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«AVALIACAO DO EFEITO DE CORANTES ESPECIAIS E PEROXIDO DE
HIDROGENIO IRRADIADOS POR LASER DE ARGONIO E LASER DE DIODO
NO CLAREAMENTO DENTAL IN VITRO”

José Antonio Gaspar

RESUMO

Este estudo tem como objetivo determinar se existe alguma interagdo dos
corantes especiais presentes nos agentes clareadores a base de perdxido de
hidrogénio a 35%, quando irradiados por laser de Diodo e Argbnio. Na primeira
parte deste experimento fizemos uma observagdo quanto as caracteristicas dos
manchamentos extrinsecos obtidos através da elaboragdo de uma solugdo
contendo produtos presentes no dia-dia da populagdo. Trinta e dois incisivos
inferiores humanos extraidos sem carie ou restauragdes foram selecionados.
Foram usados dois lasers e quatro agentes clareadores: Laser de Argdnio
(AccuCure 3000 TM - Lasermed), emitindo em 488nm, com P= 200 mW/ cm?,
t = 30s em modo continuo; Laser de Diodo ( L 808 Medical Laser — Lasering do
Brasil) emitindo em 808 + 10 nm com P= 1,6W/cm?, t = 30 s, em modo continuo,
aplicado em forma de varredura sobre a face vestibular do dente. Os quatro
agentes clareadores utilizados foram: a) Opalescense Extra (OE) — Ultradent
Products-USA, peréxido de hidrogénio a 35%, gel espesso, contém Carotene para
converter a luz em calor. b) Péla Office (PO) da empresa SDI — USA, peroxido de
hidrogénio a 35% em doses unitarias; c¢) Whiteness HP FGM (WHP)- Brasil,
peréxido de hidrogénio a 35%; d) Opus White (OW) empresa Sharplam-Israel,



peroxido de hidrogénio a 35%. A temperatura foi medida por um termopar modelo
120-202-AJ, Fenwal, posicionado no interior da camara pulpar. O material
clareador foi aplicado com espessura de 2mm na face vestibular do dente e, em
seguida, irradiado pelo laser. Os 32 dentes, devidamente numerados, foram
divididos em 4 grupos e cada laser irradiou dois grupos de acordo com 0s
par@metros citados. Os resultados apresentados apds os testes demonstraram
que houve um desempenho superior do laser de Argdnio no clareamento e
também melhores resultados com relagdo a variag@o de temperatura. Os valores
da coloragdo dos dentes foram registrados através de um espectrofotémetro
digital (Shade-Eye EX — Shofu) de forma quantitativa e, estatisticamente.Ficou
demonstrado que a aplicagcdo do laser de Agonio nos corantes (OE) e (WHP)
apresentou melhores resultados no clareamento em relagao aos outros grupos.
Além disso, todas as médias das variagdes de temperatura obtidas apresentaram
valores < 5,6°C, enquanto que os resultados de clareamento alcangados com o
laser de Diodo foram menores e com a agravante de que as variagbes de
temperatura obtidas em sua grande maioria apresentaram-se com valores >
5,6°C. Podemos concluir, pelos resultados observados, que o laser de Argdnio foi
mais efetivo e mais seguro quando associado aos produtos para clarear (WHP) e
(OE).
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EVALUATION OF THE HYDROGEN PEROXIDE AND SPECIAL COLORANT
EFFECTS UNDER IRRADIATION BY ARGON AND DIODE LASER ON TOOTH-
WHITENING IN VITRO.

José Antonio Gaspar

Abstract

The aim of this study is to determine if there is any interaction between special
colorant found on bleaching agents that have 35 % of hydrogen peroxide on its
composition, and argon or diode laser. The first part of the study was to
characterize the extrinsic stain obtained through a staining solution containing
products present on the day by day diet of the general population. Thirty-two
inferior human extracted incisors, free of caries and without filling material were
selected for the study. The laser devices employed were Argon laser (AccuCure
3000 TM ~ Lasermed), wave lenght 488 nm, with a 200 mW/cm? for 30 seconds in
continuos mode; and diode laser (L 808 Medical Laser — Lasering do Brasil), wave
lenght 808 + 10 nm, with 1,6 W/cm? for 30 seconds in continuos mode. The
application mode done by a scanning movement over the bucal surface. The
bleaching agents used were: a) Opalescense Extra (OE) — Ultradent Products —
USA, hydrogen peroxide 35%, gel with Carotene to convert light into heat; b) Pdla
Office (PO) — SDI - USA single doses of hydrogen peroxide; ¢) Whiteness HP
(WHP) - FGM - Brasil, hydrogen peroxide 35%; d) Opus Withe (OW) — Sharplan
— Israel, hydrogen peroxide 35%. The temperature rise measurement was
performed with a thermocouple model 120-202-AJ, Fenwal, inserted into the
pulpar chamber. The bleaching material was applied on bthe tooth surface with 2
mm thickness and then the irradiation was perform. The thirty two teeth were
randomized in four groups, two for each laser device. The obtain data
demonstrated a superior performance of the Argon laser on tooth whitening and
also better results concerning the temperature rise. The alteration on tooth
coloration was verified through digital spectrophotometer (Shade-Eye EX — Shotu)
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and guantitative analises showed statistical differences among the groups. The
bleaching results for Argon laser combined with OE and WHP were superior than
for the other groups. The mean variation of the temperature rise obtained with
Argon laser were < 5,6 °C, and the values obtained with the Diode laser were 2
5,6 °C. The results obtained lead to conclude that Argon laser is safer and more
efficient than diode laser for tooth whitening procedures, and the best results were
achieved with the association of Argon laser irradiation to the bleaching agents OP
and WHP.
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1. INTRODUGAO

A cada periodo da histéria pode se observar que o conceito de uma beleza
esteticamente aceita mostra-se diferenciado. Esta condicdo pode ser notada
quando observamos as esculturas representativas do corpo humano produzidas
pelos artistas da Grécia Antiga, comparadas aos modelos usados pelos artistas
da ldade Média. Temos observado ha alguns anos uma incessante busca dos
individuos por uma forma estética harmoniosa. Seguindo este conceito, a ciéncia
odontolégica hoje ndo pode se preocupar tdo somente com as doengas bucais,
notando-se uma tendéncia por investimentos em pesquisas na drea da estética,
com intuito de obter-se um sorriso harmonioso, importante aspecto na auto-estima
dos individuos. Como uma das alternativas para a melhora da estética bucal,
surgiu o clareamento dental que tem despertado cada vez mais interesse, tanto

da comunidade cientifica, como da populagio em geral.

A presenga de alteragbes cromaticas observadas nos elementos dentais tem
gerado a busca por solugdes mais conservadoras nos recursos técnicos aplicados
para que se consiga um bom resultado estético. Estudos vém sendo realizados ha
mais de um século, com a finalidade de determinar as causas e descrever os
processos envolvidos nas alteragdes da coloragao do elemento dental. Recuperar
as caracteristicas morfolégicas do elemento dental tem se caracterizado como um
arduo desafio. E notéria a evolugdo tanto no que se refere aos materiais, como
também as técnicas restauradoras, porém nao sendo em alguns casos efetivas na

tarefa de recriar o dente com as mesmas caracteristicas e padroes.

A prevengao, com certeza, € o objetivo mais importante da odontologia, porém os
processos de alteracOes cromaticas sao, em determinados casos, naturais da
fisiologia dental e ocorrem por deposigdo de matéria organica e inorganica com
diferentes tonalidades ao longo da vida. Assim, pode-se observar, em diferentes
graus, processo de alteragao nas estruturas dentais, seja pela perda de estruturas

ou modificagao de cor.



Sao encontrados na literatura especializada estudos de autores como Chapple
(1877); Taft (1878/79); Atkinson (1879) appud Oliveira (1995), que ja no século
passado descreveram seqiiéncias operatdrias de procedimentos realizados com a
finalidade de promover o clareamento de dentes escurecidos. Oliveira em sua
reviséo cita que Prinz em (1924) foi um dos primeiros autores a utilizar, em seus
estudos sobre a técnica de clareamento dental, dois compostos quimicos. A partir
desta data, existem registros de um maior nimero de estudos realizados
empregando substéncias que atuavam por meio de oxidagdo, como o perborato
de sddio e o perdxido de hidrogénio, associados ou ndo a uma fonte de energia

que gerasse calor.

Haywood & Heymann (1989) relataram que a técnica de clareamento atualmente
empregada desenvolveu-se a partir da observagdo do Dr. William Klusmier, um
ortodontista do Arkansas, que prescrevia uma solugdo colutdria anti-séptica para
enxagle bucal & base de perdxido de carbamida a 5% para tratamento de
gengivite de seus pacientes. Durante este processo, além da melhora do quadro
de gengivite, observou um efeito de dentes mais claros. Sabe-se que este efeito é
resultante da degradagao do perdxido de carbamida em perdxido de hidrogénio a
1,5% e uréia 3,5%; logo, observa-se que o mecanismo de agdo do peréxido de

carbamida ocorre pela presenga do perdxido de hidrogénio associado a uréia.

Atualmente, o agente clareador mais utilizado para a técnica do clareamento
dental em consultério é o peréxido de hidrogénio em concentragdes que variam
de 7,5% a 35%, associados ou ndo a uma fonte de energia. Esta forma quimica
tem demonstrado uma boa efetividade e maior velocidade neste tipo de
procedimento clinico, pois o peréxido de hidrogénio apresenta um alto poder de
penetracdo no esmalte e na dentina devido ao seu baixo peso molecular e sua
propriedade de desnaturar proteinas, o que aumenta a movimentagéo inica

“através” do dente, facilitando a agéo clareadora.

Com o objetivo de aumentar o poder de agao destes agentes clareadores, alguns
autores tém preconizado o emprego de uma fonte de energia que gere

basicamente calor. Apesar de serem reportados melhores resultados com a



associacao do produto a uma fonte de energia, essencialmente térmica, tal
associagao, pode resultar em alteragdes pulpares, decorrentes do aumento
excessivo da temperatura interna do elemento dental, como esta relatado no
trabalho de Henschel (1946) onde o autor observou a area de tolerancia térmica
da dentina situada entre 85 e 130°F (em graus Celsius o valor é de
aproximadamente 29,44°C e 54,44°C). As reagbes pulpares durante o
procedimento do clareamento dental foram observadas na maioria dos casos
como uma reagao inflamatdria leve e o processo se mostrou reversivel. Existem
indmeras duvidas que ainda nao foram totalmente esclarecidas, referentes aos
efeitos dos agentes de branqueamento associados a uma fonte de energia.
Assim, quando um procedimento odontolégico € mais agressivo tem sido
observada a formagdo de dentina reparativa que pode estar relacionada com a

irritagcdo pulpar, segundo ADA (1998).

O laser vem sendo utilizado como fonte de energia com a finalidade de ativar o
processo de clareamento dental, porém, esta nova aplicagdo necessita ainda de
evidéncias cientificas conclusivas para poder consolidar-se como parte de uma

associagao efetiva e segura.

As radiagGes emitidas pelos diferentes comprimentos de onda interagem de
diversas formas com a matéria, logo, a utilizagdo dos lasers como fontes de
energia no clareamento dental deve ser respaldada em pesquisas cientifica, a fim
de se obterem os melhores resultados clinicos através do estabelecimento de

parametros adequados.

Dessa forma, a proposta deste estudo é avaliar, utilizando os parametros pré-
determinados, o efeito da associagdo de materiais clareadores e radiagéo laser

verificando o aumento de temperatura resultante desta interagao.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Etiologia da pigmentagao.

Zaragoza em (1884) e Oliveira em (1995) citam que o processo de escurecimento
dental ocorre devido a formagdo de estruturas quimicamente estaveis,
responsaveis pela instalagdo progressiva de manchas na coroa dos dentes,

sendo necessario interromper sua progressao e reverter esta estabilidade.

A literatura tem mostrado varios relatos a respeito de alteragbes cromaticas dos
dentes, referenciando varios fatores. De Deus (1992), Baratieri et al (1993) e
Pécora et al (1996) em seus trabalhos nomeiam as causas do escurecimento

dental dividindo-as: fatores intrinsecos e extrinsecos.

Os fatores intrinsecos podem ser originados por trauma com necrose pulpar,
iatrogenia, ou por alteragbes congénitas exemplificadas em sua maioria por:
hipoplasias de esmalte, dentinogénese imperfeita, amelogénese imperfeita,
ictericia e fluorose. As pigmentagdes decorrentes da intervengédo do profissional
(abertura coronaria, em caso de uma pulpite irreversivel) ou causadas por
traumatismo ocorrem devido a um processo hemorragico, ocasionando a
degradagdo das hemdcias associada a decomposigao bacteriana, penetrando
através dos tubulos dentinarios comumente sob a forma altamente pigmentada de

sulfeto ferroso, segundo Feinman et al (1987).

Paiva & Antoniazzi (1988) relataram que o sangue proveniente das hemorragias
pulpares, quando aprisionado na camara pulpar, sofre decomposi¢do. Nesta
degradagao ha liberagao de ferro, que da origem, através de reagdes quimicas, a

um composto quimico negro conhecido como sulfeto de ferro. Esta substancia



tem baixa solubilidade e um alto poder de penetragédo nos canaliculos dentinarios,

tornando a estrutura dental mais pigmentada.

Nas alteragdes cromaticas por uso de medicagao, em especial a tetraciclina, pode
ser observada uma reagao quimica através da quelacdo do sal de tetraciclina com
os ions de calcio, determinando a formagao de ortofosfato de tetraciclina segundo
Fortuna et al (1996). Esse produto quimico apresenta-se altamente pigmentado,
variando da coloragdo amarelo-acastanhada ao castanho-azulada, e apresenta
uma grande resisténcia ao clareamento, exigindo em alguns casos um

complemento restaurador estético.

As alteragdes de cor por fatores extrinsecos estao relacionadas a formagéo e
deposi¢cao de substancias pigmentadas na superficie da estrutura dental, que
podem penetrar no dente através do esmalte e dentina. Essas altera¢gdes sao
observadas nos processos de carie, nos casos de irregularidades do esmalte e
em restauragbes com infiltragdo. Determinados habitos podem acarretar
alteragdes da cor nos dentes como tabagismo, ingestao de alimentos com alta
concentragao de elementos corantes, como encontrados no café, alguns tipos de
cha, refrigerantes e em outros corantes alimenticios. Nestes processos de
pigmentagdo € comum se observar uma fina pelicula amarelada na superficie do
dente, livre de bactérias. A natureza desta coloragdo é dada pela deposigao de
uma substéncia denominada tanino, segundo Fasanaro (1992) e Mondeli et al
(2002).

Faiez et al (1999) em uma revisao de descoloracao relata que esta claro que as
pigmentacdes dentinarias sao caracteristicas de uma etiologia multifuncional, que
se manifesta como resultante da interagdo do complexo fisico-quimico entre os
croméforos e o tecido dental. Os autores fazem uma citagdo quanto a
sensibilidade dentinaria decorrente do clareamento de dentes vitais, referindo-se
a mesma como um efeito adverso da técnica, ressaltando a importancia do
profissional em atualizar seus conhecimentos no que se refere as etiologias,

apresentagdes clinicas e as diversas modalidades de pigmentagdes dentarias.



2.2. Compostos quimicos utilizados

Chaple (1877) foi um dos primeiros autores a relatar a recuperagao da coloragao
em dentes despolpados através da utilizacdo de uma substancia acida: o acido

oxalico.

Os materiais que na atualidade apresentam os resultados mais seguros e
satisfatorios sdo: o acido cloridrico 18%, indicado para micro abrasao, perborato
de sdédio utiizado na técnica do “Walking bleach” em dentes despolpados,
peroxido de carbamida em concentragdes que variam de 10% a 37% e o peréxido
de hidrogénio trabalhado em concentragbes que variam de 6% a 35%, segundo
Fasano (1992), Oliveira (1995), Fortuna (1996).

A técnica de clareamento dental mais pesquisada e aplicada é realizada por meio
da utilizagao de perdxido de carbamida aplicado sobre a superficie dental em
concentragdes baixas, associado a uma moldeira confeccionada em silicona.
Todo processo depende em maior valor da persisténcia do paciente em estar
aplicando todos os dias o material na moldeira, posicionando a mesma na
respectiva arcada dental e utiliza-las em intervalos de tempo que variam de
acordo com a concentragao do peréxido de carbamida, durante um periodo de
tempo pré-determinado. Assim, a técnica torna-se dependente da assiduidade de

uso do material clareador por parte do paciente.

