utilizava alguns agentes clareadores e como fontes de
ativacao o /aser de diodo, uma luz fotopolimerizadora convencional e uma luz
gerada por arco de plasma. De acordo com os resultados, mostraram que as
fontes de energia aumentaram a temperatura na superficie da estrutura dental e
esse estudo nao determinou superioridade em relagédo a algum agente clareador
guando combinado com uma fonte de energia especifica.

O clareamento da superficie dental ndo ocorre por agdo isolada do /aser,
mais sim pela associacdo da fonte de energia a um agente clareador (GARBER et
al. 1997).

JONES et al. (1999), em estudo in vitro, avaliaram as alteragdes na
coloragao de 40 incisivos superiores humanos através de trés técnicas de
clareamento dental, sendo elas: /aser de argbnio + perdxido de hidrogénio 35%
(simulando a técnica em consultério em sessao unica), peréxido de carbamida 10
e 20% sem fonte de energia (simulando a técnica caseira por 14 dias) e grupo
controle. Concluiram que as amostras submetidas a agao dos perdxidos de
carbamida 10 e 20% demonstraram alguma alteracdo de cor, sendo que a
exposicao a base de carbamida a 20% apresentou resultado superior. Os dentes
irradiados com o /aser de argbnio sobre o perdxido de hidrogénio a 35% néo
apresentaram alteragdo de coloragcdo na primeira aplicagdo. Houve melhora
significante quando o numero de aplicagdes foi aumentado. Portanto concluem
que em alguns casos sao necessarias mais aplicacées de /aser para se obter
resultados satisfatorios. Sugeriram os mesmos autores que o terco medio da
coroa dental parece representar melhor a cor real do dente.

WHITE et al. (2000), utilizaram o /aser de diodo a 2W de poténcia para
tempos variando de 10 a 60 segundos e a 4W por 10 segundos, verificando que
houve maior aumento de temperatura e menor tempo de exposi¢cdo do que a luz

convencional para o clareamento dental. O mesmo trabalho constatou que na
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teoria, uma maior absorgdo do agente clareador deveria requerer uma energia
menor para proporcionar um mesmo resultado, entretanto, medindo a absorgéo de
agentes clareadores em dentes, ndo encontraram diferengas na absor¢éo destes
agentes como sendo fator em aumento de temperatura. Foi verificado que os
lasers de alta poténcia produziram aumentos de temperaturas mais altos em
periodos mais curtos de tempo.

BAIK et al. (2001) em seu estudo, compararam quatro fontes de ativagao
para o perdxido de hidrogénio (PAC-arco de plasma, QTH- fonte convencional
fotopolimerizadora no modo normal e em alta poténcia, e laser de argénio) e
também o fato do agente clareador com corantes ser novo ou velho em relagao ao
aumento de temperatura. Concluiram que a presenga de produto novo, a ativagao
com calor aumentou significantemente a temperatura deste, enquanto agentes
clareadores velhos produziram temperaturas significantemente mais baixas do que
com material fresco. O uso de luzes intensas elevam a temperatura do gel
clareador e resultam também em aumento de temperatura intrapulpar, que pode
influenciar na sensibilidade do paciente e na saude pulpar, resultantes deste
tratamento.

OVERLOOP et al. (2002) citaram em seu trabalho clinico o uso do /aser da
Smartbleach, classe IV emitindo no visivel (coloragdo verde) com comprimento de
onda de 532nm, e poténcia de 0,8W a 1,2W nos casos de pigmentagdes mais
severas, e chegaram a um resultado satisfatdério mais rapido sem efeitos colaterais
presentes.

GASPAR (2003), em estudo in vitro utilizou o peréxido de hidrogénio a 35%
irradiado pelo /aser de diodo 808nm a 1,6 W por 30 segundos em modo continuo
por trés vezes com intervalo de 1 minuto entre as irradiagdes, verificando que o
laser de argbnio 488nm com poténcia fixa de 200mW por 30 segundos por 3
vezes com intervalo de 1 minuto se mostrou mais eficiente quando da utilizagao de
agentes com corantes de coloragdo avermelhada do que o /aser de diodo. Aléem
disso, verificou que sob esses parametros, o /aser de argdnio se mostrou seguro
no aspecto de elevacado da temperatura, enquanto o /aser de diodo ultrapassou ©
limite tolerado de 5,6° C. O autor sugeriu novas pesquisas do /faser de diodo em
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poténcia mais baixa para se determinarem pardmetros seguros, que viabilizem
sua utilizagcao sem comprometer a eficiéncia do clareamento dental.

WALSH et al. (2003), verificaram o aumento de temperatura em estudo in
vitro de dentes incisivos humanos utilizando /aser de diodo (Opus 10 ADT, 808nm)
e laser de neodimio em freqliéncia dobrada Smartbleach (532nm) no clareamento
dental. Resultados mostraram que o /aser de diodo provocou as maiores
mudangas na temperatura intrapulpar com um grande aumento nos primeiros 30
segundos. Ja a temperatura de superficie do gel sofreu algum aquecimento
(aproximadamente 4° C). O /aser Smartbleach produziu aumento de temperatura
intrapulpar mais gradual e modesto, e foi mais eficiente no aumento de
temperatura superficial do gel, mantendo esta temperatura elevada por um
periodo maior. Observaram sem surpresas que aumentos térmicos intrapulpares e
de superficie ocorreram em todos os sistemas quando o gel apropriado foi omitido.
Concluiram que as propriedades de absor¢do do gel clareador tém importante
influéncia nos efeitos térmicos superficiais e intrapulpares no clareamento dental a
laser.

WERNISH (2003), verificou em seu estudo que o aumento de temperatura
intrapulpar no clareamento dental € diminuido pelo aumento do coeficiente de
absorgao do gel. Por outro lado, a liberagao do oxigénio é fortemente acelerada no
gel de perdxido de hidrogénio. Mostrou o autor que existem, portanto duas
reagcdes quimicas diferentes que ocorrem durante o processo de clareamento.
Sem a irradiacao do /aser, a superficie do esmalte é atingida, expondo os prismas.
Em uma rapida liberagdo de oxigénio, este se difunde até a porgdo mais profunda
do esmalte, oxidando a matéria organica que é a causa do escurecimento dental.
Para evitar destruicio ou mudangas permanentes na superficie dental, é
necessario ter um gel clareador com coeficiente de absorgéo apropriado para o
comprimento de onda do /aser utilizado, para liberar o oxigénio o mais rapido
possivel e ao mesmo tempo manter baixa a temperatura dental.

Uma nova maneira de ativagéo externa para o peroxido de hidrogénio, € o
sistema de LEDs azuis . Os LEDs comerciais, projetados para a regiao visivel, sdo

usualmente baseados num material semicondutor composto de galio-arsénio-
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fosforo. Ajustando-se a proporcao entre o fésforo e o arsénio, a largura da lacuna
e, portanto o comprimento de onda da luz emitida pode assumir o valor que se
julgar apropriado. E necessario ter uma jungdo p-n que deve ser fortemente
dopada e polarizada no sentido direto (RESNICK, 1999).