O perdéxido de hidrogénio pode ser encontrado em varias concentragoes €
utilizado tanto para dentes vitais como nao vitais. A passagem ou penetragao
destes materiais clareadores através do esmalte e dentina esta relacionada com o
peso molecular baixo que apresentam; (30g/mol) para o peréxido de hidrogénio e

(64g/mol) no caso do perdxido de carbamida, segundo Baratieri (1996).

Hanks et al (1993) relataram em seu trabalho a propriedade de desnaturar

proteinas do peréxido de hidrogénio, que aproveitando a permeabilidade das



estruturas dentais, torna mais rapido o movimento de ions, facilitando assim a

agao clareadora.

Baratieri et al (1993) citam, quando da utilizagdo de clareadores a base de
perdxido de hidrogénio, que a oxidagao € o principal processo quimico envolvido
no clareamento dental, no qual os produtos organicos s&o eventualmente
convertidos em CO, e agua. Entretanto, Freccia et al (1982) relatam também a
ocorréncia de uma reagao de reducdo para esse processo, na qual ocorre a

diminuigao de ions positivos.

Baratieri (1996) descreve 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 reativo, que penetra através das estruturas
dentais reagindo e liberando as impregnagdes por agdo mecénica de limpeza e
por meio de reagcdo quimica. Os 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 ligagbes, sdo convertidos em grupos hidroxilas quando em contato com o
oxigénio reativo. E importante citar que, nesse processo, torna-se critico e
importante saber o limite para o clareamento, uma vez que depois de um certo
ponto o processo de clareamento comega a degradar o arcabougo de carbono
das proteinas e outros compostos que contenham carbono, podendo assim tornar

o dente friavel.

2.2.1 Mecanismo quimico dos agentes clareadores.

Embora o mecanismo de clareamento dental seja complexo, em sua maioria é
conseguido através de uma reagdo de oxidagao, na qual os materiais orgénicos
sao eventualmente convertidos em diéxido de carbono e agua, segundo Seale et
al (1981).



Haywood & Heymann (1991) citam em seu trabalho que solugGes de perdxido
fluem livremente através do esmalte e dentina devido ao seu baixo peso
molécular (30g/mol). A uréia, que é observada em alguns tipos de clareador
dental, também possui um baixo peso molecular (64g/mol) e tem sido utilizada
como anti-séptico bucal, devido ao seu efeito sobre as bactérias e placa. Para a
compreensdo dos processos envolvidos € importante entender melhor algumas

dessas reagoes, que ocorrem durante o clareamento.

Durante o inicio do processo de clareamento, compostos com anéis de carbono
altamente pigmentados sao abertos e convertidos em cadeias carbénicas lineares
que se apresentam com uma composi¢ao mais clara. Os compostos carbdnicos
com dupla ligagdo, usualmente se apresentam com uma coloracdo amarelo
/amarelo-escuro e quando fragmentados sao convertidos em grupos de hidroxila

que sao geralmente incolores, segundo Baratieri (1996).

E importante que relembremos algumas definigdes bésicas, ja conhecidas, sobre
um composto que participa diretamente deste processo que € conhecido como
radical livre: é definido como sendo um atomo, ou um grupo de atomos, com
elétrons nao pareados na Ultima camada eletrénica. A composicdo de um atomo &
dividida em nucleo (carga positiva) e ao seu redor orbitam os elétrons (carga
negativa), que estao distribuidos em niveis energéticos (camadas), e subdivididos
em sub-niveis e orbitais. Normalmente a carga do atomo é zero, ocorrendo o
equilibrio entre 0 numero de elétrons e prétons. Em cada orbital se observa um,
ou no méaximo dois elétrons circulando. Assim, os elétrons esté@o girando ao redor
do seu eixo criando campos magnéticos ao seu redor. Este movimento é

denominado de spin (Donsbach (2002)).

Nas ligagdes quimicas a Ultima camada é a mais importante na estabilidade do
atomo. Observa-se, quando o atomo apresenta em sua Orbita externa dois
elétrons de spins contrarios pareados, a ocorréncia de estabilidade atdmica. Nos

casos em que se observa um elétron, ndao pareado, o atomo é tido como



altamente reativo e avido em busca de estabilidade. A estabilidade é conseguida

quando o atomo doa ou recebe elétrons, sendo neste caso usada a denominagao
de radical livre.

Quando outras moléculas ou atomos entram em contato com os radicais livres,
devido a alta reatividade dos mesmos, transformam as estruturas em novos
radicais livres. O oxigénio possui 08 prétons no nucleo e 08 elétrons em sua

eletrosfera, que esta dividida em dois sub-niveis s e p. (fig 1).

Figura (1) — Esquema da representacio de Hund para dtomos de oxigénio.

Representacido de Hund para um atomo de oxigénio
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O atomo de oxigénio ¢ fortemente reativo .A estabilizacio
pode ocorrer quando dois &tomos compartilham seus
elétrons externos formando uma molécula estiavel de O..

As espécies reativas do Oxigénio (ERTO) (Espécie Reativa de Oxigénio) sao as

mais importantes formas de radicais livres, incluindo o radical peroxido O;” 7, 0

peréxido de hidrogénio H,O, e o radical hidroxila OH . Encontra-se outra forma
de oxigénio reativo, que dependendo de sua concentragdo, pode ser altamente
téxico denominado de oxigénio “singleto”, que & o oxigénio ativado por uma fonte
de energia qualquer, seja ela luz, calor ou eletricidade. Esta energia tem a

capacidade de inverter o “spin” do Ultimo elétron. Este espécime de oxigénio



reativo é altamente energizado e muito instavel o que faz com que reaja com
moléculas vizinhas, emitindo luz e retornando ao seu estado natural, sendo assim

responsavel pelo fendmeno de bioluminescéncia.

Li (1998) em seu estudo relatou a toxicidade dos peréxidos incluindo o peréxido
de hidrogénio, sendo considerada uma caracteristica importante do peréxido de
hidrogénio a sua capacidade de formar radicais livres de oxigénio. As reagdes de
oxidacao sao conseguidas através dos radicais livres de oxigénio, contudo, as
informagdes com relagdo a genotoxicidade e o efeito carcinogénico do H,O, nao
sdo conclusivas e muitas vezes contraditdrias. Os efeitos adversos ou téxicos dos
peroxidos podem ocorrer, mas segundo o autor, estdo relacionados com

aplicagbes abusivas ou com uso imprdprio do produto.

2.3. Associagao de fontes de energia ao clareamento.

O uso de uma fonte de energia, principalmente térmica, como catalisador de
reagdes quimicas, como, por exemplo, a ativagdo por intermédio do calor..no

branqueamento dos dentes, ha muito tempo tem sido relatada na literatura.

O conceito de catalisar a reagao do agente clareador por intermédio de uma fonte
de energia foi introduzido no século XIX, citada por Maclsaac & Hoen (1994) em
seu trabalho, quando recorreram da utilizag&o de uma corrente elétrica associada
a uma substancia denominada pirozona (uma solugdo a 25% de perdxido de

hidrogénio em éter).

A partir de 1910, as técnicas de clareamento dental descritas na literatura
passaram a utilizar peréxido de hidrogénio associado a uma fonte de calor, por

intermédio de um instrumento aquecido, ou por uma fonte de luz, com o intuito de
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aumentar a liberagdo de oxigénio reativo. Feyman (1991),Haywood & Heyman
(1997).

Herman & Prinz em (1924), preconizaram a utilizagdo de uma técnica para
clareamento em dentes nao vitais, na qual se utilizava o perborato de sédio
associado ao perdxido de hidrogénio a 30% com o emprego de uma fonte de

calor.

Zach & Cohen (1965) observaram a resposta do complexo dentino-pulpar em
dentes de macacos rhesus, frente a agressao promovida pela aplicagao de calor
sobre o elemento dental. O calor foi aplicado por meio de um soldador elétrico
mantido em contato com o esmalte da superficie vestibular dos dentes e o
aumento de temperatura foi registrada por um dispositivo, que se encontrava
posicionado na cavidade pulpar. O aumento da temperatura pulpar registrado
para cada grupo de dentes foi respectivamente de 2,77 ° C; 5,55° C; 11,1° C e de
16,66° C. Os macacos foram sacrificados 2, 7, 14, 56 e 91 dias depois do
experimento. Por meio de andlise através de microscopia de luz foi observado
que para o aumento da temperatura registrado de 2,77°C, decorridos dois dias da
aplicagao da fonte de calor, podiam ser observadas minimas alteragdes no tecido
pulpar, sendo tais alteragdes restritas a camada de odontoblastos localizada
proxima a area da aplicagdo do calor. Os elementos dentais dos animais
sacrificados, entre o periodo de sete a noventa e um dias, apresentaram polpas
dentro dos padrdes de normalidade e nao foi observada a formagao de dentina
reparativa. Quando o aumento da temperatura foi de 5,55° C, embora fossem
observadas, para alguns grupos de dentes, respostas inflamatérias 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 anadlises, e aos 91 dias estes tecidos encontravam-se totalmente necrosados.
Em um aumento de temperatura de 11,1°C, embora houvesse reagao favoravel
para alguns dentes, mais da metade das amostras apresentaram quadro de
necrose pulpar apdés os 91 dias. Com o aumento de temperatura de 16,66°C

todas as amostras utilizadas apresentaram quadro de necrose pulpar.
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Robertson & Melfi (1980) e Seale & Taylor (1981) em seus trabalhos realizaram
alguns procedimentos visando o clareamento em dentes vitais utilizando um
peroxido de hidrogénio 30% associado a uma fonte de energia geradora de calor.
Concluiram que para certas condigdes de temperatura e tempo de exposi¢éo
observou-se um dano pulpar minimo, caracterizado por infltamagédo reversivel

associada a sensibilidade na maioria dos casos.

Rickoff et al (1988) verificaram em seu estudo in vivo o efeito causado pela
variagao da temperatura no tecido pulpar, através de testes de vitalidade pulpar
utilizando calor empregado sobre o dente com o auxilio de um bastdo de guta-
percha aquecido a (76° C), ou através de uma baixa temperatura, utilizando um
bastédo de CO; a ( - 78 ° C). Foram utilizados para este experimento dentes pré-
molares, com indicagao de extragao, que foram ou nao estimulados pelo calor e
frio, obedecendo aos seguintes critérios: o calor foi utilizado como estimulo
durante um periodo de tempo que variou entre 1 e 10 segundos; o frio foi utilizado
como estimulo nos tempos entre 1 a 90 segundos; o grupo controle foi

constituido de amostras sem estimulagéo térmica.

Os estimulos eram removidos no instante em que o paciente manifestava algum
sinal de dor ou desconforto. Alguns dentes foram extraidos logo apés o
experimento e outros foram removidos com intervalos de 4 e 14 dias e analisados
microscopicamente. Em um estudo in vitro, os autores realizaram o mesmo tipo
de andlise em dentes humanos extraidos, utilizando um termopar posicionado na
camara pulpar. Foi concluido que nao houve alteragbes microscoépicas no tecido
pulpar, e que embora existissem alteragdes relativas, ao de aumento da
temperatura da cavidade pulpar de até 4,9 ° C, ou de diminuicao de 24,5 ° C,

esses valores ndo causaram danos ao tecido pulpar.
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2.3.1. LASERS NA ODONTOLOGIA

Em 1917 Albert Einstein introduziu o conceito de emissdo estimulada, que é o
principio de funcionamento dos lasers. A partir deste fato desenvolveu-se o
MASER (microwave amplification by stimulated emission of radiation) e
posteriormente, em 1958, Townes & Shawlow propuseram ampliar os principios
do MASER para a regido do visivel do espectro eletromagnético, desenvolvendo
o laser de rubi. Olival &Rodolfo (1997)

A radiag@o ao incidir sobre a matéria estd sujeita aos processos de reflexdo,
refrag@o, espalhamento e absorgdo. Os fétons nao refletidos e ndo absorvidos
juntamente com os fétons espalhados em diferentes diregbes de propagagado
contribuem para a intensidade de radiacio detectada depois do material, ou seja,
a radiagao transmitida através da matéria, Olival & Rodolfo (1997).

Stern & Sognnaes (1964) reportaram em seu trabalho, uma das primeiras
experiéncias sobre a utilizagao do laser na odontologia verificando a vaporizagao

do esmalte efetuada pelo laser de rubi.

A utilizagdo de uma fonte de energia laser na drea odontoldgica tem evoluido
muito, apresentando bons resultados quando aplicado em tecidos moles, como
também em tecidos duros. Os lasers de Diodo, Argdnio, CO; Nd:YAG e Erbio
estdo sendo cada vez mais utilizados na clinica odontoldgica nos tratamentos
periodontais, endodénticos, cirtirgicos, remogao de tecido cariado, preventivos e

de clareamento dental.

O meio ativo de um laser pode ser um meio sélido, liquido ou gasoso. Os meios
ativos soélidos sdo os mais comuns, podendo-se ter um cristal de terras raras em
matrizes de 6xidos ou fluoretos (Nd:YAG, Er:YAG, Nd:YLF, Ho:YLF, Er:-YSGG),
ou Ti-safira. Os lasers de semicondur mais conhecidos sao os de GaAs e GaAlAs.
Os lasers a gas mais utilizados sd@o: He-Ne, CO,, argdnio, criptonio, etc. Os

liquidos mais utilizados sdo: corantes orgénicos como Rodamina 6G/e Cumarina
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o dissolvidos em etanol e sdo freqlientemente bombeados por outro laser. Os
excimeros sao compostos de moléculas diatdmicas (Krf, XeCl) e os quimicos,

sao produzidos por reagdes exotérmicas (HF, CO).

A poténcia de um aparelho de laser é medida em Watts. O processo de colimagéo
da luz laser é conseguido por lentes e espelhos. O didmetro do feixe na distancia
focal da lente & proporcional ao comprimento de onda da radiagéo. Temos uma
relagdo entre a poténcia e a area do feixe que denominamos de densidade de

poténcia ou intensidade, cuja unidade ¢ dada em W/cm?®.

O laser de Diodo € um laser semicondutor que funciona como um diodo elétrico e
na maioria dos semicondutores a energia é liberada na forma de calor.Porém,
para alguns materiais como o Galio, Aluminio e o Arsénio, a energia ¢é liberada em
forma de fétons. Os diodos apresentam comprimentos de onda no vermelho e
infravermelho  (620nm a 1200nm), determinados pelo tipo de material

semicondutor utilizado.

O laser de Argbnio tem sua emissdo no espectro visivel, com linhas de emisséao
em 488 nm e 514 nm, que correspondem as cores azul e verde. A ionizagdo do
meio ativo é caracterizada pela utilizagdo de uma descarga de alta voltagem que
é passada através de uma atmosfera de argbnio. Magnetos externos criam um
campo magnético que contém o meio ativo em uma coluna de pequeno diametro
no centro do tubo. Uma grande quantidade de energia é entao dirigida para dentro
do argdnio, e devido a baixa eficacia deste processo, ocorre uma grande
producdo de calor, o qual deve ser removido. Caracterizado pelo seu
comprimento de onda, o laser de argbnio € bem absorvido por tecidos
pigmentados. A emissdo pode ocorrer em regime continuo ou continuo
interrompido e tem boa absorgao pela melanina e hemoglobina, estando indicado
nos casos de: hemostasia, retragdo gengival, gengivectomia, gengivoplastia,

frenectomia, terapia de lesdes orais, fotopolimerizagao, clareamento dental.

Pick (1993) observou em seu estudo a afinidade do laser de Argdnio pelcs

pigmentos de colorag@o escura, além da grande afinidade pela hemoglobina. As
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bandas de emissdo deste laser podem ser aproveitadas para a fotopolimerizagao
de resinas, através da absorgdo da luz pela canforoquinona (488nm — luz emitida
no comprimento de onda do azul), bem como na utilizagao para procedimentos
em tecidos moles com a finalidade de se obter melhor coagulagdo (514nm luz

emitida no comprimento de onda do verde).

Moshonov et al (1995) relataram em seu trabalho que a irradiagdo com o laser de
Argdnio na entrada do canal radicular ndo causou alteragdes morfoldgicas
significantes, ndo havendo fundicdo nem selamento dos tibulos dentinarios, em
contraste com os efeitos da irradiagdo com o laser de CO,, e Nd:YAG. Inimeros
fatores podem influenciar nos efeitos do laser na superficie da dentina e como
consequéncia a permeabilidade e hipersensibilidade dentindria. Podemos
observar algumas variagdes dos efeitos com a modificagdo dos parametros
utilizados: a distancia entre a area a ser irradiada; ponteira; o tipo de fibra e 0
angulo entre a fibra e a superficie da dentina. A baixa energia do argdnio nao
parece causar danos a superficie dental. Assim, concluiram em seu estudo que

as poténcias mais baixas, no laser de Argonio, devem ser escolhidas.

Smigel (1996) relaciona em seu estudo vdrias técnicas eficientes de clareamento
dental, porém ressalta que as técnicas associadas a uma fonte de calor obtém
maior sucesso no procedimento clinico. O laser de CO, que tem sua emissao em
10 600 nm (infravermelho) e o Laser de Argdnio que tem sua emissao em 488 nm
(azul), sdo os lasers que mais tém sido utilizados na técnica do clareamento
dental. A associagao do laser de CO, ao argdnio se da pelo fato do laser de
Argdnio ter afinidade por corantes escuros e a medida que o clareamento vai se
sucedendo e o dente apresentar uma coloragdo bem mais clara e a efetividade do
laser de Argénio fica diminuida, nesse momento é que se faz a associagao com 0
laser de CO,, que apesar da pouca penetracéo de sua energia no dente (cerca de
0,1mm), consegue induzir a liberacdo de oxigénio reativo no agente clareador.
Dessa forma em seu trabalho o autor refere-se a diferentes interagdes dessas

radiacOes com a matéria.
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Feigenbaum (1996) apresentou em seu trabalho uma técnica associada para o
clareamento dental onde preconizou a utilizagéo dos lasers de Argdnio e CO,, que
estao aprovados pelo lon Laser Tecnology (ILT), apresentando resultados clinicos

bastante satisfatérios. Segundo Feingenbaum (1996), atualmente a odontologia
tem utilizado este procedimento no clareamento dental. Com o auxilio do laser, o
processo de clareamento pode ser mais rapido e consegue-se clarear o dente de
3a 4 pontos na escala de cor em uma Unica aplicagéo.

Garber et al (1997) relatam em seu estudo que alguns profissionais utilizam a
combinagao da irradiagao do laser de Argénio e laser de CO,, para a obtencéo de
um resultado clinico satisfatério enquanto outros pesquisadores utilizam apenas o
laser de Argbnio. O primeiro grupo acredita que a pigmentagéo escura do dente
podera realmente absorver a energia do laser de Argénio, excitando as moléculas
para potencializar o processo de clareamento, associado sempre a um agente
clareador a base de perdxido de hidrogénio. Os radicais livres de oxigénio
liberados quebram as duplas ligagbes das cadeias carbbnicas em ligagdes
simples, tornando esta uma cadeia menos pigmentada. A adicgo da radiagao
proveniente do laser de CO, seria aplicada a partir do momento em que a
estrutura dental apresenta uma coloragao menos pigmentada, pois o tecido dental
teria entao seu grau de escurecimento diminuido e a absor¢ao da energia da
radiacdo do laser de Argdnio tornaria-se entdo menos efetiva. E sabido que a
energia do laser de CO, é absorvida em profundidade de aproximadamente 0,1
mm pelas substancias que contém dgua. O aquecimento da solugédo clareadora
ocorre pela rapida absorgao da energia laser. Sendo assim, o clareamento da
superficie dental ndo ocorre por ag¢éo isolada do peréxido ou do laser, mais sim

pela associagao da fonte de energia a um agente clareador.

Foi realizada por Jones et al. (1999) em seu estudo, a avaliagdo das alteragdes
de coloragé@o dos dentes, in vitro, através de trés técnicas de clareamento dental.
Para essa finalidade foram selecionados 40 incisivos superiores humanos
divididos da seguinte forma: | - laser de Argdnio irradiando por 30 segundos em
um composto clareador & base de perdxido de hidrogénio a 35%; Il — Utilizagao

de um composto & base de perdxido de carbamida 10% e de perdxido de
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carbamida 20% sem a aplicagdo de uma fonte de energia; lll - Um grupo foi
utilizado como grupo controle e nao recebeu nenhum tratamento clareador assim
como qualquer fonte de energia. Os espécimes foram colocados sobre uma
resina acrilica, de tal forma que o tergo médio da face vestibular pudesse ser
avaliado pelo Colorimetro (CR-221 Chroma Meter, Minolta, Ramsey, New Jersey).
As amostras foram padronizadas de tal forma que apenas aquelas que
apresentavam minima curvatura do terco médio fossem selecionadas, a fim de
que a superficie exposta pudesse corresponder ao didmetro da ponta do
colorimetro. A face lingual permaneceu imersa em &gua durante todo o
experimento, para que nao houvesse desidratagdo do dente. Os grupos

receberam entao os seguintes tratamentos:

| -Ativagao do Perdxido de Hidrogénio a 35% associado ao laser Argdnio;

O gel clareador foi manipulado de acordo com as instrugdes do fabricante e
colocado sobre a superficie vestibular de cada dente numa espessura de 1 a 2
mm. A irradiagdo do laser de arg6nio foi aplicada por 30 segundos, com distancia
aproximada de 1 a 2 cm da superficie vestibular. A aplicagdo da radiagao foi
executada através de movimentos pendulares da direita para esquerda sobre a
superficie vestibular das amostras. O gel clareador foi mantido em repouso sobre
a vestibular do dente por um periodo de 3 minutos. As amostras foram entao
lavadas com agua e secas com um pouco de algodao. Este processo de
aplicacao foi repetido por 5 vezes em cada dente, correspondendo as sessdes de

clareamento em consultério;

[l - Avaliagao do perdxido de carbamida a 10% sem fonte de energia;

O agente clareador foi utilizado com uma espessura de 1 mm de gel clareador
que foi aplicado sobre a superficie vestibular dos elementos dentais. Os

espécimes foram mantidos a 34°C por duas horas simulando a técnica

“Nightguard”.
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Apds o clareamento os dentes foram lavados e retornaram & &gua destilada em
37°C. Este processo foi repetido a cada dia por 14 dias, simulando a
recomendagao para uso caseiro;

Il -Avaliagao do peréxido de carbamida a 20% sem fonte de energia;

O agente clareador foi utilizado seguindo as mesmas condigdes do peréxido de
carbamida a 10%;

IV - No grupo controle no foi utilizado nenhum tratamento.

As amostras submetidas a acdo dos perdxidos de carbamida 10% e 20%
demonstraram alguma alteragdo de cor, sendo que a exposicdo a base de
carbamida 20% apresentou resultado superior. Os dentes irradiados com o laser
de Argodnio por 30 segundos com poténcia fixa de 200mW sobre o perdxido de
hidrogénio a 35% nao apresentaram alteragdo de coloragdo na primeira
aplicagdo. Os autores, no entanto, relataram que se observou uma melhora
significante quando o numero de aplicag()es do laser de Argbnio foi aumentado.
Assim concluiram que em alguns casos s80 necessarias mais aplicagdes de laser

para se obter resultados satisfatérios.

Nyborg & Branstrom (1968) observaram a resposta pulpar frente a aplicagdo de
uma fonte de calor. Para esta finalidade foram selecionados individuos com idade
entre 10 e 15 anos, com dentes que tiveram indicagdo de extragado. Foram
realizados preparos cavitarios classe V de Black, nos elementos dentais, sendo
entdo aplicada dentro das cavidades uma ponta metalica aquecida a temperatura
de 150°C durante 30 segundos. Alguns dentes foram extraidos imediatamente e
outros trinta dias apds a exposi¢cdo a temperatura. Os dentes foram avaliados
através de microscopia de luz, sendo observado no tecido pulpar dos dentes
extraidos apos trinta dias algum tipo de injuria, como a alteragdo de células
diferenciadas no tecido pulpar e, do total de amostras, quatro destes dentes

apresentaram necrose pulpar.
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cohen et al (19789) mostraram a relagéo entre a sensibilidade dentinéria e as
injurias a polpa em dentes vitalizados, quando associado o peréxido de hidrogénio

a 35% e uma fonte de calor.

Seal et al (1981) em seu estudo utilizaram perdxido de hidrogénio a 35% com ou
sem aplicagao de uma fonte de calor. No inicio, terceiro dia e no décimo quinto
dia as trocas histologicas e respostas inflamatérias do tecido pulpar foram
observadas. Nos sessenta dias que se seguiram o tecido pulpar retornou ao
normal no grupo experimental. Assim segundo este estudo, a aplicagao de uma

fonte de calor nao teve efeito adverso para a polpa.

Frysh et al (1995) relata em seu trabalho que uma das maiores preocupagdes dos
cirurgides dentistas, clinicos e pesquisadores diz respeito ao aumento da
temperatura pulpar quando da utilizagao de instrumentos, equipamentos ou
materiais dentarios que possam causar reagdes no complexo dentino-pulpar pela
elevagao da temperatura, ou por nao conseguir promover um adequado
isolamento térmico. O calor é tido como uma das possiveis causas de

sensibilidade dentinaria relacionada ao clareamento de dentes vitais.

De acordo com Nathason (1997) a sensibilidade apresentada por alguns
individuos no clareamento dental pode estar relacionada ao baixo peso molecular
do perdxido de hidrogénio e do peréxido de carbamida. Os componentes dos
agentes clareadores transitam com facilidade através do esmalte e dentina
podendo atingir o tecido pulpar e isso ainda é mais acentuado quando o produto é
exposto a uma fonte de calor. Os efeitos adversos gerados pelo calor empregado
nas técnicas de clareamento dental sobre o tecido pulpar normal ndo estao
completamente elucidados. Enquanto as temperaturas empregadas para a
técnica de clareamento dental podem ndo causar dano pulpar, o calor pode
exacerbar a reacéo pulpar quando associado ao uso do peréxido de hidrogénio.

As variagbes de espessura do esmalte e dentina parecem também influenciar na
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quantidade de peroxido que penetra na camara pulpar, ocasionando ou néo
sensibilidade.

A variagdo da temperatura provocada pelo laser de argénio foi comparada por
Kurachi et al. (1999),com aquela provocada pelas lampadas haldgenas. Cinco
pré-molares e 5 molares humanos foram irradiados com poténcias que variavam
de 150 a 500 mW nas faces vestibulares, em cavidades Classe V. A lampada
halégena utilizava 560 W/cm? de intensidade. Os dentes foram colocados em
banho térmico a 37 ° C, sendo que seus apices foram cortados e a polpa
removida. Pelo orificio apical foi introduzido um termdmetro na camara pulpar
preenchida com pasta de alta condutividade térmica. Apds isso, o apice foi
fechado com resina composta. Os autores consideraram como critico o valor de
5,0 ° C, para estar sempre abaixo do sugerido por ZACH e COHEN. Observaram
que o laser podia ser aplicado para iniciar a polimerizagdo de resinas compostas
até para a poténcia de 500mW por 32 segundos, o que produzia o0 mesmo efeito

térmico da lampada halégena por 42 segundos.

White et al 2000 em seu estudo realizaram a monitoragao da temperatura na
superficie dental e na polpa dos dentes durante o procedimento de clareamento,
onde se utilizava como fontes de energia o laser de diodo, uma luz polimerizadora
gerada por plasma e uma fonte polimerizadora convencional.Os resultados
mostraram que as fontes de energia aumentaram a temperatura na superficie da
estrutura dental e ndo apresentou superioridade em relagdo ao agente clareador
quando combinado com uma fonte de energia. O laser de diodo e a luz de plasma
apresentaram resultados equivalentes e proporcionaram um maior aumento da

temperatura.

Verheyen (2001) utiliza em seu trabalho uma luz laser, emitindo em 514,5 nm
laser de Argdnio e um laser KTP (neodimio dobrado) emitindo em 532 nm, com a
intenc@o de otimizar a absorgdo dos croméforos que causam a descoloragéo dos
dentes. O autor cita em seu trabalho que existe uma interagao entre a luz laser e
o peréxido através de uma reagdo fotoquimica do gel aplicado sobre o dente e

que este tipo de interagdo aumenta o sucesso do procedimento. Segundo o autor,
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este método de clareamento rapido apresenta poucos riscos como: o contato do
peréxido com os tecidos moles; o excesso de energia utilizado em curto periodo,
com a possibilidade de aumento da temperatura podem levar ao aparecimento de

sensibilidade dentinaria que pode ser tratada com agentes desensibilizantes.

Macri (2001), em seu estudo, pdéde observar a variagdo da temperatura na
camara pulpar, causada pela irradiagao com laser de diodo comercial operando
em regime continuo, com comprimento de onda de 830 nm sobre o esmalte
dental. Na primeira parte deste estudo foram testados dois tipos de modelos em
dentes bovinos: fatia com 3,5mm e dente extraido. Na segunda parte foram
irradiadas as faces vestibulares de 2 incisivos inferiores deciduos bovinos com
Opus 10 Diodo laser nas poténcias de 1W e 2W, por 10 segundos, sempre
utilizando tinta preta como foto absorvedor. Foram utilizados 2 termopares, sendo
que um deles foi colocado na parede da camara pulpar, préximo a aplicagao, € o
outro no meio da camara pulpar. Foi observado que os termopares apresentaram
temperaturas diferentes em todos o0s ensaios: o que estava encostado na dentina
registrou as maiores alteragdes térmicas. Considerando os registros obtidos pelo
termopar da dentina, verificou-se que a irradiagdo com diodo laser em esmalte
com 1W por 10 segundos pode ser tolerada pela polpa. Estudos posteriores
devem ser feitos com intuito de padronizar o posicionamento do termopar na

camara pulpar.

Overloop et al (2002) citam em seu trabalho clinico o uso do laser da Smartbleach
(laser KTP), classe IV emitindo no visivel (coloragéo verde) com comprimento de
onda de 532 nm, e poténcia varidvel de 0,8W a 1,2W nos casos de
despigmentacbes mais severas, e chegaram a um resultado satisfatorio mais

rapido, sem efeitos colaterais presentes.

A aplicacé@o continua do laser pode gerar uma certa energia residual no tecido.
Uma fixagdo do feixe em uma determinada area pode provocar um aumento
cumulativo na temperatura se a taxa de remogao de calor for menor que a taxa de
geragédo de calor. Para que se consiga quantificar esse efeito, é necessario o

conhecimento da energia residual decorrente de uma radiacao.
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A absorgéao representa o desaparecimento real da luz, sendo a sua energia
convertida em energia de excitagdo do meio absorvedor (calor). Quando atomos
ou moléculas absorvem luz, a energia da radiagao incidente excita essa estrutura
para um nivel de energia mais alta. O tipo de excitag@o depende.do comprimento
de onda da luz. Elétrons sao promovidos para orbitais superiores pela luz visivel
ou ultravioleta. Vibragdes e outros movimentos interatdbmicos sdo excitados por

luz infravermelha e rotagdes sao excitadas por microondas.

2.4 Métodos para avaliagao da cor do dente.

A avaliagéo da coloragao de dentes tem sido realizada comumente por métodos
bastante subjetivos que envolvem a observagao visual humana para o registro da
coloragao dos dentes investigados. Muitos métodos sao utilizados para avaliar a
mudanga de coloragdo que incluem: projecdo de slides fotograficos, fotografia
convencional, posi¢cao visual de grupo e a comparagao através de escalas de
cores. A avaliacdo humana é considerada relativamente subjetiva e precaria
quando da anadlise da coloragéo dos dentes. Atualmente encontramos métodos de

avaliagdo de dentes que sao utilizados com o auxilio de um colorimetro.

Culpepper (1970) relatou em seu trabalho que a habilidade de humanos para
avaliar e combinar dentes em relagio a escala de cores pode ser considerada
incerta. Em seu trabalho verificou que o acordo entre os avaliadores foi de 41%
melhor para uma visdo guia de coloragdo abaixo de quatro fontes luminosas
diferentes e comparadas com dentes humanos in vivo. O autor ainda determinou
uma meédia alcangada de 22% por avaliadores quando eles tentaram comparar as

mesmas escalas de cores com 0s mesmos dentes em uma sessao posterior.

Segundo Donald et al (1998) o beneficio do uso da tecnologia de um
espectrofotdmetro como um meio de avaliagdo de coloragdo de dente em estudos
de clareamento apresenta uma grande objetividade. A avaliagdo humana pode
sofrer influéncia do ambiente, ou de variaveis como idade, fadiga ocular,

experiéncia ou em um fator fisiolégico como na deficiéncia para distingdo de cores
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devido a variagdo no nimero de bastonetes e cones contidos no interior do globo

ocular.

Figura (3) — Esquema representativo do sistema L*,a* b*.

i
vermelho

verde

O espac¢o das cores L*a*b*.0 valor de L é representado no eixo central.Os eixos a* e
B* aparecem no plano horizontal.Hue é a cor percebida pelo objeto.