A operacgao basica de um LED consiste em uma pequena tensdo aplicada
entre seus terminais fazendo com que uma pequena corrente flua através da
juncao. O diodo é formado por duas regides de material semicondutor dopado com
impurezas do tipo P e N para conferirem ao mesmo as caracteristicas elétricas
desejadas. Assim a regidao P é caracterizada por ter menos elétrons livres que
atomos, o que implica em lacunas onde ha espag¢o para os elétrons na estrutura
cristalina. A regiao N é caracterizada por apresentar mais elétrons livres do que as
lacunas. Desta forma a aplicagao de uma tensao positiva na regido P e uma
negativa na regiao N faz com que os elétrons e as lacunas fluam na diregao da
jun¢a@o das duas regides onde ocorre 0 processo de recombinagao. Desta forma a
energia é liberada na forma de féton, emitido pelo préprio material semicondutor.
Os LEDs que produzirdo radiacdo visivel sdo de GaAsP. Para um LED se tornar
um /aser, € necessario que as extremidades de um cristal apropriado de jungao p-
n sejam polidas de modo que uma fatia do cristal, através do plano de jungédo sirva
como tal, tornando entdo um /aser de diodo. Ambos sao diodos semicondutores
que sdo modulados diretamente pela variagéo da corrente de entrada. O custo dos
lasers de diodo € muito maior que o dos LEDs , por ser de maior complexidade de
produgao e pelas caracteristicas de acoplamento Opticas mais criticas
(FURUKAWA, 1999).

O agente clareador que interage melhor com a luz azul do LED deve se
aproximar da tonalidade vermelha. O perdxido misturado com a base iniciadora,
convertera a luz do aparelho em energia aceleradora do processo de clareamento
(LIZARELLI et al. 2002).
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2.4. Possiveis efeitos adversos do clareamento dental

O principal e mais comum efeito colateral do clareamento em dentes com
vitalidade € a sensibilidade dental, porém também podem existir efeitos sobre os
tecidos moles, textura superficial e composi¢do quimica do esmalte e dentina,
microdureza (resisténcia), efeitos sobre os materiais restauradores, reabsorgdo
externa em dentes ndo vitais, que também devem ser levados em consideracédo
no clareamento dental (BARATIERI, 2004).

-Sensibilidade pés- operatéria

Um aspecto relevante quando se trata de clareamento dental, é a
sensibilidade pds-operatéria. Este sintoma pode ocorrer devido ao aumento de
temperatura na polpa dental, como ja foi relatado, porém, outro fator que pode
contribuir para a sensibilidade pds-operatéria apresentada por alguns individuos
no clareamento dental, de acordo com NATHOO (1997), pode estar associada
com O baixo peso molecular do peréxido de hidrogénio e do peréxido de
carbamida, em que os componentes destes agentes transitam facilmente através
do esmalite e dentina pelos tlibulos dentinarios podendo atingir o tecido pulpar e
causar uma pulpite reversivel (BOWLES, 1987; COOPER 1992).

Reversivel pelo fato de promover sensibilidade durante o periodo
transclareamento, tanto nas técnicas realizadas no consultério, como na técnica
caseira. A sensibilidade dental é transitdria e cessa gradualmente com o término
do clareamento dental. As variagdes de espessura do esmalte e dentina parecem
que também influenciam na quantidade de perdxido que penetra na camara
pulpar, ocasionando ou nao a sensibilidade. Todo paciente candidato ao
clareamento (dentes vitais) deve ser advertido sobre a possibilidade de ocorrer
sensibilidade no periodo do clareamento. (BARATIERI, 2004).

O flGor e o nitrato de potassio sdo usados como dessensibilizantes durante
o clareamento dental. Apesar de possuirem a mesma fungdo, essas duas
substancias atuam de forma diferente: o fllor oclui os tdbulos dentinarios
impedindo a chagada de fluidos na polpa (GAFFAR,1998), enquanto o nitrato de
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potassio possui um efeito anestésico ou anaigésico sobre as fibras nervosas, nio
permitindo que elas se repolarizem apés a despolariza¢do inicial advinda da dor
(MARKOWITZ, 1992).

O laser terapéutico de baixa poténcia também vem sendo bastante utilizado
para essa fungdo devido a suas fungdes ndo térmicas de biomodulagéo tecidual,
efeito analgésico e antiinflamatério (KARU, 1987).

-Efeitos do H,0O, sobre tecidos moles

A irritagao gengival é considerada o segundo efeito mais comum no
clareamento dental. Na técnica em consultério, ela ocorre quando a prote¢cado do
tecido gengival ndo é bem executada. Como se trata de uma substancia caustica
aos tecidos moles, todos os cuidados s&0 necessarios no momento do isolamento
absoluto, a fim de evitar 0 escoamento do produto sobre a gengiva e tecidos
adjacentes. Esse contato pode produzir ardéncia e irritacao, e desaparece apds
alguns minutos (BARATIERI, 2004).

-Efeitos dos agentes clareadores sobre esmalte e dentina

Inimeros trabalhos cientificos com microscopia eletrénica de varredura
(MEV), tém demonstrado a presen¢a de alteragdes na textura superficial do
esmalte como erosdes, porosidades e depressdes.(BEM-AMAR 1995; BITTER
1992; BITTER et al. 1998; BITTER 1993; JOSEY 1996; POTOCNIK et al. 2000;
SHANNON 1993; SMIDT 1998; TAMES et al. 1998; ZALKIND 1996). Entretanto
outros pesquisadores nao verificaram alteragbes na superficie do esmalte
(DUSCHNER 1993; HAYWOOD “et a/.1990; HAYWOOD 1991, LEONARD et al.
2001, LOPES 2001, MURCHINSON et a/.1992, WHITE 2002).

Quanto a microdureza do esmalte, existe também bastante controvérsia,
enquanto alguns trabalhos mostram que n&o existe nenhuma alteragdo na
microdureza (COHEN 2000, ERNST et a/.1996, PINHEIRO 1996, RODRIGUES
2001, SMIDT 1998) outros demonstram alteragdes significativas (BASTING et al.
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2001, LEE et al. 1995, LOPES et al. 2001, MURCHINSON et a/. 2002, NATHOO et
al. 1994, POTOCNIK et al. 2000, SEGHI et al. 1992).

Em geral sdo estudos in vitro, que ndo poderiam ser extrapolados para a
situagéo clinica (WANDERA, 1994), pois esses ndo somam os resultados da agéo
de remineralizagdo que pode ocorrer na estrutura dental exposta a saliva humana
(DEMARCO, 2002).

Os efeitos sobre a rugosidade de compdsitos restauradores sao minimos e
sem relevancia estatistica, visto que a maioria dos agentes clareadores possui pH
préximo do neutro, poucas alteragdes podem ser observadas sobre a rugosidade
da resina (LANGSTEN, 2002). J4 em relagdo ao amalgama, ROTSTEIN et al.
(1997) pesquisaram a agao dos perdxidos de carbamida e hidrogénio a 10% sobre
os niveis de mercurio, prata, estanho e cobre dessas restauracbes, verificando
aumento significativo nos componentes metalicos do amalgama apés a agédo dos
agentes clareadores. Os autores ndo indicaram a presenga desses componentes
na saliva ou sua absorgdo pelos tecidos orais. Assim a relagdo causa e efeito
entre a utilizagcdo desses agentes e a toxicidade do amalgama ainda é
desconhecida e requer mais investigagdes in vivo (BARATIERI, 2004).