Antrin (1983) em seu estudo buscou avaliadores humanos que tentaram comparar
20 dentes em uma escalas de 1 a 6 de coloragdo em um periodo de 14 dias. A
capacidade de chegar-se a um mesmo resultado no primeiro dia foi de 50%. No
segundo dia, foi um pouco mais alta com uma margem de 65% de concordéancia.
Os avaliadores foram solicitados a comparar a mesma escala de coloragdo com
os dentes sem uma segunda sessdo. Os resultados variaram de habilidade de
20% a 0% para comparar as mesmas escalas de coloragdo com os dentes

previamente avaliados.
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Howard et al (1996) utilizaram em seu trabalho para a avaliagao da alteragdo de
coloragdo um Minolta CR221 Chroma Meter (Minolta Coorporation, Ramsey,NY).
Este aparelho, inicialmente, foi utilizado para avaliar a alteragao de coloragcdo em
tecidos pela industria téxtil, e recentemente foi programado para auxiliar nas
pesquisas no que se refere a avaliagao da coloragao dos elementos dentais bem
como materiais estéticos. Este equipamento realiza leituras e fornece um numero
especifico para cada parametro: L* , que mede o fator de coloragdo (brilho); a* €

o eixo verde-vermelho e b* representa o eixo amarelo-azul.

Horn et al (1998) realizaram um estudo em que foi avaliada a coloragao de vinte
elementos dentais extraidos. Foi realizada uma andlise comparativa entre um
espectrofotdmetro e a avaliagdo humana. Os resultados obtidos mostraram que a
avaliagao realizada através de um espectrofotdmetro é muito mais precisa quando

comparada a uma avaliagao realizada por voluntérios humanos.

Donald et al (1998) em seu estudo comparou um método objetivo de avaliagéo de
coloragao de dentes usando um espectrofotdmetro de esfera e a andlise visual
humana. Vinte dentes humanos extraidos foram avaliados no primeiro dia e
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 condigcbes no primeiro e
décimo quarto dia. Foram comparados os resultados da avaliagdo humana de
coloragao entre os avaliadores e entédo entre eles mesmos repetido vérias vezes.
Finalmente, a habilidade dos avaliadores humanos para comparar a coloragéo
dos dentes foi confrontada com os resultados obtidos com o espectrofotdmetro. O
aparelho reproduziu leituras de L* dentro do padrdo de erro da maquina
(p<1.0)em 16 de 20 dentes (80%).Em contraste, a maioria (3,4,5 de 5 avaliadores)
estavam de acordo em apenas 10 de 20 dentes (50%) no dia 1 e 13 de 20 dentes
(65%) no dia 14. Durante o periodo experimental o consenso entre os avaliadores
oscilou de 20 a 60% . Os resultados deste estudo confirmam que a avaliagao
humana de coloragdo de dentes é incerta e que o espectrofotdmetro pode prover

um método mais previsivel e preciso para avaliar a coloragao de dentes in vitro.
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Amaechi & Higham (2002) realizaram um estudo para a verificar o poder de
clareamento de uma substancia alcalina NaCl diluigdo de 1:10 , comparada com
agua deionizada. No estudo utilizaram 40 dentes humanos extraidos e
posteriormente manchados com uma solugdo de cha. As amostras foram
divididas aleatoriamente em dois grupos de 20 elementos dentais. As coloragdes
dos dentes foram registradas antes do clareamento através de um aparelho
espectrofotdbmetro, Shade Eye — Ex ™ Dental croma meter onde o aparelho
registrava de imediato a coloragdo dos dentes de maneira quantitativa em
variagoes de tempo (0,60,120 e 180 segundos) de imersao nas substancias. O
grupo que foi tratado com NaCl apresentou resultado de despigmentacao de
acordo com a avaliagado ANOVA (p<0,05). Na conclusdo os autores exaltaram o
grande potencial de avaliagdo da coloragdo do aparelho Shade-Eye-EX Dental
Chroma Meter quatitativamente na avaliagdo da descoloragdo dos dentes por

produtos clareadores.
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OBJETIVO

O proposito deste estudo, in vitro, & avaliar a influéncia dos agentes clareadores
com espessantes e corantes no clareamento dental, pela aplicagdo da radiagao
dos lasers de Argbnio (488 nm) e de Diodo (810 nm). A luz laser, que é
absorvida por esses agentes clareadores, produz aumentos diferenciados na
temperatura das estruturas dentais com as quais estdo em contato, que

dependem do tipo de material clareador e do comprimento de onda da radiagao.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Técnica de preparo da substincia pigmentante.

Foi preparado um composto contendo substancias corantes que comumente
estao presentes em alguns habitos da populagdo, como fumo e em alguns tipos
de alimento. A caracteristica das pigmentagdes causada por fatores extrinsecos
chamou atengao por estar a todo o momento presente nos habitos dos pacientes

que recorrem ao consultério querendo clarear os dentes.

Através do levantamento bibliografico realizado, observou-se um nimero bastante
significante de trabalhos com o foco nos tipos de alteragdes de coloragéo, como
demonstrou Faiez et al (1999), que traz uma revisdo bastante ampla das

caracteristicas das pigmentagdes observadas nos tecidos dentais.

Foi elaborado entdo, a partir dos trabalhos que envolviam esta fase, uma mistura
de substancias para pigmentar as estruturas dentais em imersao total: 1- 250 ml
de bebida gasosa a base de cola; 2- 250 ml de cha preto coado: 3 - 250 ml de
café para consumo coado; 4 —250 ml de vinho tinto seco; 5- 250 ml de fumo de
cachimbo extra forte; 6- 250 ml de saliva artificial que foi elaborada por uma
farmécia de manipulagdo, com o pH estava dentro dos padrbes da saliva humana

estabilizada, ou seja, apresentando um pH préximo do neutro.

A presencga da saliva artificial veio ao encontro do desejo de simular as condigoes
diarias de um individuo que estd em contato com substancias com agoes
pigmentantes extrinsecas. Todos os componentes foram misturados e colocados
em um recipiente de vidro que foi previamente limpo e esterilizado. O frasco ja
com a substancia pigmentante foi colocado em uma estufa a 37°C por um dia.

Assim, a substancia corante estava pronta para receber os elementos dentais.
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Apesar de se observar algumas diferengas na metodologia, o procedimento da
técnica de confecgdo do composto para pigmentagdo dos elementos dentais

selecionados foi baseado nos trabalhos de Kaneco (2000), White & Pelino (2000).

4.2. Selegao e avaliagao da coloragio dos elementos dentais.

Foram selecionados 32 dentes humanos incisivos inferiores permanentes,
provenientes do Banco de Dentes Humanos do Departamento de Dentistica da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, em perfeitas condigdes
para o experimento, ou seja, nao apresentavam processo de carie ou
restauragdes. Foram selecionados dentes incisivos inferiores com o objetivo de se
avaliar o aumento de temperatura em dentes que apresentam um menor volume,
visto que, apesar do uso de uma fonte de energia diferente, Zacch & Cohen
(1969) relataram em seu trabalho que os dentes que apresentavam um tamanho
menor sofreram um grau de injuria maior na polpa quando submetidos a

temperaturas mais altas.

Os elementos dentais foram acondicionados em Cloramina, (WHITE & PELINO
2000), por 07 dias com intuito de realizar uma desinfecgdo, para em seguida
serem manipulados e imersos na substancia pigmentante. Dando seqliéncia a
esta fase, foi realizada uma limpeza da regiao radicular dos elementos dentais
extraidos utilizando um equipamento Profilax I, ultra-som da empresa Dabi
Atlanti-Brasil, com o objetivo de conseguir a remogao dos residuos orgénicos que
ainda estavam presentes. Efetuada a limpeza dos dentes foi utlizado um
espectrofotdbmetro ShadeEye-EX DPU-201 GS Dental Chroma Meter da empresa
Shofu — (Kioto , Japan) para o registro prévio do “manchamento provocado” nos
dentes. Posteriormente ao registro da coloragdo com o espectrofotémetro, foi
executada a pintura da regido radicular dos dentes. Essa pintura foi realizada com
esmalte cosmético de unha da marca Impala de cor vermelha, com o objetivo de

melhor visualizagdo desta regidao e principalmente vedar totalmente a raiz, nao
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permitindo assim a passagem da substancia corante através da regido radicular,
dessa forma tentando simular as condigées normais da boca quanto ao contato
da raiz com o meio bucal, pois estas raizes normaimente estdo totalmente

protegidas pelo periodonto.

Efetuada a pintura das raizes, foi utilizado o espectrofotdmetro ShadeEye-EX
DPU-201 GS com o objetivo da confirmacéo da coloragao. Nao foram observadas

alteragbes da coloragao dos dentes apds a pintura das raizes.

Este tipo de registro, através de equipamentos para verificagdo de cor foi
utiizado em alguns trabalhos que demonstraram maior efetividade quando
comparado a avaliagdo de investigadores humanos. Pesquisadores como
Culpeper et al (1970) como Jones et al (1999) utilizaram sistemas semelhantes de

avaliagao em seus trabalhos.

Com o esmalte apiicado na raiz, foi realizada uma profilaxia na regiao da coroa
utilizando-se taga de borracha da marca Viking-KG fabricada pela empresa (KG
Sorensen do Brasil), adaptada a um contra-angulo da marca (Dabi Atlanti-Brasil)
em baixa rotacdo e associada a uma mistura de pedra pomes para uso
odontoldgico e agua. Os dentes foram armazenados em um recipiente de vidro,
com tampa, contendo o composto pigmentante. O recipiente foi armazenado por
40 dias em uma estufa calibrada do Departamento de Dentistica da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo, -com a temperatura ajustada a
temperatura de 37°C, sendo o frasco agitado com freqiiéncia para evitar

sedimentagao das particulas.

Apds os quarenta dias de imersdo dos dentes na substancia, o recipiente foi
retirado da estufa e deixado em repouso por duas horas. Os dentes pigmentados
entdo foram submetidos a profilaxia realizada com pedra pomes e agua para a

remogao de uma pelicula espessa que se formou na superficie dos dentes.

29



Os dentes foram preparados para um novo registro de coloragdo com o aparetho
ShadeEye-ex, agora pds pigmentagao dos dentes.

4.3. AGENTES CLAREADORES

Os materiais clareadores escolhidos para este experimento foram selecionados

seguindo 0s seguintes padrdes:

I- Indicagdo dos fabricantes dos aparelhos;
- Caracteristicas de sua coloracgao;
Ifl-  Tipo de espessante utilizado;

IV-  Facilidade de aquisi¢gdo do agente clareador;

Clareador tipo | — Clareador de coloragdo vermelha em forma de gel. Este
produto € composto pela mistura de peréxido de hidrogénio a 35% e um
espessante. Deve ser utilizado exclusivamente em consultério. Trata-se de um
produto com alto poder de branqueamento que pode ser utilizado em combinagao
com uma fonte de energia tanto de luz aldgena quanto de irradiagdo de calor
(Laser de alta poténcia (Diodo, Argdnio, Nd:YAG), Fotopolimerizador, Ldmpadas

de plasma, Led laser).

Whiteness HP (WHP) é um agente clareador a base de perdxido de hidrogénio a
35% da empresa FGM produtos odontolégicos — Joinville- Brasil . Utilizando o
recipiente de mistura que acompanha o kit, a fase Perdxido (fase 1) com a fase
espessante (fase 2) devem ser misturadas na proporgao de 3 gotas de perdxido
para 1 gota de espessante. Recomenda-se que seja seguida a seqiiéncia de
adigao de espessante sobre o perdxido para facilitar a mistura. A mistura deve ser

feita com auxilio de espatula até se observar uma perfeita homogeneizagéo da
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solugdo. Seu uso deve ser imediato, uma vez que a reagao entre as fases ocorre

rapidamente.

Clareador tipo Il - Opalescense Extra (OE) — Ultrdent Products Inc. Utah- USA,
clareador de coloragdo vemmelho-alaranjada com caracteristicas de gel e
viscosidade alta. E um agente clareador para utilizagao em consultério a base de
perdxido de hidrogénio a 35% que contém “Carotene” (substancia pigmentante)
segundo o fabricante para converter a luz em calor. Este agente clareador ja vem
preparado para sua utilizacdo, embalado em uma seringa de coloragéo

avermelhada bastante parecida com a cor do gel.

Clareador tipo 11l — Clareador de cor verde-azulada em forma de pé +liquido. Este
produto se apresenta sob a forma de pé que deve ser misturado com o peréxido
de hidrogénio antes de ser aplicado sobre o elemento dental para que se obtenha
a agdo do clareamento dental. Opus White (OW) — Sharplan (Israel) é um
clareador que apresenta uma fase a base de silica, e é recomendada a aplicagao

deste produto sobre a face vestibular dos dentes com uma espessura de 2mm .

Clareador tipo IV — Clareador de coloragdo verde-azulada. E um sistema de
clareamento dental para uso em consultério, composto a base de peréxido de
hidrogénio a 35% em doses unitarias (pé e liquido). Quando misturados produzem
uma coloragao azul-esverdeada de média viscosidade (o fabricante nao

determina a proporgao exata da mistura); Pdla Office (PO)— SDI.

4.4, Suporte posicionador para os agentes clareadores.

Foram confeccionados dois suportes posicionadores de vidro para a adaptagao e
controle da quantidade dos agentes clareadores utilizados neste experimento.
Cada um dos suportes posicionadores foi confeccionado da seguinte forma: Uma
base de 2cm x 5cm de vidro e quatro moldes circulares de 2mm de didmetro de

vidro (c&nula de vidro cortada em um micrétomo Isomet (localizado no IPEN/SP).
31



recipientes de forma circular serem colados de forma perpendicular a base de
vidro, com distancias uniformes de aproximadamente 1 cm entre cada recipiente
circular. A confecgao deste dispositivo teve como objetivo facilitar a colocagao dos
materiais clareadores em quantidades uniformes e necessarias para o experimento
proposto. Este dispositivo nos permitiu o controle do posicionamento do gel, bem
como a padronizagao da quantidade que foi utilizada para avaliar a diferenga de

temperatura entre os produtos clareadores, quando iluminados pelo laser.

Os agentes clareadores foram preparados conforme a determinagdo dos
fabricantes e colocados no suporte posicionador de vidro. Foram entao realizadas
trés medidas de temperatura em cada amostra de gel para determinar possiveis
interacOes do gel com a fonte laser e possiveis alteragdes de temperatura do gel
clareador: | - Foi medida a temperatura ambiente através do préprio termopar
(Modelo 120-202AJ, Fenwal Elletroni,Milford,MA). || — Depois de preparado o gel
e colocado no suporte, foi realizada uma nova medida da temperatura do
produto clareador através do termopar. lll —Foi utilizado o laser de diodo L 808
Medical Laser ~Lasering do Brasil localizado no LELO (Laboratério Experimental
de Laser em Odontologia Faculdade de Odontologia de Sao Paulo-Universidade
Estadual de Sdo Paulo) emitindo em 808nm + 10 nm, com a poténcia de 1,6 W,
irradiando o gel clareador do posicionador em um tempo de 30 segundos, em
modo continuo. Em seguida mediu-se o aumento da temperatura do gel através
do termopar. IV — Foi utilizado o laser de Argbnio AccuCure 3000 TM ( Lasermed
) localizado no LELO (Laboratério Experimental de Laser em Odontologia
Faculdade de Odontologia de Sao Paulo Universidade Estadual de Sao Paulo)
emitindo em 488nm com poténcia fixa de 200 mW , irradiando no gel clareador
do posicionador em um tempo de 30 segundos em modo continuo. Em seguida

mediu-se 0 aumento da temperatura do gel com o termopar .
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4.5. Verificagdo da variagdo da temperatura dos agentes clareadores apés

irradiados pelos lasers.

Foram utilizados os dois tipos de Laser de alta poténcia para a avaliagdo dos

clareadores:

Grupo | - O laser de diodo L 808 Medical Laser —Lasering do Brasil localizado no

emitindo em 808nm + 10 nm com a poténcia de 1,6 W em um tempo de 30

segundos em modo continuo, com intensidade ( Dg = 4,8 W/cm?, { =30s ).

Grupo 1l - O laser de argdnio AccuCure 3000 TM, representado pela empresa
Lasermed emitindo em 488nm com poténcia fixa de 200 mW por 30 segundos,
com intensidade ( Dg = 0,6 W/cm2 | t = 30s ).