2.5. Avaliagao da coloragdo dos dentes

A avaliacdo de coloragdo de dentes envolvendo a observagao visual
humana para o registro, é considerada incerta desde 1970 em estudo realizado
por CULPEPPER, que revelou que esta pode sofrer influéncias do ambiente,
idade, fadiga ocular, deficiéncia na distingdo de cores pela variante no nimero de
bastonetes e cones contidos no interior do globo ocular.

HOWARD et al. (1996),' utilizaram em seu trabalho para a avaliagdo da
alteragdo de coloragdo um aparelho espectrofotdmetro Minolta CR221 Chroma
Meter, que inicialmente foi concebido para avaliar a alteragéo de coloragdo em
tecidos pela industria téxtil, e recentemente foi programado para auxiliar nas
pesquisas no que se refere a avaliagdo da coloragdo dos elementos dentais bem
como de materiais estéticos. Este equipamento utiliza o sistema CIE-Lab, que
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calcula os parametros da cor no espago de trés eixos de cor: L* que mede o fator
de coloragéo (brilho) de 0 (preto) & 100(branco), a* que representa a saturacdo do
eixo vermelho/verde e b* que delinea a cor no eixo amarelo/azul.

DONALD et al. (1998) em seu estudo, compararam um método objetivo de
avaliacdo de coloragdo de dentes usando um espectrofotdmetro e analise visual
humana. Vinte dentes extraidos foram avaliados no primeiro dia € novamente no
décimo quarto dia. Usando um método cego, cinco avaliadores humanos tentaram
comparar com uma escala de cores da marca Vita®. Foram utilizados os mesmos
dentes anteriores nas mesmas condi¢gdes no primeiro e no décimo quarto dia.
Foram comparados os resultados da avaliagdo humana de coloragdo entre os
avaliadores e entao entre eles mesmos repetindo varias vezes. Finalmente a
habilidade dos avaliadores humanos para comparar a coloragdo dos dentes foi
confrontada com os resultados obtidos com o espectrofotdbmetro. Durante o
periodo experimental, consenso entre os avaliadores oscilou de 20 a 60%. Os
resultados confirmaram, portanto que a avaliagao humana de coloragao de dentes
é incerta e que o espectrofotdmetro pode prover um método mais previsivel e
preciso para a avaliagao da coloragao de dentes in vitro.

AMAECCHI! et al. (2002), demonstraram a habilidade do aparelho
espectrofotdmetro ShadeEye-Ex Dental Chroma Meter em detectar e monitorar
quantitativamente a mudanca na intensidade de coloragdo da mancha dental ap6s
a aplicagdo de um agente clareador. Também detectou a mudanga né&o
significante na intensidade da pigmentacdo observada no grupo controle sendo,
portanto um excelente medidor para a verificagao quantitativa da mudanga gradual
em sombras de dentes descoloridos pelo processo de clareamento dental.

MARTI et al (2003), canpararam a efetividade de duas técnicas de
clareamento dental utilizando 'um espectrofotdmetro, sendo elas: peréxido de
carbamida a 35% ativado por /aser de diodo 810nm 4W desfocado e perdxido de
hidrogénio a 5,3% em adesivos para clareamento sem /aser. Verificaram que o
grupo /aser provou ser uma técnica mais eficaz para obteng@o de uma cor mais
natural do que o grupo adesivo. Os parametros CIE-Lab acessados com o
espectrofotdmetro sugeriram que esta cor € menos “calcéria” e mais translucida.
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2.6 Sistema HSB de cor
Existem diversos modelos para se quantificar cor. Dentre os mais utilizados

hoje, temos o sistema CMYK (cyan, magenta, yellow, black), bastante utilizado
para discutir cores impressas; o RGB (red, green, blue) que é bastante utilizado
para descri¢do de cores em displays como monitores e telas de televisdo; e o HSB
(hue, saturation, brighteness), se assemelha muito ao RGB, ambos dividem a
mesma caixa de dialogo.

No sistema HSB, utilizado pelo espectrofotémetro Shade Eye (Shofu), os
valores de Hue (H) sdo medidos em degraus angulares através do cone (Figura I)

comegando e terminando no vermelho (0 a 360), é a cor propriamente dita.

Saturation

i

Brightness

Figura 1. http://www.cecs.csulb.edu

Os valores de Saturation (S) ou saturagao da cor sdo a pureza dessa, e €
medida em porcentagem do centro do cone (0) a superficie do mesmo (100).
Os valores de Brighteness (B) ou brilho, sdo medidos em porcentagem de

preto (0) a branco (100). Esse valor também é conhecido como luminancia.
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3. PROPOSIGAO

Este estudo teve como objetivo comparar a efetividade do clareamento
dental utilizando o peréxido de hidrogénio a 38% (Opalescence Xtra Boost-
Ultradent. Inc) quando ativado pelo /aser de diodo (808nm), pelo sistema de LED
azul (470nm) e sem ativagdo, bem como verificar a elevagdo de temperatura

intrapulpar com essas fontes de luz.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Controle do aumento de temperatura intrapulpar no processo de
clareamento. |
4.1.1. Preparo das amostras
Foram utilizados 10 incisivos inferiores humanos extraidos, provenientes do
Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (Parecer no 159/03 Protocolo 164/03 do comité de ética da FOUSP). Foram
escolhidos incisivos inferiores com o objetivo de se avaliar o aumento de
temperatura em dentes que apresentam um menor volume e por este motivo
sofrem maior grau de injuria na polpa quando submetidos a altas temperaturas. As
amostras foram submetidas a abertura coronaria pela face lingual, com alta
rotagdo (MSL 350 Dabi Atlante) e ponta diamantada esférica (nimero 1014),
seguindo os padrdes endododnticos preconizados para cirurgia de acesso. Essa
abertura foi realizada para introduzir e posicionar a ponta do termopar dentro da
camara pulpar em contato com a parede axial da mesma. A espessura de esmalte

e dentina de cada amostra foi documentada com auxilio de um espessimetro ( Fig.
1).

Fig. 1: Documentagdo da espessura das amostras
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4.1.2. Confegao de suporte, banho térmico e termopar

Foi confeccionado um suporte de acrilico com 10 furos para a adaptagao
das amostras, de modo que as raizes das mesmas ficaram submersas em banho
térmico a 37°C e a por¢ao coronaria exposta a atmosfera, simulando a situagéo
real ha cavidade bucal ( Fig.2).

O aumento da temperatura foi medido pelo aparelho termopar tipo k,
Modelo 120-202AJ, Fenwall Elletroni, Milford, MA encontrado no Centro de Lasers
e Aplicagdes (CLA) do IPEN/SP, no momento da irradiagao da luz, que foi fixado
com auxilio de fita adesiva isolante. Foi utilizada uma pasta térmica colorida
artificialmente (rosa choque) no interior da camara pulpar para melhor simular a

colorag¢édo da polpa de um elemento vitalizado (Fig.3).

Fig. 2: Amostras posicionadas em banho térmico a 37° C.

4.1.3. Preparo da pasta térmica colorida
Para confecgao da pasta térmica colorida foram misturadas:
- 29 de pasta térmica Implastek- Votorantim-SP.
- 80 mg de rodamina 6G (p6)- Eastman Kodak= NY USA.
- 4 gotas de alcool etanol PA. Merck KGA, Germany .
As quantidades foram pesadas em balang¢a analitica localizada no IPEN.
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Foram medidas através do termopar a temperatura da pasta térmica branca e
colorida quando fotoativadas pelo /aser de diodo e pelo LED nos parametros

utilizados nessa pesquisa.

Fig 3: Pasta térmica colorida

4.1.4. Agente clareador

O agente clareador utilizado foi o peréxido de hidrogénio a 38%
Opalescence Xtra Boost - Ultradent Products, Inc USA, (Fin.4) que de acordo com
informagdes do fabricante, a ativacdo com luz é opcional. Esse agente possui pH
7.0 e pode permanecer em contato com o elemento dental por até 60 minutos,
sendo 4 aplicagfes de 15 minutos por sessdo. Por possuir coloragao avermelhada
interage bem tanto com o comprimento de onda azul do LED (470nm £25), quanto
do infravermelho proximo do /aser de diodo (808nm = 5) que possuem afinidade
por pigmentos escuros e avermelhados. Apds suas duas seringas estarem
misturadas conforme recomendacgdes do fabricante, o gel clareador foi aplicado
sobre a superficie vestibular com espessura de aproximadamente 1 mm dos
dentes enumerados e irradiados em seguida dentro dos padrbes de utilizagao de
cada aparelho. Foi também aferida nesse experimento a temperatura ambiente

atraves do proprio termopar.
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Fig. 4. Agente clareador Opalescence Xtra Boost ( Ultradent. Inc).

4.1.5. Fontes de luz e parametros utilizados para a ativagao do peroxido de
hidrogénio a 38% no processo de clareamento:

Grupo i: Laser de diodo —ZAP lasers, LLC Softlase G2 Surgical Diode Laser
System Mode G-2002B, que é um /aser de alta poténcia classe |V, de arseneto de
galio aluminio (GaAlAs). Seu comprimento de onda € de 808nm 15, com poténcia
de 1,4W aferida por um “power meter” (Nova Ophir Optronics Ltda, Fig.5), por 30
segundos em modo continuo. O didmetro da fibra € de 300 micrometros. A
intensidade calculada foi de 44,5 W/cm?. Este equipamento encontra-se no
Laboratério Especial de Laser em Odontologia (LELO) da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP). Apds o gel clareador
(Opalescence Xtra Boost) ter sido misturado e colocado em posigdo, as

irradiacdes foram realizadas a 10 mm da amostra com a peca de mao em



23

movimentos de varredura verticais (10 segundos), horizontais (10 segundos), e
circulares (10 segundos), totalizando os 30 segundos.

Fig. 5: Laser de diodo ( ZAP lasers ) e “power meter”.

Grupo 1lI: Sistema de LED ( Bright Lec MM Optics Equipamentos Opticos Ltda)
localizado no Laboratério Especial de Laser em Odontologia (LELO) da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FOUSP). Este equipamento possui

como meio ativo 1 LED (InGaN) azul, com poténcia de 380mW, aferidos por um

‘power meter” (Nova Ophir Optronics Ltda). Seu comprimento de onda é de
470nm+25. Foi utilizada a ponteira de acrilico para clareamento em um unico
elemento dental do equipamento (colimada), com distdncia de 5mm da amostra
dental, por 60 segundos. A intensidade calculada foi de 0,12W/cm?. Apés o gel
clareador (Opalescence Xtra Boost) ter sido misturado e colocado sobre a
amostra, foi realizada a fotoativacdo continua por 60 segundos, sem movimentar
a ponteira ( Fig.5).

Ambos os equipamentos foram doados para realizagdo de pesquisas ao

Laboratério Especial de Laser em Odontologia (LELO) pelas empresas
MmOpticts, e ZAP lasers.



Fig. 5: Ativagao com LED ( BrightLEC MmOptics).

2. Avaliagao da coloragao das amostras- Espectrofotometro.

4.2.1. Preparo das amostras:

Foram selecionadas 45 amostras de dentes incisivos bovinos em boas
condigbes para o experimento. Foi realizada profilaxia com ultrassom e jato de
bicarbonatc de sodio (Profident- Dabi Atlante, Brasil) para remocgao de
qualquer detrito e de manchas ‘superficiais das amostras. Todos os apices
foram cortados com baixa rotagdo (MSL350 Dabi Atlante, Brasil) e disco de
carburundum. Os restos de tecido pulpar foram removidos com auxilic a
mesma baixa rotacao (Dabi Atlante), brocas de Peeso e liquido de Dakin. Os
apices foram entdo selados com sistema adesivo e resina composta (Z100,
3MR). A raizes foram pintadas com esmalte de unha transparente (ImpalaR)
para a futura pigmentacao nao ocorrer pela raiz e sim apenas pela coroa,
extrinsicamente. Estas foram numeradas aleatoriamente e dividas em 3

grupos de 15 amostras cada um. As amostras permaneceram sempre
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hidratadas em soro fisiolégico. Para a avaliarmos a cor das amostras foi

utilizado um espectofotdmetro.

4.2.2. Registros de coloragao
Foi utilizado nesse experimento o espectrofotdmetro portatii Shade Eye
ExDPU-201GS Dental Chroma Meter, Shofu (Kyoto, Japan) para os registros

de coloragao das amostras. ( Fig.7)

Fig. 7: Espectofotdmetro
Shade Eye.

-1° Registro ( antes da pigmentagéao).

Para a medicao, as amostras foram secas apenas com papel absorvente, a
fim de nao resseca-las totalmente, o que alteraria o resultado da pesquisa. As
tomadas de cor foram realizadas sempre na porgao mais central da coroa
clinica, com auxilio de um posicionador que permitiu que as medi¢des fossem
realizadas sempre no mesmo local. Para cada uma das 45 amostras, foram
realizadas de 3 a 5 medidas para confirmarmos o resultado obtido. Apos o 1°
registro realizado, os dentes foram pigmentados artificialmente em dma

suspensao pigmentante.
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Fig.8:

Grupo 1 Laser.

Fig. 9:
Grupo 2 LED

Fig. 10:
Grupo 3 Controle




4.3. Técnica e preparo da substancia pigmentante

Foi elaborada uma mistura pigmentante para escurecimento das amostras,
composta de substancias encontradas no dia a dia, baseada nos trabalhos de
WHITE et al. 2000 e GIOIA 2003 : 1) 150 ml de cha preto; 2) 150 ml de café; 3)
150 ml de vinho tinto seco. As amostras foram colocadas em um recipiente
contendo a solugdo pigmentante e permaneceram armazenadas por 3 dias
(Fig.11). Particularmente nesse estudo, esse tempo foi suficiente para promover
uma pigmentagdo severa nas amostras. Foi entdo utilizado o mesmo jato de
bicarbonato (Profident, Dabi Atlante) para remog¢ao da camada superficial formada
nas amostras, bem como manchas superficiais. Foi entdo realizado novo registro
de cor com auxilio do mesmo espectrofotdmetro -Registro 2 (pds-
escurecimento).