Antes da aplica¢do de cada laser, foi utilizado um medidor de poténcia com o
objetivo de aferir e trabalhar em todo o experimento com a poténcia real da saida
do feixe na peg¢a de mao de cada um dos aparelhos utilizados, assim podendo
trabalhar com os parametros ideais para a aplicagdo dos mesmos no clareamento

dental.

I - Os quatro agentes clareadores foram colocados no posicionador e irradiados
pelo laser de Argdnio em 200 mW por trés vezes com intervalos de repouso para

o gel de 1 minuto, seguindo as orientagbes do fabricante;

Il — Os quatro agentes clareadores foram colocados no posicionador e irradiados
pelo laser de Diodo em 1,6 W por trés vezes com intervalos de repouso para o gel

de 1 minuto, seguindo as orienta¢des do fabricante;

Os resultados desta parte do experimento podem ser observados nos graficos
6.9.1,6.9.2,6.9.3e 6.9.4.
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4.6. Verificagao da variagdao da temperatura dos elementos dentais durante

irradiagao a laser.

Os dentes que ja foram corados através da substancia pigmentante por quatro
semanas tiveram as suas coloragoes registradas e classificadas de acordo com o
aparelho ShadeEye-Ex da Shade, e foram divididos em dois grupos. Cada grupo
foi formado por 16 dentes que foram submetidos a abertura coronaria com
remogao de restos de tecido pulpar, seguindo os padroes endoddnticos
preconizados. Esse preparo foi realizado em cada dente pela face lingual, para
que fosse possivel introduzir e posicionar a ponta do termopar (Modelo 120-
202AJ, Fenwal Elletroni,Milford, MA — IPEN/SP) dentro da cdmara pulpar em

contato com a parede axial da mesma.

A irradiacdo dos dentes foi realizada, com os elementos dentais em banho
térmico com temperatura de 36,5°C. Os dentes foram posicionados de maneira
gue apenas a parte da coroa ficava exposto a atmosfera, enquanto a regiao

radicular estava totalmente submersa no banho térmico.

Grupo A - Foi utilizado o laser de diodo L 808 Medical Laser —Lasering do Brasil
(LELO) emitindo de 808nm + 10 nm com a poténcia de até 1,6 W em um tempo

de 30 segundos em modo continuo. (De = 4,8W/cm?, t = 30s).

Grupo B - Foi utilizado o laser de argbnio AccuCure 3000 TM (Lasermed)
emitindo em 488nm com poténcia fixa de 200 mW ,por 30 segundos de modo
continuo. (De = 0,6W/cm?, t = 30s). Foram utilizados para este experimento quatro

tipos de agentes clareadores.

O agente clareador foi aplicado sobre a superficie vestibular de quatro dentes,
que foram irradiados na seqiéncia (dentro dos padrdes de utilizagao cada laser
como: distancia, movimentagao da ponteira, tempo de aplicagao e os parametros
para o clareamento), sendo feito posteriormente o registro da cor através do
Shade-Eye. Esta avaliagdo busca avaliar assim, a possivel relagcdo de
“interferéncia” na absorcéo de energia das fontes e a temperatura final ao término

das irradiagoes.
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4.7. EQUIPAMENTOS

Laser de argdnio - AccuCure 3000 TM — Lasermed pertencente ao LELO -
Laboratério Experimental de Laser em Odontologia da Universidade
Estadual de Sao Paulo — emitindo em 488nm com poténcia fixa de 200

mW ,por 30 segundos.

Laser de diodo - Laser de diodo L 808 Medical Laser pertencente ao LELO
-Laboratério Experimental de Laser em Odontologia da Universidade
Estadual de Sao Paulo, —Lasering do Brasil com comprimento de onda de

808nm £ 1010 nm com a poténcia de 1,6 W em um tempo de 30 segundos

em modo continuo, através de uma fibra de 600 um (micrémetros).

Estufa com controle de temperatura (37°C) do laboratério do Departamento

de Dentistica da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo.

Termopar tipo K (Chromel — Alumel) laboratério IPEN e sistema de
aquisicao de dados. (Modelo 120-202AJ, Fenwal Elletroni,Milford, MA).

Espectrofotdmetro Cary 17D do IPEN.

Espectrofotdmetro digital Shade Eye-Ex -modelo DPU-201GS marca Shofu
INC Product Kyoto , Japan.

Micromotor com peca em contra-Angulo — Marca Dabi atlante.

Micrétomo Isomet —ll —180 Low Speed Saw Buehler LTD.
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L

Céamara de banho térmico do laboratério [PEN.

Medidor de poténcia de laser NOVA da Ophir Optronics Ltda.

4.8. MATERIAIS

Substéncia corante: 250m| de Coca-Cola; 250m| de cha preto coado;
250ml| de café coado; 250ml de vinho tinto; 250g de fumo de cachimbo
extra forte; 250ml de saliva artificial. Estas substancias foram coadas e

colocadas em um recipiente de vidro.

32 dentes humanos Incisivos inferiores permanentes, provenientes do
Banco de Dentes Humanos do Departamento de Dentistica da Faculdade

de Odontologia da Universidade de Sao Paulo.

Quatro agentes clareadores: Os materiais clareadores selecionados para
este experimento foram: a) Whiteness HP peréxido de hidrogénio a 35% da
empresa FGM produtos odontolégicos; b) Opalescense Extra — Ultradent
Products. Perdxido de hidrogénio a 35%, gel espesso, contém Carotene
para converter a luz em calor; ¢) Opus White peréxido de hidrogénio da
empresa Sharplam; d) Pdla Office da empresa SDI — Perdxido de

hidrogénio a 35% em doses unitarias.

Escala de cores Vita Lumin Zahnfabrik, H. Rauter GmbH& Co0.KG, D-79713

Sackigen, Germany.

Canula de vidro especial de 1mm de espessura para a confec¢do do

suporte para posicionamento do gel clareador.
Pedra pomes para uso odontolégico - Marca S.S.White.
Borracha para profilaxia Viking -Marca KG Sorensen.

Esmalte cosmético de unha marca-Impala.
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5. Resultados

O planejamento foi realizado de modo a encontrar alguma relagdo para decidir
se amostras independentes poderiam traduzir uma relagao entre a coloragdo dos
agentes clareadores, seu poder de clareamento e a variagdo da temperatura
observada em cada elemento dental. A intencdo entdo era buscar subsidios para
estabelecer as relagdes que podem ser mais efetivas para o clareamento dental
quando da associagdo de um produto clareador adequado e uma fonte de luz

laser.

Na tabela 5.1, pode-se observar os resultados da pigmentacao realizada atraves
da substancia pigmentante preparada para este experimento onde foram
utilizados 32 dentes humanos incisivos inferiores permanentes.Os valores do grau
de coloragdo dos dentes foram determinados e registrados através do
espectrofotdmetro digital ShadeEye-EX DPU-201 GS da empresa Shofu inc -

(made in Japan) com valores que seguem a escala de cores da marca Vita Lumin.

Cada registro obtido com o espectrofotdmetro foi repetido por trés vezes para
confirmagao do valor aferido. A marcagao do registro era repetida ao término das
32 avaliagdes, ou seja, s6 era repetido o registro de um elemento dental apds
todos os elementos dentais terem sido observados. Desta forma, evitamos

qualquer vicio no registro em cada amostra.
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As trinta e duas amostras utilizadas estavam inicialmente distribuidas

quanto a matiz dos dentes; como mostrado no grafico 5.1.

0%

41% O Matiz A
W Matiz B
53% I Matiz C
OMatiz D

6%

Grafico 5.1 - Distribuicdo inicial das 32 amostras

COR DA AMOSTRA PORCENTAGEM NO TOTAL
Matiz A 53,12 %
Matiz B 6,25 %
Matiz C 40,62 %
MatizD = | e

Tabela 5. 1. - Distribuicdo de cores da amostra inicial.

Apds a imersdo dos dentes na solugdo pigmentante pode-se observar, através
de um novo registro realizado com espectrofotometro, alteragdo nas
porcentagens entre as matizes. Esta diferenga foi observada entre os matizes A e
C como mostra a Tabela 5.2. A relagéo de grau de coloragéo organizado através

de uma escala de cores pode ser verificada na tabela 6.0
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As trinta e duas amostras utilizadas pds-pigmentacao assim distribuidas:

0%

OMatiz A
44% M Matiz B
OMatizC
OMatizD

50%

6%

Grafico 5.2 - distribuigdo pos-pigmentagdo das amostras.

COR DA AMOSTRA PORCENTAGEM NO TOTAL
Matiz A 43,75%
Matiz B 6,25 %
Matiz C 50,00 %
MatizD = | e

Tabela 5.2. Distribuicdo de cores apds pigmentagao.

TABELA 5.3 — Registro dos escores das trés avaliagdes realizadas: registro da cor
inicial dos dentes; registro cor dos dentes apos 40 dias imersos em solugdo pigmentante;
laser utilizado; agente clareador (gel); registro da cor dos elementos dentais submetidos
ao clareamento utilizando-se uma fonte de energia: laser de Diodo e Argonio irradiando

seus respectivos agentes clareadores.
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Dentes avaliados com aparetho
; espectrofotOmetro SHADE EYE- EX
Registro da cor inicial dos
32 dentes selecionados Dentes Registrados apés Dentes Clareados
40 dias de Pigmentacao
DENTE cor L. cor | LASER _ _|cor el
1- Al A3 Argdnio Al HP
2 - A2 B3 Diodo B2 PO
3 - C1 C1 Diodo C1 PO
4 - Ci C3 Diodo C2 oW
5- A1l A3,5 Argbnio Al HP
6 - A3 A3,5 Argdnio A3 OE
7- A3 C2 Diodo Cc2 ow
8- C1 Cc2 Diodo Cc2 HP
9- C1 C2 Diodo C1 PO
10 - B1 A2 Diodo Al oW
11 - C1 C3 Diodo Cc2 HP
12 - C2 C2 Argdnio C1 OE
13 - A3 B4 Argdnio A3 PO
14 - Al A3 Diodo A2 HP
15 - B2 A2 Diodo B2 OE
16 - Al A2 Diodo B2 OE
17 - C1 C2 Diodo C2 ow
18 - A3 A3 Argénio A2 OE
19 - A2 A3 Argdnio Al OE
20 - A2 C3 Diodo C3 OE
21 - C1 A2 Diodo Al OE
22 - Al C1 Argbnio C1 ow
23 - A1 A3 Argénio A2 PO
24 - A3 A4 Argbnio A3,5 oW
25 - C2 C2 Diodo Ci HP
26 - C1 A3,5 Argdnio B1 HP
27 - CH C3 Argbnio Ct PO
28 - A3 C4a Argdnio A2 HP
29 - A3 A3,5 Argdnio A3,5 oW
30 - A2 C2 Argbnio C1 ow
31- C2 C2 Diodo C1 PO
32 - C1 Cc2 Argdnio C1 PO
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Com os dados obtidos montou-se a Tabela 5.3, onde se pode verificar que a
técnica do manchamento foi efetiva, promovendo alteragdo na coloragao inicial
em 29 dentes, o que corresponde a 90,62% de resultado positivo quanto a
pigmentacéo obtida nos 32 dentes tratados. Dessa forma, entendemos que a
técnica de preparo e armazenamento dos dentes, elaboragdo da substéncia
pigmentante e o tempo de pigmentagao proporcionaram um manchamento
bastante expressivo para a continuidade do nosso trabalho. Observou-se a
mudanga do matiz, preferencialmente com aumento do matiz C quando os dentes
foram expostos a substancias corantes presentes nos habitos diarios dos

individuos.

Utilizando ainda os dados obtidos da Tabela 5.3, tragamos uma comparagdo em

porcentagem entre a condi¢do apds o clareamento dos dentes e os valores de

pds-pigmentagdo por 40 dias dos mesmos. O resultado demonstra um valor

percentual de 78,12% de sucesso no clareamento. (os valores considerados
foram resultados iguais ou superiores do clareamento quando comparados a
mudanga de matiz e luminosidade dos dentes). Em seguida calculamos os
valores dos dentes relacionando a condigao anterior a pigmentacgao e obtivemos

valores de 21,87% de sucesso no clareamento como mostra a Tabela 5.4.

TABELA 5.4 - Relagdo em porcentagem de retorno da cor ocorrida pos-
clareamento em relagdo a cor inicial e cor pés-pigmentada. O clareamento obtido

considerado foi maior ou igual aos registros dos dentes.

32 amostras de dentes incisivos|Porcentagem de clareamento

inferiores extraidos. conseguido
Retorno a coloragao inicial 50%
Retorno a coloragao poés- 28,12%

pigmentagao.

41



A Tabela 5.3 vem nos suprir um grande nimero de variantes que podemos
explorar, como a relagdo entre o sucesso do clareamento obtido quando
comparado ao tipo de laser utilizado associado aos agentes clareadores. As
marcagoes dos valores da variagao da temperatura sdo muito importantes para
determinarmos os parametros ideais de utilizagdo na técnica de clareamento.
Inicialmente analisou-se, através de um grafico, o valor em porcentagem do
sucesso do tratamento, ndo importando qual o tipo de agente clareador utilizado

nem o laser envolvido Grafico 5.5.

Apesar do insucesso observado no clareamento em alguns dentes, esses
resultados podem ser indicativos da necessidade do aumento do nimero de
aplicagoes do laser na mesma sessdao ou até mesmo sugerir que a técnica
aplicada com laser necessite de um retoque em atendimentos subseqiientes, pois
alguns dentes se mostraram mais resistentes ao processo de despigmentagao, o

que deve ser melhor investigado em outros trabalhos.

Grafico 5.5 — Relagdo de porcentagem de clareamento obtido com a irradiagdo dos

lasers de Diodo ou Argdnio associado aos agentes clareadores.

M Dentes ndo clareados

Dentes clareados

Nesta parte do experimento pode-se notar que a maioria dos 32 elementos
dentais em um percentual de 78,12% correspondente a 25 dentes, respondeu
favoravelmente ao procedimento do clareamento dental e apenas 28,12 %,

correspondente a 7 dentes, nao respondeu favoravelmente ao tratamento.
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Determinada a porcentagem de sucesso foi analisada a eficacia de cada laser,
partindo da Tabela 5.3. Contabilizamos todas as irradiagdes, ndo importando qual
o0 agente quimico utilizado nesta parte do experimento.

A partir dos dados das amostras obteve-se o Grafico 5.6 onde estd mostrado o
tipo de laser utilizado e qual apresentou um melhor resultado com relagdo ao
branqueamento, empregando a denominagado clareamento positivo, onde se
obteve sucesso e clareamento nulo, quando ndo foi conseguido qualquer
resultado no clareamento. O registro da coloragdo foi obtido através do

espectrofotémetro digital Shade-Eye — Ex da Shofu-Made in Japan.

Grafico 5.6 - Relagdo de porcentagem de sucesso no procedimento de clareamento dos
32 dentes obtido com a irradiag¢do dos lasers de Argonio (200mW por 30s) ou laser Diodo

(1,6 W por 30s) associado aos agentes clareadores.

Relacio da eficacia no clareamento dos elementos dentais
quando da utilizacio dos lasers de Diodo e Argénio.

{0 Laser de Diodo
Laser de Argdnio

Percentagem %

Clareameto positivo Clareamento nulo
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Tabela 5.6.1 — 4 tabela reproduz o resultado do clareamento obtido apés irradiacdo dos
lasers nos respectivos dentes e agentes clareadores, respeitando os pardmetros
determinados para este trabalho no item materiais e métodos. Os resultados foram
aferidos pelo espectrofotémetro - ShadeEye-EX DPU-201 GS da empresa Shofu-Inc (made
in Japan). Relagdo das energias dos lasers de Argdnio (P=200mW por T=30s) e Diodo
(P=1,6 W por T=30 s). Os resultados estdo no grdfico 5.6.

Clareamento positivo |[Clareamento nulo

Laser de Diodo . 68,75% 31,25%

Laser de Argonio 87,50% 12,50%

Com os elementos dentais corados através da substéncia pigmentante por 40
dias, suas coloragbes registradas, classificadas de acordo com o aparetho
ShadeEye-Ex da Shofu - que segue o padrdo da escala de cores de uso
odontolégico - escala Vita Lumin demonstrado na Tabela 5.3, os 32 dentes foram
divididos em dois grupos e cada grupo foi formado por 16 dentes que foram
submetidos a abertura coronaria com remogado de restos de tecido pulpar,

seguindo os padrdes endoddnticos preconizados.