Fig. 11: Pimentagao das amostras.

4.4. Processo de clareamento das amostras
4.4.1. Grupo A- Opalescence Xtra Boost ativado pelo laser de diodo:

Cada amostra foi seca apenas com papel absorvente, e entdo o gel
clareador foi misturado e posicionado com espessura de aproximadamente 1mm
na porgédo vestibular da coroa bovina. Foi aguardado 1 minuto para o gel se
difundir pelos tubulos dentindrios e entdo, seguindo os parametros do Grupo |
descrito acima no controle de temperatura, foi realizada a irradiacao com /aser de

diodo (ZAP lasers): 1,4W de poténcia, por 30 segundos , a 10mm da amostra
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(Fig.12) com movimentagao da ponteira em movimentos de varredura verticais
(10seQ), horizontais (10 seg) e circulares (10 seg). Foi aguardado 8 minutos e 30
segundos para a reagdo quimica se completar.O gel foi entdo removido com forte
jato de agua. Esse processo foi repetido duas vezes por amostra, totalizando um

tempo de 20 minutos de permanéncia do gel sobre a amostra.

Fig. 12: Grupo 1 ativado pelo /aser de diodo.

4.4.2. Grupo B- Opalescence Xtra Boost ativado pelo sistema LED: Apds a
amostra estar seca com papel absorvente, o gel clareador foi misturado e
posicionado com espessura de aproximadamente 1mm na porcdo vestibular da
coroa bovina. Foi aguardado 1 minuto para o gel se difundir pelo tdbulos
dentinarios e entao, seguindo os mesmos parametros descritos acima no Grupo |l
no controle de temperatura, foi realizada a ativagdo com o LED (BrightLEC, MM
Optics) por 60 segundos, a 5Smm da amostra sem movimentar a ponteira (Fig.13).
Foram aguardados 8 minutos, para a reagdo quimica se completar (LIZARELLI et

al.2001). O gel foi entdo removido com forte jato de agua. Esse processo foi
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repetido duas vezes por amostra, totalizando 20 minutas de permanéncia do gel

sobre a amosira.

Fig.13: Grupo 2 ativado pelo LED

4.4.3. Grupo C ou controle- Opalescence Xtra Boost sem fotoativa¢ao: Apés a

amostra estar seca com papel absorvente, o gel clareador foi misturado e
oosicionado com espessura de aproximadamente 1mm na porgao vestibular da
coroa bovina. O gel permaneceu por 10 minutos sem nenhum tipo de ativacdo
(Fig.13). Foi feita sua remogdo com forte jato de agua. O processo foi repetido 2
vezes por amostra, totalizando 20 minutos de permanéncia do gel sobre a
amostra.

Nos trés grupos pesquisadaos, o gel permaneceu sob exatamente 0 mesmo
tempo em cada amostra (20 minutos), para verificar se o tipo de ativacdo teria

alguma influéncia na acao desse agente clareador.

Fig. 13: Grupo 3 sem ativacao.




Apos o clareamento realizado foi realizado o 3° registro de coloragao:

Registro 3 (pds clareamento).
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A temperatura ambiente no dia do experimento foi aferida a 30 °C.

O banho térmico teve sua temperatura ajustada em 37 ° C.

A espessura das amostras foi

documentada com auxilio de um

espessimetro, e encontra-se na tabela abaixo.

Amostras

Espessura
(mm)

2.4

1,7

1,7

2.1

2,3

2,2

1,8

2,7

O] 0O N O O b W N =~

1,6

-
o

1,4

Tabela 1. Espessura das amostras.

A temperatura das pastas térmicas branca e rosa foram mensuradas

quando ativadas com o /aser e com o LED nos parédmetros ja descritos. Os
¥

resultados encontram-se na tabela abaixo:

PASTAS TEMPERATURA [ATIVAGAO ATIVAGAO
TERMICAS INICIAL COM LASER COM LED
BRANCA 30°C 32°C 30°C
ROSA CHOQUE [30°C 45°C 39°C

Tabela 2: Temperatura da pasta térmica.

SOwE
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A temperatura do gel clareador Opalescence Xtra Boost também foi aferida

quando ativada pelos dois tipos de luzes nos mesmos parametros, e 0s

resultados encontram-se na tabela abaixo:

Opalescence Xtra| LED LASER
Boost

Temperatura inicial 32°C 32°C
Temperatura final 39°C 36°C

Tabela 3. Temperatura do gel clareador

A temperatura intrapulpar foi aferida pelos dois modos de ativagao

LED e /aser:

Abaixo se encontra um grafico de temperatura intrapulpar ativada

pelo LED por 60 segundos:
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Grafico 1: Temperatl]ra intrapulpar ativada pelo LED.

'

A temperatura inicial de 34° C apds a ativagio chegou a 38,2° C com

variagao de 4,2° C.

Abaixo se encontra um grafico de temperatura intrapulpar ativada pelo /aser

de diodo por 30 segundos:
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Grafico 2: Temperatura intrapulpar ativada pelo /aser de diodo.

A temperatura inicial de 33° C apods a ativagdo chegou a 39,5° C, com
variacdo de 6,5° C.
Os graficos de temperatura intrapulpar das 10 amostras pareadas

encontram-se em anexo.

5.2. Analise de cor

As 45 amostras de dentes bovinos divididas em 3 grupos (/aser, LED, e
controle) foram mensuradas através do espectrofotdmetro portatil
ShadeEye, que fornece resultados através da escala de cor VITAR, que foi
dividida em 16 postos (1 a_16, sendo 1 0 mais claro e 16 0 mais escuro da
escala) nos 3 momentos do estudo: antes da pigmentagdo, poés-
pigmentagao e pés-claréamento. Os resultados encontram-se no seguinte
gréafico 3 e TABELA 4:



it

Binicio
M pigmentado
Oclareado

Laser LED controle

Grafico 3: Relagdo de LUMINOSIDADE dos 3 grupos e momentos do estudo.

A seguir, na TABELA 4, encontram-se os resultados das 45 amostras

nos 3 momentos do estudo



TABELA 4

[ amostras| ANTES | Pig. | Clareado ]

LASER 1 A2 A3,5 A2
2 B1 A3,5 B1
3 B1 B3 A1l
4 A1 A3 A1l
5 A1 A4 A2
6 B2 A4 A2
7 A1 A4 A2
8 A1 B4 A2
9 B1 A3 A2
10 A2 A3,3 A2
11 B1 A4 A1l
12 A1l A4 A3
13 A2 A4 A2
14 A1 A4 A2
15 A1 Ad A1
LED 16 A1 A4 A1
17 A1 A3 A1l
18 A1 A4 A2
19 A1 A4 A2
20 A1 A4 A2
21 B2 A4 A2
22 A1 A4 A3
23 B1 A4 A1
24 A1 A4 A2
25 B1 A2 A1
26 A1 A4 A1
27 A1 A4 A1
28 B1 A4 B2
29 B1 A4 B1
30 A1 A4 A2
controle 31 A1l A4 A2
32 B1 A4 A2
33 B3 A35 A2
34 B1 Ad A2
35 B1 A4 A2
36 B1 A4 A1l
37 B1 A4 B1
38 A2 A4 A2
39 B1 A4 A2
40 A1 A4 A2
41 B1 A4 A2
42 B1 A3 5 B1
43 A2 A4 A1
44 B2 A3,5 A2
45 A1 A4 A2
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6. ANALISE ESTATISTICA

Para a variavel “temperatura intrapulpar’, inicialmente verificou-se a
homogeneidade das varidncias pelo teste de Levene, e a normalidade da
distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Como as amostras eram
relacionadas, utilizou-se o teste t de Student para amostras pareadas para
verificar se existiam diferengas entre os grupos LASER e LED. Nos casos em que
as variancias nao eram homogéneas e/ou a distribuicdo ndo era normal,
empregou-se o teste nao paramétrico de Wilcoxon (SIEGEL 1975).