Grupo A - Foi utilizado o laser de diodo L 808 Medical Laser —Lasering do Brasil
(LELO) emitindo de 808nm + 10 nm com a poténcia de 1,6 W em um tempo de 30
segundos em modo continuo por trés vezes com intervalo de 1 minuto entre as

irradiagdes.

Grupo B - Foi utilizado o laser de argbnio AccuCure 3000 TM (Lasermed)
emitindo em 488nm com poténcia fixa de 200 mW ,por 30 segundos por trés
vezes com intervalo de 1 minuto entre as irradiagées. Cada gel clareador com
espessura de 2mm foi aplicado sobre a superficie vestibular de quatro dentes, que
foram irradiados na seqiéncia (dentro dos padrdes de utilizagdo de cada laser

como: disténcia, movimentacao da ponteira e tempo de aplicagao).

44



Atraveés dos resultados foi elaborada uma tabela onde consta: o ndmero do dente
a ser examinado, o tipo de laser que esta sendo utilizado, o gel aplicado, as
variagbes de temperatura obtidas durante as irradiagdes, o intervalo de tempo
entre as irradiagcdes e a variagdo final das temperaturas registradas em cada

dente.

Seguindo a metodologia proposta obtivemos os resultados expressos na Tabela
5.7 onde se consegue visualizar a variagéo de cada irradiagao e a variagao média
de cada conjunto. O que se pdde observar foi uma variagéo de temperatura critica
em quase todos as amostras irradiadas pelo laser de Diodo, ndao havendo
grandes diferengas entre os agentes clareadores utilizados, enquanto que o laser
de Argdnio demonstrou, segundo a tabela, uma variagao em sua totalidade abaixo

do ponto critico de 5,6°C.
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DENTES IRRADIADOS POR ARGONIO / DIODO

Gel A 1°C MIN/

car_ |LASER |[1°IRR__|TEMPO [2°IRR___[TEMPO[3° IRR MAX At°c
1 |HP Argdnio [26,5/ 32 1 31/35 1" ]29,5/33 26,5/35,0 5,3°C
2 |PO Diodo [25/30,5 1' 27,5/34,5 1" 129/33 25/ 33 5,8°C
3 [PO Diodo [24,5/32,5] 1' 28,5/34 1 129,5/34 24,5/34,0 6°C
4 |OW |Diodo [22,5/40 1 34,5/44,5 1" 142/43 22,5/44,5 9,5°C
5 |HP Argdnio |26/ 29,5 1 28,5/30,5 1" 129,5/32,5 |26,0/325 3,1°C |
6 |OE Argdnio [25,5/29,5] 1’ 27,5/30,5 1 {29,5/31 25,5/ 31 2,8°C
r7 OW |Diodo [24,5/35,5| 1 31,56/41,5 1 134,5/42 24,5/ 42 5,6°C
‘8 HP Diodo 126,5/30 1' 27,5/32 1' 127,5/35 26,56/35 5,8°C
@ PO Diodo {24,5/30,0{ 1’ 27 / 31 1 27,5/ 32 24,5/ 32 5,6°C
10 |OW  |Diodo |23,5/34,0] 1' 30,5/38,5 1" [34,5/39,5 [23,5/39,5 7,8°C
11 [HP Diodo {26,5/31,0] 1’ 27,5/31,5 1" [28/32,5 26,5/32,5 4,3°C
12 |OE Argdnio |24,5/28,0] 1 26,5/28 1" 126,5/29,5 [24,5/29,5 2,6°C
13 [PO Argbnio 24,5/ 27,5{ 1 26 /28 1 126,56/29,5 1245/29,5 2,6°C
(14 HP Diodo [30/38,5 1 30/ 38,5 1" {30/38 30/38,5 8,3°C
J15 OE Diodo [25,5/31,5] 1 27,5/ 32 1" 128,534 25,5/34,0 5,1°C
)16 OE Diodo [25,5/33,0] ' 28,5/34 1" [29/345 255/34,5 5,5°C
(17 OW |Diodo {25,5/40,0] 1 34,5/43 1" (38/42 255/43 9°C
f18 OE Argbnio |24 / 27,5 1' 27/29,5 1" [28/30 24,5/ 30 2,6°C
i19 OE Argbnio |24/ 26,5 1' 25,5/27,5 1' [26/28,5 24 /28,5 2,3°C
(20 OE Diodo 126,0/32,5) 1 28,5/33,5 1" j29/34,5 26/34,5 5,5°C
(21 OE Diodo |25,5/35,5] 1' 25,5/35,5 1 127,5/355 |255/35,5 8°C
EQ OW  |Argdnio |24/ 26 1’ 25,5/27 1" [25,6/27,5 [24,0/27,5 1,6°C
23 |PO Argdnio |25,5/29 1 26,5/30 1" 127/31 25,5/ 31 3,6°C
24 |[OW  |Argbnio [23,5/25,51 1 24,5/ 27 1" 1255/265 [235/27,0 1,8°C
[25 HP Diodo [26/38 1 29/40 1" [30/38,5 26 /40 10,5°C
;r26 HP Argdnio [27 / 30 1 29/31,5 1" 130,5/32,5 1{27/32,5 2,5°C
127 PO Argdnio |24,5/27 1 25,5/ 28 1" [26,6/29 24,5/29,0 2,8°C
28 [HP Argbnio |26,5/ 31 1' 29 /32,5 1" 130,5/34,6 126,5/34,5 4,1°C
29 |OW  |Argbnio [24,5/ 26,5 1' 25,5/27,5 1" [26,5/28 245/28 1,8°C
30 |OW  |Argbnio [22 /25 1 24 /26 1" |25/26 22/26 2°C
31 |PO Diodo |25/31,5 1 27,5132 1" [28/32,5 251325 5,6°C
’32 PO Argbnio |24,5/28,5] 1 27,5/30,5 1' [28/31 24,5/31,0 3,3°C
Tabela 5.7 = Relagdo da variagdo das trés medidas de temperatura em cada dente
aferidas durante a irradiagdo dos lasers:
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Grafico 5.7.1 = Registro dos resultados da variagdo da temperatura obtido apos

irradiagdo com os lasers de Diodo ou Argdnio nos agentes clareadores que estavam

posicionados sobre a regido vestibular dos dentes, respeitando os pardmetros

relacionados em materiais e métodos.

Relagdo da variagao média de temperatura de dentes irradiados]

> 5,6°C i
Laser de Diodo 87,50%| | |
Laser de Argbnio 0%

Relacao da variagcao média de temperatura de dentes irradiados

<5,6°C
Laser de Diodo 12,50%| | |
LLaser de Argdnio 100%) | |

Gréfico 5.7.1 — Registro da variagGo da temperatura nos dentes irradiados com laser de

Diodo e Argonio nos respectivos agentes clareadores.

Relacdo da variacido da temperatura registrada nos dentes

5,6°C

Temperatura em °C

0

irradiados pelos laser de Argonio.

\_ A/
N

J \U)Q\V

V

i T T T T 17 T T T T 1T 1 T 1 T T

-—+— WHP Arg
— PO Arg
- 0OE Arg
——OW Arg

Foram utilizados 4 dentes, em cada dente foram realizadas 3 irradiagdes para
cada agente clareador, perfazendo um total de 64 irradiacdes.
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Grafico 5.9. = Relagdo da variagdo de temperatura nas irradiagdes feitas com o laser de

Diodo dentro dos pardmetros pré-determinados.

Relac¢io da variacio da temperatura registrada nos dentes
irradiados pelos laser de Diodo.

20

18
O 16 &\
E 4
£ 12 \ / - WHPDiodo
‘E 10 T N A ,/\\ —— OE Diodo
g 8 \ / \ / ,_j\i,/ \ - PO Diodo
E‘ 6 /kk T/c \/\ — OW Diodo
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Foram utilizados 4 dentes, em cada dente foram realizadas 3 irradiacoes para
cada agente clareador, perfazendo um total de 64 irradiacdes.

Todos os registros de coloragdo foram obtidos através da utilizagdo do
espectrofotdmetro digital (Shade Eye da empresa Shofu) que segue o padrao de
coloragao da escala Vita Lumin, assim foi elaborada uma tabela que relaciona o
matiz das cores utilizadas com a ralagao do valor da cor ou luminosidade. Esta
relacdo de coloragéo é fornecida pelo préprio fabricante e confirmada por alguns
trabalhos da literatura como (Haywood et al 1998) e (Stephen et al 1999)
registrados neste trabalho.

{
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Tabela (6.0)- Escala de cores com tabela de arranjo de acordo com a matiz.

Relagdo de matiz na escala de cores referéncia Vita

Lumin

A1:A2:A3;A3,5;A4:B1:B2;B3;B4;C1:C2;C3;C4;D1;D2;:D3;D4

Estabeleceu-se uma relagdo durante o experimento de registro da coloragéo

obtida, utilizando duas formas de avaliagéo: 1- Utilizando uma escala de registro

de mudang¢a de matiz onde a cada variagédo dentro do matiz determinou-se o valor

de 1 ponto. No caso de se registrar a mudanga do matiz colocamos a letra M

como referéncia. 2- Utilizou-se uma escala de registro da luminosidade onde a

cada variagdao do mais escuro para o mais claro determinou-se o valor de 1 ponto

a cada variagao.

Tabela (6.1) -Uma disposigdo possivel e organizada pelo fabricante da escala de cores

Vita com variagdes de acordo com a luminosidade.

Relagao de luminosidade na escala de cores Vita

Lumin

B1;A1;B2;D2;A2;C1;C2;D4;A3;D3;B3;A3,5;B4,C3;A4;C4
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Tabela 6.2.- Mudanca da coloragdo pés os dentes serem submetidos a 40 dias de

pigmentagdo.

.Exemplificando: Cel A3 —-C4 — 01 dente passou de coloragdo A3 para C4
Cel A3-A3,5— 02 dentes passaram de coloragdo A3 para A3,5.

Tabela de mudanga de coloragdo apos
pigmentacao por 40 dias.

32 incisivos
inferiores

Cor

C4/A4

C3|B4

A3,5

B3

D3

A3

D4

C2

C1

A2

D2

B2

A1

B1

C4

A4

C3

B4

A3,5

B3

D3

A3

D4

C2

C1

A2

=W

= | b

D2

B2

A1l

B1
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Tabela 6.2.- Mudanga da coloragéo pés os dentes serem submetidos a 40 dias de

pigmentagdo.

.Exemplificando: Cel C 3-C 2 — 02 dentes passaram de colorag¢éo C 3 para C 2
Cel C 2-C 1 — 06 dentes passaram de colora¢do C 2 para C 1.

Tabela de mudanca de coloragdo apés
aplicagao do clareamento dental.

32 incisivos
inferiores

Cor IC4 A4/C3|B4]A3,5/B3|D3|A3|D4|C2 [|C1 |A2 D2 B2 |A1 |B1

C4 1

A4 1

C3 2 1

B4 1

A3,5 1 1

B3 1

D3

A3 3 2

D4

C2 6

C1

A2 2 2

D2

B2

A1
B1 |

Apbs terem sido padronizadas as formas para relacionar os valores do grau de
escurecimento obtido e dos resultados conseguidos através do clareamento
dental, tragou-se uma relagdo através de uma Unica tabela das possiveis
variantes propostas para serem avaliados neste trabalho. Esses parametros sao a
variagdo de temperatura, o poder de agdo dos agentes clareadores através da

interacao do seu comprimento de onda associado a fonte de energia luminosa.
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Assim preparou-se inicialmente uma coluna com os registros dos 32 dentes antes

do inicio do trabalho, como referéncia para os demais registros.

A tabela 6.4 foi montada para fazer uma comparagéo entre todas as amostragens
conseguidas em todos os experimentos deste trabalho. Os registros foram assim
divididos: O numero do dente trabathado; tipo de laser utilizado; agente clareador;
registro da coloragdo inicial dos elementos dentais; registro do numero de
irradiagées com suas respectivas variagdes de temperatura em °C; relagao da
media de todas as variagdes de temperatura em °C; relacdo de mudancga de cor
dentro do matiz (nesse item classificamos com pontuac¢des de 1 valor para cada
mudanga e nas mudangas de matiz utilizamos a letra M para tal registro, assim
pudemos observar as variagdes de matiz ocorrida); relacao de variagdo da
luminosidade obtida apds o clareamento (classificamos por pontuagédo de valor 1
cada mudanga de cor dentro da escala Vita montada para verificagdo de

luminosidade).
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Tabela 6.4. - Esta tabela mostra a variagdo de temperatura em cada uma das trés
irradiagdes efetuadas com os respectivos Lasers, agentes clareadores, a relagdo de

mudanga de matiz e luminosidade obtida.

|Relacdo do sucesso do
Clareamento X Temperatura

Clareador Whiteness Hp

Laser de Argbnio

cor natural |pigmentados |1°irr  [2°irr  [3°irr  |Média cor final |matiz  |luminosidade
Dentes
1] Al A3 8,5°C | 4°C 3,56°C | 5,3°C Al 2 7
5/ Al A3,5 3,5°C | 3°C 3°C 3,1°C Al 3 10
26/ C1 A3,5 3°C | 25°C|{ 2,5°C | 25°C B1 M 11
28/ A3 C4 4,5°C | 3,5°C | 4,5°C | 4,1°C A2 M 11

Laser de Diodo

cor natural |pigmentados {1°irr  [2%irr  {3°irr  |média cor final jmatiz _ |luminosidade
Dentes

8| C1 C2 3,5°C | 5,5°C | 7,5°C | 5,8°C C2 0 0

11 C1 C3 4,5°C | 4°C 4,5°C | 4,3°C C2 1 7

14| A1 A3 8,5°C | 8,5°C | 8°C 8,3°C A2 1 4

25| C2 c2 12°C | 11°C | 8,5°C | 10,5°C C1 1 1

Clareador Opalecense Extra

Laser de Argonio

cor natural |pigmentados {1%irr  12%irr  {3%irr média cor final jmatiz  Jluminosidade
Dentes
6| A3 A3,5 4°C 3°C 1,5°C 2,8°C A3 1 3
12| C2 C3 3,5°C | 1,56°C | 3°C 2,6°C C1 2 8
18] A3 A3 3,5°C | 2,56°C | 2°C 2,6°C A2 1 4
19 A2 A3 2,5°C | 2°C 2,6°C 2,3°C Al 2 7

Laser de Diodo

cor natural [pigmentados [1%irr  [2°%irr  |3%irr média cor final {matiz  |luminosidade
Dentes
15| B2 A2 6°C 4,5°C | 5°C 5,1°C B2 M 2
16/ A1l A2 7,5°C | 5,6°C | 5,5°C 5,8°C B2 M 2
20| A2 C3 6,5°C | 5°C 5,5°C 5,6°C C3 0 0
21| C1 A2 10°C | 10°C | 8°C 9,3°C Al 1 1
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Clareador Opus White
Laser de Argdnio
cor natural pigmentados {1°irr 2°irr 3° irr média [cor final {matiz |luminosidade
Dentes
22| A1 Ci 2°C 1,5°C 1,5°C 1,6°C | CH 0 0
24] A3 A4 2°C 2,5°C 1°C 1,8°C | A3,5 1 3
29| A3 A3,5 2°C 2°C 1,5°C 1,8°C | A3,5 0 0
30| A2 C2 3°C 2°C 1°C 2°C C1 1 1

Laser de Diodo

cor natural |pigmentados {1°irr 2°irr 3°irr média jcor final |matiz Jluminosidade
Dentes

4 CiH C3 17,5°C | 10°C 1°C 9,5°C | C2 1 7

71 A3 C2 11°C 10°C 7,5°C 9,5°C | C2 0 0

10| B A2 10,5°C | 8°C 5°C 7,8°C | Al 1 3

17] C1 C2 14,5°C | 8,5°C 4°C 9°C C2 0 0

Clareador Pola Office

Laser de Argénio

cor natural |pigmentados |1° Irr 2°Irr 3°irr média |cor final |matiz  |luminosidade
Dentes -

13] A3 B4 3°C 2°C 3°C 2,6°C | A3 M 4

23] A1 A3 3,5°C 3,5°C 4°C 3,6°C | A2 1 4

27| CH C3 2,5°C 3,5°C 2,56°C 2,8°C | C1 2 8

32| CH c2 4°C 3°C 3°C 3,3°C | C1 1 1

Laser de Diodo

cor natural |pigmentados |1°irr 2% drr 3°irr Média |corfinal Jmatiz  |luminosidade
Dentes

2] A2 B3 5,6°C 6,5°C 5,6°C 5,8°C | B2 1 8
3| C1 C1 8°C 5,6°C 4,5°C 6°C C1 0 0
9 C1 C2 6,5°C 5°C 5,5°C 5,6°C | C1 1 i
31]C2 Cc2 6,5°C 5,6°C 5,6°C 5,6°C | C1 1 1

!
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Tabela 6.5. = Esta tabela representa uma escala utilizada como referéncia & escala Vita
Lumin no padrdo de valor da cor do mais claro para o mais escuro. Esta forma de

avaliagdo quantitativa foi utilizada nos trabalhos de (HAYWOOD et al 1998) e (STEPHEN
etal 1999)

Relagao de luminosidade na escala de cores Vita

Mais claro « - Mais escuro
B1, A1, B2, D2, A2, C1, C2, D4, A3, D3, B3, A3,5, B4, C3, A4, C4

Grafico 6.6. — Este grdfico representa o grau de clareamento conseguido através da
irradiagdo nos agentes clareadores pelos lasers de Diodo e Argéonio. utilizando como
referéncia a escala Vita Lumin no padrdo de valor da cor do mais claro para o mais
escuro. Para o registro neste grdfico apenas contamos, através da visualizagdo da escala.

quantos graus de coloragdo foi obtido apds o clareamento.
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Grafico 6.6.1 — Este grdfico representa o grau de clareamento conseguido através da
irradiagdo nos agentes clareadores do laser de Argénio, utilizando como referéncia a
escala Vita Lumin no padrdo de valor da cor do mais claro para o mais escuro. Para o
registro neste grdfico apenas contamos, através da visualizagdo da escala, quantos graus

de coloragdo foi obtido apds o clareamento.
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Grafico 6.6.2 = Este grdfico representa o grau de clareamento conseguido através da
irradiagdo nos agentes clareadores dos lasers de Diodo, utilizando como referéncia a
escala Vita Lumin no padrdo de valor da cor do mais claro para o mais escuro. Para o
registro neste grdfico apenas contamos, através da visualizagdo da escala, quantos graus

de coloragdo foi obtido apos clareamento.
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O grafico 6.7. mostra uma relagdo entre a variagdo de temperatura observada na
irradiagdo do laser de Argbnio AccuCure 3000 TM (Lasermed) emitindo em
488nm com poténcia fixa de 200 mW ,por 30 segundos por trés vezes com
intervalo de 1 minuto em seu grupo amostral e a variagdo de clareamento
conseguido através das medigdes utilizando-se o espectrofotémetro digital Shade-
Eye. O grafico foi realizado registrando a média das variagdes de temperatura,

valor de mudanga no matiz e da variagdo no valor da cor ou luminosidade.