Foi calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson para as varidveis
temperatura inicial x espessura e temperatura final x espessura, para verificar se a
espessura das amostras teria influéncia na temperatura intrapulpar (BERQUO,
1981).

Também foi utilizado o teste exato de Fisher, para testar uma possivel
associagao entre grupo (laser ou LED) e a freqiiéncia de amostras com variagao
de temperatura maior que 5,6°C.

Na andlise de cor, de acordo com a escala VITAR mensurada pelo
espectrofotdmetro (ShadeEye), o parametro que foi levado em consideragao, foi a
luminosidade da cor. Para isso foram atribuidos valores numéricos para essa
variavel, ordinalmente, de 1 a 16, conforme a tabela 5 abaixo.

TABELA 5: Luminosidade da escala VITA®

Luminosidade

Escala |B1|A1]B2|D2 |A2|C1]C2[D4]A3[D3[B3[A3,5]B4|C3|A4|C4
Vita i

Valor 11234 |5|6|7 (891011 12 [13[14]|15]16

numérico

e — —

MAIS CLARO MAIS ESCURO
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Foram obtidos os valores medianos de luminosidade, para os grupos
LASER, LED e CONTROLE. Devido a natureza ordinal da variavel, os trés grupos
foram comparados entre si por meio do teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis.

Foi utilizado também o teste ndo paramétrico de Friedman para verificar se
existiram mudangas na luminosidade, dentro de cada grupo, ao longo dos trés
momentos do estudo. As diferengas entre cada momento do estudo, dois a dois,
foram verificadas pelo teste de Dunn. Os dados coletados foram registrados em
um banco de dados elaborado em programa Excel (versdo 7.0). A anédlise
estatistica foi realizada em SPSS para Windows (versdo 5.2).Foi utilizado um nivel

de significancia o de 5% em todos os testes estatisticos.

6.1. Temperatura

Tabela 6 — Média, mediana, desvio padrao e comparagdo dos grupos LASER e

LED, com relagao as variaveis temperatura inicial, temperatura final e variagdo de

temperatura.
Variavel Grupos N° | Média | Mediana DP p
de °cC °C °C
amo
stras
Temperatura |DIODO 10 33,21 33,00 0,66 0,981
inicial LED 10 33,20 33,50 0,71 (teste t
pareado)
Temperatura |DIODO 10 ) 38,20 38,45 0,99 0,012*
final LED 10 ' [37,22 37,25 0,64 (teste t
pareado)
Variggdo de|DIODO 10 4,99 5,02 1,24 0,083
temperatura |LED 10 4,03 4,05 0,64 (Wilcoxon)

* diferenca significativa ao nivel a de 5%
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De acordo com a tabela 6, podemos observar que houve diferenca
significativa entre os dois grupos apenas com relagdo a temperatura final
(p=0,012). A variagdo de temperatura foi maior no grupo /aser do que no LED,
mas a diferenga entre os grupos nao foi estatisticamente significativa.

Nao houve correlagdo significativa entre espessura e temperatura inicial (p
= 0,075, p = 0,75) bem como entre espessura e temperatura final (p = - 0,223, p =
0,33).

A variagdo de temperatura foi maior do que 5,6°C em quatro amostras do
grupo faser, porém nenhuma amostra do grupo LED ultrapassou esse valor. Foi
empregado o teste exato de Fisher para verificar se havia associagao significativa
entre os dois grupos e a frequéncia de amostras com variagdo de temperatura
maior que 5,6°C (tabela 2).

Tabela 7 — Distribuicado das amostras de acordo com 0 grupo e ocorréncia de

variagao térmica maior que 5,6°C.

Variagdo maior que 5,6°C P
N3G Sim Total (Fisher)
Grupo Diodo 6 4 10
LED 10 - 10 0,087
Total 16 4 20

Embora a freqiéncia de amostras com variagao de temperatura maior que
5,6°C tenha sido maior no grupo LASER, a associagdo nao foi estatisticamente

significativa. )
Assim pudemos constatar que nesses parémetros utilizados o grupo LED
se mostrou mais seguro quanto a elevagao de temperatura intrapulpar que o grupo

LASER nesse estudo.
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Tabela 8 — Comparagéo entre os grupos /aser, LED e controle com relagdo a

LUMINOSIDADE, no inicio do estudo, apds pigmentagao e apés clareamento.

| Variavel Grupo N° de Mediana p
amostras (Kruskall-
Wallis)

Luminosidade Laser 15

(inicio) LED 15 0,575
CONTROLE 15

Luminosidade |Laser 15 15

(pigmentado) LED 15 15 0,134
CONTROLE 15 15

Luminosidade |Laser 15 5

(clareado) LED 15 3 0,637
CONTROLE 15 5

De acordo com a tabela acima, podemos observar que em nenhum

momento do estudo houve diferenga significativa entre os 3 grupos quanto aos

valores medianos de luminosidade.
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Tabela 9 — Comparagéo entre os momentos inicial (1), apds pigmentagdo (2) e
apos clareamento (3), nos grupos LASER, LED e CONTROLE, para a variavel
LUMINOSIDADE.

Grupo Momento N° de Mediana p
amostras (Friedman)

Laser Inicial 15 2
Apbs 15 15 <0,001*
pigmentacao 15 5
Apods clareamento

LED Inicial 15 2
Apds 15 15 <0,001*
pigmentagao 15 3
Apds
Clareamento

Controle Inicial 15 1
Apds 15 15 < 0,001*
pigmentagao 15 5

Apdbs clareamento

* diferenca significativa ao nivel o« de 5%

De acordo com o teste de. Friedman, houve diferenca significativa entre os
trés momentos do estudo no grupo LASER (p< 0,001), LED (p< 0,001*) e
CONTROLE (p< 0,001). Para a'pontar onde estavam as diferengas, foi empregado
o teste de Dunn.

De acordo com o teste de Dunn, no grupo LASER, houve diferenga
significativa na luminosidade entre os momentos 1 e 2 (p=0,001), entre os
momentos 2 e 3 (p=0,001) e entre 1 € 3 (p=0,007). No grupo LED, houve
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diferenga significativa na luminosidade entre os momentos 1 e 2 (p=0,001), entre
os momentos 2 e 3 (p=0,001) e entre 1 e 3 (p=0,004).

No grupo CONTROLE, também houve diferenga significativa na
luminosidade entre os momentos 1 e 2 (p=0,001), e entre os momentos 2 e 3
(p=0,001). Nao houve diferenca entre o inicio e apds o clareamento.

Assim pudemos verificar que tanto o processo de pigmentacdo quanto o
clareamento foram bastante efetivos nos 3 grupos estudados, sem diferengas
estatisticamente significantes entre eles.
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7. DISCUSSAO

Os resultados de nosso estudo mostraram que o poder do
clareamento dental estd na capacidade de oxidagdo do oxigénio livre liberado da
molécula de H,0,, e ndo na fonte de luz ou calor que ativa essa substancia. O uso
de luzes ou qualquer forma de calor para acelerar o0 processo quimico de
clareamento dental em dentes vitais ja foi relatado pela literatura desde 1937 por
AMES e muitos outros autores verificaram posteriormente, que essa técnica
poderia acelerar o processo oxidagdo no clareamento dental (PAIVA et al. 1998,
REYTO 1998, WHITE et al. 2000, LIZARELLI et al. 2002, GIOIA 2003, GASPAR
2003). Vale ressaltar que nenhum tipo de luz, /aser ou calor € capaz de clarear
dentes. Estas sao em alguns casos, capazes de acelerar a reagao de oxi-redugao
do peroxido de hidrogénio, que é por sua vez o agente clareador primario e
principal responsavel pelo mecanismo de luminescer dentes vitais ou nao vitais.

A avango na area de clareamento dental deu-se também nos agentes
quimicos, que sdo por sua vez oS principais responsaveis pela efetiva agao
clareadora. No caso do agente clareador perdxido de hidrogénio a 38%
Opalescence Xtra Boost (Ultradent. Inc) utilizado em nosso estudo, apesar de o
LED ter mostrado resultados superiores que os grupos /aser e controle, nenhuma
das ativag¢des utilizadas mostrou-se estatisticamente significante favorecedora do
processo clareador.

A luz /aser chegou com muita forca na Odontologia, e no clareamento
dental, desde 1996, com a aprovagao do lon Lase Technology para os /asers de
argdnio associados a agentes quimicos. Junto com essa nova tecnologia, vinha o
marketing nos consultérios odontolégicos. Para o publico leigo, muitas vezes o
laser tem um significado de milagre e solugdo de todos os problemas. A demanda
de pacientes que hoje chegam nos consultérios particulares e questionam se o
clareamento € ou ndo a laser é impressionante.

Hoje nés sabemos que existem fontes de luzes como LED, arco de plasma,
fotopolimerizadores convencionais, entre outras, que possuem capacidade de



43

excitar a molécula de H,O, tdo bem quanto uma fonte de luz /aser. Visto que um
elemento dental vitalizado ndo deve sofrer variagdo de temperatura maior que
5,6°C, e que o clareamento dental utilizando /aser ou outras formas de luz ou calor
pode ser agressivo ao complexo dentino-pulpar, foi inevitdvel o controle de
temperatura intrapulpar nesse estudo.

E importante que o gel clareador utilizado tenha um coeficiente de absorgéo
apropriado para o comprimento de onda utilizado (WERNISH 2003), para assim
liberar o oxigénio mais rapido e ao mesmo tempo manter baixa a temperatura
intrapulpar. Caracteristicas como coeréncia e colimagdo nao sdo essenciais para o
sucesso do procedimento de clareamento dental, porém a monocromaticidade é
um fator interessante para a ativagdo de um gel no clareamento dental, visto que,
se o agente clareador possuir caracteristicas que o torne absorvedor de algum
comprimento de onda, havera uma interagdo entre a luz e o0 agente, e assim, esse
poderd ser estimulado a realizar sua fungdo mais rapidamente. Os resultados
desse estudo mostraram que a luz emitida LED aqueceu mais o agente clareador
que a luz do /aser sem elevar tanto a temperatura intrapulpar. Isso talvez seja pelo
fato do comprimento de onda do LED possuir melhor interagdo com as
caracteristicas desse agente clareador, porém nao foram realizadas analises
estatisticas para a temperatura do gel clareador para verificar a significancia dessa
variavel,

Quando tratamos de elementos dentais com vitalidade, ndo podemos
esquecer que a polpa dental possui coloragao vermelho-escura. Optou-se nesse
estudo por pigmentar a pasta térmica branca e torna-la entdo com uma coloragao
mais escura, que poderia ser absorvedora dos comprimentos de onda utilizados.
Os resultados mostraram mudangas na temperatura da pasta térmica rosa choque
em relagdo a branca, fato que foi levado em consideracdo visto que a polpa dental
se apresenta com coloracdo vermelha escura, poderia sofrer absorcdo de luzes
com comprimentos de onda na faixa do azul e infravermelho préximo do espectro
eletromagnético elevando ainda mais sua temperatura. Assim a pasta rosa choque
foi considerada mais adequada para simular as caracteristicas reais de um
elemento dental vitalizado do que a pasta branca convencional.
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No quesito seguranga confirmou-se também nesse estudo, que o LED foi
mais confiavel que o /aser de diodo, visto que em nenhuma medida ultrapassou o
limite de temperatura intrapulpar critico de 5,6 °C preconizado por ZACH &
COHEN (1965). O laser de diodo deve ser utilizado com cautela no clareamento
dental, visto que possui capacidade de aumentar a temperatura intrapulpar
rapidamente. Os trabalhos de WHITE et al. 2000, GASPAR, 2003 também
verificaram aumentos significativos na temperatura intrapulpar com esse /aser.
Serédo necessarios novos estudos com /aser de diodo no clareamento dental com
poténcia mais baixa para obtencdo da seguranga na elevacdo de temperatura
intrapulpar no procedimento clareador.

E comum, hoje diversos fabricantes chamarem de clareamento a /aser, o
LED associado ao /aser terapéutico, sendo que esse ultimo teria fungao de evitar
ou reduzir a sensibilidade dentinaria e ndo aquecer ou reagir com o gel clareador e
acelerar o processo. O consumidor muitas vezes nem sabe a fungdo de um e de
outro, e faz seu marketing dizendo possuir o “/aser de clareamento”, quando na
verdade possui 0 /aser terapéutico de baixa poténcia. O LED ndo pode ser
chamado de /aser, visto ndo possuir as caracteristicas de coeréncia e colimagéo,
que sao peculiares da fonte de luz /aser.

O pH do agente clareador € um fator importante, tanto para sua eficacia
quantc para a sensibilidade pds-operatéria do procedimento em dentes
vitalizados, o pH deve ser préximo do neutro para entdo reduzir a sensibilidade
pos-clareamento. O gel utilizado nesse estudo, de acordo com informagbes do
fabricante possui um pH=7.0, ou seja, neutro.

O esmalte dental é branco, translicido e reveste a dentina, que possui
coloracdo mais escura. Assim a cor inerente ao dente pode variar dependendo da
espessura e da translucidez do esmalte e da cor da dentina. Dentes mais jovens
apresentam um esmalte mais opaco, que mascara a cor da dentina,
caracterizando uma denticdo mais clara. Com a idade, o esmalte torna-se mais
translcido, revelando a cor da dentina, e conseqiientemente os dentes tornam-se
mais escuros. (AHMAD 2000). Porém a cor total de um dente & a combinagao

dessa cor de origem e dos possiveis manchamentos existentes. (VISCIO et al.
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2000). Esse estudo confirmou que a utilizagdo de substancias cromégenas alterou
significantemente a cor e luminosidade dos dentes.