Grafico 6.7. — Relagcdo da variagdo dos trés fatores nos dentes irradiados pelo laser de
Argonio.

Relagao da variacio dos trés fatores nos dentes irradiados pelo laser de
Argénio (200 mW por 30 s): Variagio média nas irradiacdes da
temperatura em °C ;variacio média da mudanca de matiz e variagio
média do valor ou luminosidade.
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O gréfico 6.8 mostra uma relagdo entre a variagdo de temperatura observada na
irradiagcdo do laser de Diodo L 808 Medical Laser —Lasering do Brasil (LELO)
emitindo de 808nm £+ 10 nm com a poténcia de até 1,6 W em um tempo de 30
segundos em modo continuo por trés vezes com intervalo de 1 minuto entre as
irradiagbes em seu grupo amostral e a variagdo de clareamento conseguido
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através das medig¢bes utilizando-se o espectrofotdmetro digital Shade-Eye. O
grafico foi realizado registrando a média das variagdes de temperatura, valor de

mudancga no matiz e da variag&do no valor da cor ou luminosidade.

Grafico 6.8. — Relagdo da variagdo dos trés fatores nos dentes irradiados pelo laser de
Diodo.

Relag¢iio da variacao dos trés fatores nos dentes irradiados pelo laser de
Diodo ( 1,6W por 30s ): Variacio média nas irradiagdes da temperatura em
°C ;variacio média da mudanca de matiz e variagiio média do valor ou
luminosidade.

B Variacio na matiz

B Variacio de
temperatura em °C
8 Variacio de Valor

Valores médios das tres variantes

Apds a andlise de todos os registros interpretados, pode-se, afirmar a partir dos
dados apresentados, que existe uma diferenga significante entre as condigoes
apresentadas principalmente na relagéo entre a composi¢ao do agente clareador,
no que se refere principalmente a cor, com as irradiagdes dos lasers que foram

utilizados e os resultados dos clareamento neste experimento.
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A técnica onde se empregou os clareadores de coloragédo vermelha irradiados
pelo Laser de Argdnio se mostrou mais eficientes quando comparados com os

mesmos clareadores irradiados pelo laser de Diodo.

Esta efetividade demonstrada ndo foi observada somente com relagdo ao
clareamento, foi muito mais significante no que se refere & variagdo de
temperatura, onde o Laser de Argdnio se mostrou dentro do padriao aceito de

aumento maximo de temperatura de 5,6°C.

Os agentes clareadores foram preparados conforme a determinagdo dos
fabricantes e colocados no suporte posicionador de vidro. Foram ent&o realizadas
trés medidas de temperatura em cada amostra de gel para determinar possiveis
interagbes do gel com a fonte laser e possiveis alteragdes de temperatura do gel
clareador: | - Foi medida a temperatura ambiente através do préprio termopar
(Modelo 120-202AJ, Fenwal Elietroni,Milford,MA). Il — Depois de preparado o gel,
colocado no suporte, foi realizada a uma nova medida da temperatura do produto
clareador através do termopar. Os resultados estdo demonstrados nos Graficos
6.9.
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Graéfico 6.9 - Registro de temperatura dos agentes clareadores.

Clareador Whiteness HP — FGM (WHP)

Clareador de coloracio vermelha

Temperatura °c

~N
>

Temperatura ° C

NN W W W W
» @ © N & O
1 "

N
N

X ] Diodo
A 1
Argdnio 1
30
;m o(_) 201
©
é 28-]
T 274
2 264
g 25
& 24]
, . . r : - 23 . , r -
0 5 10 15 20 25 30 Q 5 10 15 20
Tempo (s) Tempo (s)

Material clareador inserido no posicionador de 2mm de
espessura e a ponteira dos lasers posicionada a 2mm

Clareador Opal Extra — Ultradent (OE)

Clareador de colorag¢ido vermelha

36+
34+
324
304

284

n

5

n

44

Argdnio

Temperatura °C

0

T T T T T 1

5 10 15 20 25 30 35
Tempo (s)

w
[=]
M

n [\ N n n
(4] [+ ~ @ ©o
It I N n

N
P
)

Diodo

2 4 6 B 10 12 14 16
Tempo (s)

Material clareador inserido no posicionador de 2mm de
espessura e a ponteira dos lasers posicionada a 2mm

61



Grafico 6.9 - Registro de temperatura dos agentes clareadores.
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As variagOes de temperatura apresentadas durante o experimento demonstram
claramente que existe uma relag@o entre o comprimento de onda de emissao do
laser e a absor¢ao do agente clareador. Pdde-se observar no experimento uma
variagao de temperatura de A =10°C quando o gel de Whiteness Hp foi irradiado
pelo laser de argbnio enquanto a variagao da temperatura registrada no dente
com o gel clareador foi de A=3,75°C. E evidente que ndo se pode contar apenas
com a relagdo da cor do elemento clareador, pois os produtos contem outras
substancias como os espessantes, que também podem estar influenciando nos
resultados. O gel clareador Whiteness Hp, quando irradiado pelo laser de Diodo,
apresentou caracteristicas inversas comparadas ao Argdnio, com variagdo de
temperatura no gel de A=5,5°C enquanto a variagdo da temperatura registrada no
dente com gel clareador foi de A=9,6°C. As medidas de temperatura foram
realizadas através do termopar no gel localizado no posicionador enquanto no

dente o termopar estava localizado na camara pulpar.

Fica claramente demonstrado que este gel clareador ndao absorve a energia laser
do Diodo tao bem como absorve o Argdnio, deixando passar ao tecido pulpar uma

boa parte da energia do laser.
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Grafico 7.0. - Grdfico da variag¢do de temperatura comparando-se: 1- Agente clareador
acondicionado no posicionador fabricado para este experimento, 2- Agente clareador na
vestibular do dente com o termopar posicionado dentro da cdmara pulpar com o conjunto
posicionado no banho térmico a 37°C. Nos dois casos as amostras foram irradiadas com
laser de Argonio nos pardmetros de;

P= 200 mW, T=30s.

Variagio da temperatura do gel clareador no dispositivo de
insercfio e do gel sobre o dente em banho térmico irradiado
pelo laser de Argénio.

Parimetros P=200mW, T=30s

[ Dente + Gel
] Gel

Temperatura (°C )
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Grafico 7.0. - llustra a varia¢do de temperatura comparando-se: 1- Agente clareador
acondicionado no posicionador fabricado para este experimento; 2- Agente clareador na
vestibular do dente com o termopar posicionado dentro da cdmara pulpar com o conjunto
posicionado no banho térmico a 37°C. Nos dois casos as amostras foram irradiadas com
laser de Diodo nos pardmetros de;

P=1,6W, T=30s.

Variacio da temperatura do gel clareador no dispositivo de
inserc¢io e do gel sobre o dente em banho térmico irradiados
pelo laser de Diodo .
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7. DISCUSSAO

Durante a ultima década, observou-se uma grande busca da odontologia por
técnicas voltadas para a estética através de procedimentos operatdrios mais
conservadores.

O emprego do clareamento dental surgiu entdo, como uma técnica com o objetivo
de solucionar problemas estéticos, causados por alteragdes na coloragao dos
elementos dentais, abrindo mao do preparo protético para corre¢des estéticas nos
casos de alteragbes da coloragédo dental. A técnica de branqueamento dental
deve ser executada sempre precedida de um correto diagndstico e planejamento,
visando utilizar os materiais e equipamentos mais adequados e,
conseqlientemente, obter o sucesso no trabalho. A descoloragao dentinaria
apresenta dois desafios principais aos dentistas. O primeiro € o de averiguar a
causa do manchamento apresentado e o segundo é como trabalhar para que esta

pigmentagao possa ser corrigida.

Haywood & Heyman (1989) citam em seu trabalho alteragdes de coloragao
classificadas em extrinsecas e intrinsecas, onde os manchamentos extrinsecos
encontrados na superficie do dente e estariam ligados ao depdsito de corantes
provenientes de alimentos (chocolate, café, cha, vinho tinto). Segundo Baratieri et
al (1996) as alteragbes de coloragdo das estruturas dentais podem ser
extrinsecas, localizadas na superficie ou mais externamente ao dente, ou
intrinsecas, onde nessas condigbes as pigmentagbes estdo estruturadas na
matriz quimica da estrutura dental por razbes congénitas ou por influéncia

sistémica.

Faiez et al (1999) relatam em seu trabalho que as manchas extrinsecas podem
ser identificadas pela cor, distribuicdo, tenacidade, sexo, cuidados quanto a
higiene entre outros fatores. As manchas principais foram classificadas por estes
autores em manchas amarronzadas, caracterizadas pela presengca de uma

substancia denominada Tanino, encontrada no cha, café e bebidas gasosas a
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base de cola, que se deposita sob a forma de uma pelicula fina na superficie dos
dentes. As manchas de tabaco tém uma caracteristica de manchamento mais
escurecido e se impregnam principalmente nos defeitos de esmalte e na presenga
de dentina exposta. O autor relata que estas manchas nao estédo relacionadas
somente com a queima do tabaco, e que a ocorréncia da pigmentagao pode ser
proveniente também do habito dos individuos de mascarem o tabaco.

Nathoo (1997), em seu trabalho procura relacionar as causas e caracteristicas
das descoloragdes dentais. De acordo com sua revisao literaria,o autor cita que
as descoloragdes dentais sao divididas de acordo com sua localizagdo e etiologia.
As manchas extrinsecas sdo comumente encontradas na superficie dos dentes e
tém sido subdivididas em duas categorias: metalicas e nao metélicas. Os autores,
no entanto, fazem mengao a dificuldade encontrada, muitas vezes em enquadrar
as pigmentacdes nesta classificagdo, e assim direcionaram sua abordagem,
primeiramente, de acordo com o mecanismo da descoloragdo e em seguida
quanto a extensdo dessas manchas. Estes manchamentos estido relacionados
com 0 mecanismo quimico de intera¢gées de moléculas como no caso de atragao
por forcas de van de Waals, forgas de hidratagao, interagbes hidrofdbicas entre
outras. A forgca de adesao dos cromdforos e 0 seu mecanismo quimico é que
determinam a resisténcia do pigmento. Os alimentos como cha e café, devido a

presenca do tanino, apresentam um alto grau de dificuldade de remocao.

Ayala&Nicklaus (2002) em seu experimento trabatharam com 33 dentes incisivos
humanos extraidos, limpos e previamente armazenados em saliva artificial para
hidratagdo. Decorrido o tempo de hidratagdo, os dentes foram seccionados na
altura da jungao cemento-esmalte e a exposi¢ao da dentina pulpar foi selada com
adesivo dentinario e resina fotopolimerizavel. Os espécimes foram armazenados
em um Becker, contendo uma solugao com suspenséo de café em pd, cha preto,
tabaco mascavel e vinho tinto. Os dentes foram mantidos nessa solugao por 7
dias, em estufa a 37°C, sendo a solugdo agitada diariamente. Os dentes foram
submetidos a avaliagdo de um espectrofotdmetro, obtendo resultados
significantes no manchamento. Os 33 elementos dentais foram divididos em 7
grupos. Foram utilizados os seguintes equipamentos: laser de Diodo e lampada

de plasma de xendnio. O laser de Diodo utilizado durante a irradiagao foi
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desenvolvido no IPEN/SP e emite em 960nm. A condugao do feixe laser é feita
através de uma fibra de 600um, resultando uma intensidade de 700 W/cm? com
laser operando em 2W e 318 W/cm2 com o laser operando em 0,9Watt; a
lampada de plasma de xendnio utilizada é um sistema de fotopolimerizagédo e
clareamento (Apollo 95 Elite/medical Diagnostic Systems, Inc) com poténcia de
0,9 W, com intensidade de 1,8 W/cmz2. Apds as irradiagdes os autores concluiram
que a irradiagao realizada nos dentes com o agente clareador Opalecense extra
associado ao laser de Diodo de 960 nm e 700W/cm? de intensidade, apresentou
uma efetividade mais perceptivel para o clareamento dental, e que na média
estatistica, depois do tratamento, todos os grupos apresentaram um aumento do
seu brilho (o L* na esfera de cor) e uma mudanga do tom cinza para o tom

amarelo (b* e a* na esfera de cor).

No experimento dos autores White&Pelino (2000) e Ayala (2001) observou-se a
variagdo da coloragdo dos elementos dentais quando estes foram submetidos a
substancia pigmentante. Na proposta formulada do nosso experimento
procuramos reproduzir a substancia mencionada nos trabalhos citados, porém
com um diferencial, as substancias foram preparadas, dosadas e armazenadas,
como explicado na parte de materiais € métodos. Pudemos observar nas
amostras uma variagdo de coloragdo dos elementos dentais antes da
pigmentagdo, que se apresentava com uma maior tendéncia de cor para o matiz
A (amarelo-amarronzado) e apés a exposi¢ao a substancia pigmentante por 40
dias, os elementos dentais apresentaram uma maior tendéncia de sua coloragao
para 0 matiz C (cinza esverdeado) seguindo a escala Vita de cor, e classificagao
de Munsel (1961).

Como registrado na tabela 6.9. pudemos notar que, apds o clareamento houve
uma mudanga significativa de cor para o matiz B, com 100% de aumento dessa
matiz, determinando através desses resultados que o laser traz ao clinico a
vantagem de um tratamento rapido, com resultados bastante favoraveis como 0s
obtidos neste experimento, que registrou 87,50% de clareamento positivo. tabela
5.6.1
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Yamamoto (1992), em seu estudo espectrofotométrico sobre a coloragdo natural
dos elementos dentais e as escalas de cor, afirma que em sua grande maioria 0s
dentes se encontram posicionados no matiz A da escala de cor Vita. Assim,
acreditamos que os produtos que compdem a substancia pigmentante
apresentam uma tendéncia a manchar o dente de forma mais acentuada para o
matiz C da escala de cor. Tabela 6.9.