Os dentes bovinos ja foram utilizados em outros estudos (URABE et al.
2000, SCHMALZ et al. 2001, LIU et al 2002, GIOIA 2003), apresentam
caracteristicas semelhantes de radiopacidade aos humanos, possuindo também
condigbes de permeabilidade, permitindo a difusdo dos agentes clareadores
(HANKS et al/, 1993).

A profilaxia & preconizada por diversos autores para que sempre seja
realizada inicialmente em qualquer tipo de tratamento clareador (BARATIERI
2004, PAPATHANASIOU et al. 2002), e nessa pesquisa confirmou a importancia
da mesma, que com jato de bicarbonato de sddio removeu boa parte das
pigmentagdes superficiais encontradas na superficie das amostras, mostrando-se
0 mesmo, sozinho removedor de manchas superficiais.

Foi utilizado nesse experimento o espectrofotdmetro portatii ShadeEye
ExDPU-201GS Dental Chroma Meter, Shofu (Kyoto, Japan) para os registros de
coloragao das amostras. Quanto a avaliagao de cor dos dentes, esse equipamento
mostrou-se nesse estudo indiscutivelmente eficiente, pratico e rapido, condizendo
assim com as observagdes favoraveis de AMAECCHI et al. 2002 e GASPAR,
2003. Os resultados sdo obtidos a partir do sistema HSB de cor e transformados
em valores da escala de cor VITAR. A avaliagdo visual humana é considerada
incerta desde 1970 (CULPEPPER), e foi confrontada em alguns estudos com os
espectrofotdmetros, mostrando este maior precisdo, e por tirar a subjetividade,
torna o estudo muito mais concreto. O uso de um posicionador para que as
tomadas de cor fossem realizadas sempre na mesma posigao foi imprescindivel
nesse estudo, pois de acordo com HAYWOOD (1996), alguns dentes apresentam
areas que clareiam mais rapido que outras, devido a diferenga de espessura nas
diferentes regides. Assim, as medidas foram realizadas sempre no centro da coroa
clinica.

Na clinica odontologica, o prognostico do clareamento dental sera diferente
para cada caso. Assim, & de suma importancia avaliar o porqué do escurecimento
daquele dente. E imprescindivel conhecer se o elemento é ou ndo vitalizado, os
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habitos de higienizagdo do paciente, habitos alimentares, fumo, tonalidade do
elemento, idade do paciente, tipo de manchamento e até grau de paciéncia do
individuo que sera submetido ao clareamento dental. Sé assim pode-se dar o
prognostico do caso, que varia muito de pessoa para pessoa (HAYWOOD, 1989).

A tecnica caseira € ainda muito utilizada, em que o paciente utiliza uma
moldeira e o gel clareador, geralmente peréxido de carbamida a 16% por 4 horas
didrias por aproximadamente 20 dias. A principal desvantagem dessa técnica, €
que o resultado é obtido lentamente, e a paciéncia e colaboragao do individuo s&o
essenciais para 0 sucesso.

Assim com a técnica realizada em consultério, utilizando um gel mais
concentrado e potente, o resultado muitas vezes € obtido ja na primeira sesséo.
Para um resultado ainda mais efetivo e duradouro, a associacdo da técnica em
consultério e da caseira € a mais indicada. Dentre outros motivos o clareamento
rapido em consultério € uma boa opg¢ao para obtengido do resultado clareador em
periodo de tempo muito mais curto. A aplicagdo de flior e polimento apés o
clareamento dental de dentes vitalizados sao tambéem fatores importantes para
obtencao do sucesso da técnica. Para utilizacdo dessa técnica o operador deve
possuir certa habilidade e conhecimento, visto que o agente pode causar danos
aos tecidos moles, e a polpa dental pode ser sensibilizada tanto pelo agente
clareador quanto pelo calor excessivo.

Hoje o cirurgido-dentista clinico brasileiro passa por dificuldades de ordem
financeira. Isso se deve a alguns motivos, tais como, excessivo numero de
faculdades de Odontologia no pais, que torna o mercado de trabalho
extremamente competitivo; crise financeira generalizada, em que a visita ao
dentista é sempre prorrogada pelo baixo poder aquisitivo da populagdo, que
muitas vezes nao tem condigé'es de ter o tratamento adequado e de bom nivel;
pelo excesso de convénios odontolégicos, que tomaram conta de grande parte da
populagcdo assalariada, e pagam quantias irrisérias ao cirurgido-dentista, que
muitas vezes, executa seu trabalho sem vontade e com ma qualidade, por ser
assim tdo mal remunerado. E ainda, as novas tecnologias que cliegam ao
mercado diariamente, e se o cirurgido-dentista ndo esta sempre atualizado com o
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que ha de mais novo e moderno, é considerado muitas vezes ultrapassado por
sua clientela. Com a imensa demanda de novos produtos e equipamentos, cabe a
nds, pesquisadores verificar se realmente vale investir num novo equipamento ou
produto, e se esses sdo realmente eficazes, ou se sdo puramente “marketing” e
assim divulgar essa informagéo tanto aos préprios cirurgides-dentistas que irdo
usufruir a tecnologia quanto ao publico leigo, para assim evitar mal entendidos.
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8. CONCLUSOES

1) O agente clareador peroxido de hidrogénio a 38% Opalescence Xtra
Boost mostrou-se nesse estudo eficaz na redugdo da pigmentagdo extrinseca,

com grande capacidade de luminescer dentes bovinos escurecidos artificialmente.

2) A ativagao com Jaser de diodo e LED nao influenciaram significantemente

na efetividade da agao clareadora dessa substancia quimica.

3) Dentre as duas fontes de ativagao estudadas nessa pesquisa, o LED
mostrou-se mais seguro quanto a elevagao de temperatura intrapulpar que o laser

de diodo nos parametros utilizados.
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2004 e em 23 de setembro de 2004. Ao término da pesquisa, copia do trabalho

em “cd” ou “disquete” , deve ser encaminhada a este CEP.

Sao Paulo, 23 de setembro de 2003.

Coordenad

IRANDA GRANDE
ado CEP-FOUSP

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Cidade Universitaria "Armando de Salles Oliveira” CEP 05508-900
S3o Paulo - SP Diretoria Telefax (011) 3814 0062 - 30917817/60



Parecer - Projeto N° 085/CEP-IPEN/SP

Com base nos pareceres apresentados pelos relatores, o protocolo de
pesquisa "Analise comparativa termografica e espectrofotométrica no
clareamento dental utilizando laser de diodo e sistema de LEDS - Estudo in
vitro”, de responsabilidade da pesquisadora Paola Racy de Micheli, sob
orientagao do Prof. Dr. Edgar Taniji foi considerado APROVADO.

Tendo em vista a legislagao vigente, devem ser encaminhados, a este
Comité, relatorios anuais (parciais ou finais, dependendo da duragao do projeto)
referentes ao andamento da pesquisa. Apds o término da pesquisa, uma copia do

trabalho, em CD cu disquete, deve ser encaminhada a este CEP.

Sao Paulo, 26 de fevereiro de 2004
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E-mail: mmvieira@ipen.br
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