Em nosso trabalho optou-se por utilizar incisivos inferiores humanos integros
extraidos, com o objetivo de se observar a variagdo da temperatura em dentes de
menor tamanho, quando irradiados pelos lasers de Diodo e Argdnio. E importante
citar que nao € preconizada, nos trabalhos de clareamento dental, a variagdo dos
parametros para os elementos dentais que apresentam um volume menor.
Contudo, é sabido que existe uma relagdo entre a massa dos dentes e aumento
da temperatura quando eles absorvem uma certa quantidade de energia. No caso
da irradiagdo dos incisivos inferiores, por serem proporcionalmente menores
quando comparados aos demais dentes, pode-se ter uma variagao de
temperatura maior, 0 que leva o tecido pulpar a processos irritativos, como citado
no trabalho de Zach & Cohen (1965), que mostrou que um aumento de
temperatura > 5,6°C resultou em necrose pulpar para 15% dos dentes. Sabendo-
se que o aumento da temperatura pulpar é resultante do procedimento de
clareamento dental, deve-se cuidar para que a mesma permaneca abaixo deste
limiar durante tal procedimento. Em nosso experimento pudemos observar
variagdes significantes de temperatura durante as irradiagdes com o laser de
Diodo em todos os agentes clareadores utilizados. O aumento da temperatura era
observado através de uma curva ascendente acentuada nos primeiros 30
segundos de irradiagdo e depois se verificava uma acomodag&o térmica no
elemento dental, podendo esta ser decorrente da difusdo ou condugéo. Graficos
57.1e5.7.2.

O clareamento s6 é possivel gracas & permeabilidade da estrutura dental aos
agentes clareadores (Hanks et al 1993) (Nathoo 1997). Entretanto, a capacidade
de difusdo do perdxido através das estruturas depende de varios fatores, como a

condigdo e natureza do tecido dental, a superficie exposta, espessura do tecido
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dentinario, produtos previamente aplicados, a natureza e concentragdo do agente

clareador e a variagao de temperatura (Rotstein, 1996).

As moléculas pequenas tém a capacidade de se difundirem mais rapidamente
que as grandes moléculas. A regiao cervical da raiz € mais permedvel (Marshall et
al., 1960). Assim, dentes de individuos mais velhos com tlubulos dentinarios de
didametros menores sdo menos permeaveis do que dentes de individuos mais
jovens que apresentam diametros maiores (Pashley & Livingston 1978). Assim
quando ha um aumento da temperatura na regiéo trabalhada ocasionada por de
fontes de energia observa-se um aumento da permeabilidade (Pashley et al
1993), porém existem fatores que podem atrapalhar na difusdo do agente
clareador como na presenga do “smear layer’ que pode aumentar a resisténcia da

movimentagao dos fldidos através da dentina (Rotstein, 1991).

Pashley & Livingston (1978) citam em seu trabalho que a regido radicular é a
mais permeavel que as demais estruturas como o esmalte e a dentina. Tomando-
se como base este trabalho, optou-se pela confec¢ao de uma protecao externa da
regido radicular através da utilizagdo de um esmalte para a pintura de unha, antes
de imergir os elementos dentais na substancia pigmentante, evitando-se assim
que houvesse a passagem de qualquer tipo de substancia através do cemento do

elemento dental.

Os agentes clareadores sd@o veiculos que quando estimulados por luz ou calor
irdo liberar radicais livres de oxigénio, que atuam na estrutura orgéanica dental por
agao mecanica de limpeza e reagao quimica, promovendo uma ag¢ao de oxidagao
ou reducao dos pigmentos incorporados ao dente manchado. (Paiva & Antoniazzi
1988), (Ferlin et al 1990).

Rotstein et al (1991) citam em seu trabalho a capacidade de difusao dos materiais
clareadores a base de perdxido, estando relacionada a alguns fatores como
caracteristica do agente clareador, caracteristicas estruturais dos tecidos dentais,
drea da superficie dental exposta e sua localizag@o, espessura do tecido de

dentina remanescente e exposigao a variagdes de temperatura.
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Segundo Paiva & Antoniazzi (1998), a utilizagdo de uma fonte de energia, que
gere um aumento de temperatura, tem por objetivo acelerar o clareamento dental

através da excitagéo do peréxido e conseqilente liberagao de oxigénio reativo.

A literatura nos mostra a grande variagdo de técnicas para que se consiga um
aumento na velocidade de reacgao entre a estrutura dental e o produto clareador
utilizado. Entretanto, alguns inconvenientes podem estar associados durante o
emprego de uma fonte geradora de calor. Segundo Pashley et al (1993), o
aumento de temperatura obtido na estrutura dental atingindo em torno de 40°C

quase dobra o fluxo dos fluidos através da estrutura dentinaria.

Acredita-se que a energia laser possa ser uma nova opg¢ao quando se propoe a
técnica de clareamento dental. O clareamento dental associado a irradiagdo com
laser de alta poténcia teve seu inicio oficial em fevereiro de 1996, com a
aprovacdo do fon Laser Technology (ILT) para a utilizagao tanto do laser de CO-

associado a um peréxido de hidrogénio, como do laser de Argdonio.

O Conselho de Assuntos Cientificos da ADA em publicagao cientifica na revista
JADA (1998) decidiu discutir a situagdo atual do clareamento dental associado &
utilizagao de equipamentos laser neste processo, preocupando-se em monitorar e
fornecer subsidios sobre o procedimento do clareamento assistido a laser. E
sabido que as companhias que comercializam os sistemas para clareamento
dental tém como objetivo aumentar a velocidade do tempo do processo e, de
acordo com estes fabricantes a energia de emissdo pelo laser é totalmente
absorvida através do gel clareador recomendado, resultando em aumento da
velocidade de reagdo. Algumas duvidas referentes aos tecidos duros ainda nao
foram esclarecidas. As respostas pulpares relacionadas a utilizagao de uma fonte
de energia luz laser no clareamento foram observadas, mas parecem ser
reversiveis. Porém, em alguns casos, foi observada a formagdo de dentina
reparativa, causada pela irritagdo pulpar quando hd um aumento maior da

temperatura gerada pelo laser utilizado.
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O que se pdde registrar em uma parte dos experimentos realizados neste trabalho
foi a variagdo de temperatura entre os diferentes tipos de produto clareadores
quando irradiados com o laser de Argbnio e o laser de Diodo. Observou-se que o
mesmo produto clareador irradiado com laser de Argdnio apresentou variagdes de
temperatura diferentes quando irradiado com o outro laser, o de Diodo. Com as
variagoes de temperatura que ocorreram durante os experimentos, observou-se a
diferenga de absorgdo entre os produtos clareadores em relagao as fontes de
energia utilizadas. Assim fica registrado que é de grande importancia que os
equipamentos de Laser estejam acompanhados pelos seus respectivos agentes
clareadores, ou que os agentes clareadores apresentem propriedades
compativeis com o laser utilizado. Os resultados obtidos com a irradiagao do laser
de Argbnio nos clareadores que absorvem no comprimento de onda entre 470nm
e 495nm foram bastante significantes quando comparados com os outros agentes

clareadores associados ao laser de Argbnio utilizados neste experimento.

Pelino et al (2002) obtiveram em seu trabalho resultados bastante satisfatdrios
quando da utilizacao do laser de Diodo emitindo em 808/810 nm com poténcia de
1,6W por 30 segundos em trés repeticdes. Os resultados mostraram que apds o
clareamento a média dos valores de L* para dentes manchados foi de 85 com
desvio padrdo de £ 5. Além da relagao de clareamento, os autores analisaram a
temperatura em dois grupos de irradiagao através do laser de Diodo emitindo em
808/810 nm e nao determinaram valores acima de 5,6°C, estando entao estas

irradiagOes dentro dos padrbes seguros de utilizagao.

A literatura cientifica tem apresentado poucos trabalhos. Alguns dados provém
dos fabricantes de laser que tiveram seus aparelhos aprovados pela (ADA, 1998).
Garber (1997) cita em seu trabalho que a substancia - peréxido de hidrogénio, é
de suma importancia no clareamento dental e que o laser nao é capaz de
conseguir realizar um branqueamento dos dentes isoladamente.Assim fica
evidente que é preciso existir uma interagdo entre o agente clareador e a fonte

laser de clareamento.
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Anic et al (1996) observaram em seu trabalho gue a emissao da luz do laser de
Argdnio é pouco absorvido pelas estruturas de esmalte, dentina e cemento.
Verificaram, porém, que com a utilizagdo de parametros diferentes dos indicados
para o clareamento (P= 200mW, T= 30segundos por dente), foram observadas

algumas alteragbes supefficiais nas estruturas do dentes.

Com os resultados apresentados em nosso trabalho, péde-se constatar que a
técnica de clareamento com o auxilio de uma fonte de energia laser de Argonio foi
capaz de promover um efeito de clareamento dental muito superior quando
comparada a utilizagao do laser de Diodo, levando a um resultado estético muito
satisfatério e com uma variagao de temperatura bastante segura de acordo com o
trabalho de (Zach&Cohen 1965).Graficos 6.7 e 6.8.

Neste trabalho pode-se observar ainda que existe um grau de interagao da luz
laser de Argonio com os corantes dos agentes clareadores de coloragao
vermelha, que apresentam uma maior absor¢ao entre os comprimentos de onda
450nm e 495nm. Entendemos que esta caracteristica do produto associada &
caracteristica do laser proporcionou os diferentes resultados referentes a variagao
de temperatura e eficiéncia no clareamento, quando comparado ao laser de
Diodo. A técnica de clareamento com laser de Diodo apresentou algum efeito
clareador, porém nao foi capaz de alcangar um grau de clareamento tao eficaz
quando comparado ao laser de Arg6nio. No decorrer do trabalho péde-se notar
entdo um maior grau de dificuldade para a obtengédo do clareamento com o laser
de Diodo e um aumento bastante consideravel da temperatura em todas as
irradiagdes com esse laser.

Os resultados demonstraram o sucesso alcangado com a técnica clareadora
através da utilizagao do laser de Argdnio e clareadores com caracteristicas de gel

e de coloragao avermelhada, absorvendo a energia entre 450nm a 495nm.

Navarro & Mondeli (2002) em seu trabalho analisaram as técnicas de clareamento
de uma maneira geral e concluiram que por ser o laser uma técnica recente e 0s
aparelhos apresentarem um alto custo alta para sua aquisi¢ao, hd necessidade
de pesquisas que comprovem sua efetividade, longevidade e seguranga para

serem empregadas de forma efetiva e sem riscos para os pacientes. As opgoes
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para a realizagdo do clareamento de dentes polpados, independente do grau de
alteracao de coloragao e etiologia, permitem ao profissional a escolha da técnica,
dos materiais e dos aparelhos ativadores que melhor se adaptem as
caracteristicas individuais dos pacientes. Os resultados estéticos alcangados se
apresentam altamente satisfatérios em um curto espago de tempo e com certeza

serdo a tdnica deste inicio de século Mondeli et al (2003).

Zawahlen et al (1998) em estudo in vitro provaram que dentes tratados com
agentes clareadores mostraram um aumento na absorvancia e menor aumento
nas temperaturas pulpares durante a aplicagao do laser ou fotopolimerizadores.
Nesse estudo foram utilizados os seguintes comprimentos de onda: 377nm;
488nm; 1064nm e 2100 nm. Os agentes clareadores selecionados foram:
Opalescense Extra (Ultradent Products,South Jordan,UT), Shofu HiI-Lite
(ShofuDEntal Corp,MenloPark,CA) e Quasar Brite (Interdent,Los Angeles, CA).

Observou-se uma methor interagdo do clareador Hi-Lite com o comprimento de
onda de 488nm que determinou um aumento minimo da temperatura tanto na

superficie quanto na polpa, estabelecendo-se assim um efeito ideal.

A associagao do comprimento de onda de 488nm a um agente clareador de
coloragdo vermelha aumentou a temperatura na superficie do dente e na camara

pulpar, em concordancia com nossas observagoes.

Baik & Rueggberg (2001) propuseram em seu trabalho avaliar o aumento da
temperatura do gel clareador em contato com o esmalte vestibular e
internamente, da camara pulpar, quando da utilizagdo de aparelhos de luz para
ativagdo de um agente clareador (Luz halégena — Optilux 501, Arco de plasma
Power — Pac e o laser de Argdnio-AccuCure 3000) . Nesse trabalho os autores
utilizaram os protocolos pré-determinados pelos fabricantes de cada aparelho
para a ativagao dos agentes clareadores in vitro, com tempo especifico para
apenas um dente e com a simulagdo do tempo total necessario para o
clareamento dental de dez dentes, inclusive com os intervalos de espera entre 0s
dentes. Observaram que o aparelho de arco de plasma proporcionou o maior
aumento de temperatura para o gel (entre 28,0 e 39,0°C) e, conjuntamente com O
aparelno de luz halégena na fungdo clareadora (“Bleaching”), os maiores
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aumentos de temperatura intracamara pulpar, que variou 6,1 a 7,9°C, enquanto o
laser apresentou menor aumento (entre 5,0 a 5,8°C). De forma geral, os
aparelhos de arco de plasma e luz haldégena na fungdo clareadora induziram
maior aumento de temperatura do que o laser de Argdnio.

Mediante os dados armazenados obtidos das amostras nesse estudo foi realizada
uma analise estatistica para os oito grupos, com quatro medidas de clareamento
para cada grupo.

Os grupos foram comparados dois a dois utilizando-se o teste U (Teste de
Wilcoxon) ao nivel de significancia de 5%, para determinar diferengas entre os
processos de clareamento com os lasers de Argdnio e Diodo irradiando os
agentes clareadores Whiteness HP — FGM (WHP), Opalecense Extra (OE) -
Uitradent, Opus White (OP) — Sharplan e o Péla Office (PO). As conclusbes a que
chegamos foram seguintes:

1.) Houve diferenga significativa nos testes comparativos entre o grupo
(WHP) e todos os outros grupos, exceto o grupo Argdnio (OE). Esses dois
grupos apresentaram melhores resultados comparados aos demais, ao
nivel de significancia de 5% de acordo com o Teste de Wilcoxon (teste U).
Nao houve diferenga entre os processos dos outros grupos comparados
entre si, dois a dois.

2.) A medida de aumento de temperatura na camara pulpar foi sensivelmente
menor (abaixo de 5,6°C) quando se utiliza o laser de Argdnio, por este
laser apresentar uma fraca absor¢do quando irradiado sobre 0 esmalte e

dentina.

Observou-se um maior aumento da temperatura dos agentes clareadores (WHp)
e (OE), isoladamente, quando estes agentes eram irradiados pelo laser de
Argonio (grafico 7.0) , o que sugere que o processo de aumento de temperatura

ocorre antes que o laser atinja o esmalte dental, 0 que é desejavel nesse caso.
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8. CONCLUSAO

Os resultados dos experimentos realizados neste trabalho mostraram que:

0O

0

O uso de lasers mostrou-se efetivo no processo de clareamento dental, tendo
sido observada uma diferenga significante entre o laser de Argdnio emitindo
radiagdo na regiao do azul e o laser de Diodo emitindo na regido do

infravermelho.

O melhor resultado, comparando os diversos grupos analisados, foi
observado usando o corante Whiteness HP iluminado pelo laser de Argénio.
Esse corante absorve bem a radiagdo azul, 0 que provoca um aumento da
temperatura do gel, dando origem as reagdes que levam ao processo de

clareamento.
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Maiores valores de aumento da temperatura na camara pulpar foram
observados com o uso do laser de Diodo, que, ao contrario do laser de
Argbnio, é absorvido pelo esmalte e dentina. Valores abaixo de 5,6 °C para o
aumento da temperatura foram registrados em todos os experimentos com o
laser de Argbnio, enquanto que o laser de Diodo, na maioria dos casos,

mostrou variagées bem acima desse valor.

os estudos devem ser realizados com laser de Diodo para se determinar

parametros seguros de poténcia, que viabilizem sua utiizagdo sem comprometer

a eficiéncia no processo de clareamento dental.
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PARECER n° 219/02
Protocolo 242/02

O Grupo de Trabalho indicado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
APROVOU o protocolo de pesquisa "Avaliagdo do efeito de corantes
especiais e peréxido de hidrogénio irradiados por laser de argénio e laser
de diodo no clareamento dental in vitro”, de responsabilidade do
pesquisador José Antonio Gaspar, sob orientacdo do Professor Doutor
Armando Mirage.

Tendo em vista a legislagao vigente, devem ser encaminhados a este
Comité relatérios referentes ao andamento da pesquisa em 06 de maio de
2003 e em 06 de novembro de 2003. Ao término da pesquisa, cbpia do trabalho

deve ser encaminhada a este CEP.

Séao Paulo, 06 de novembro de 2002

Profa.Dra. Célia Regina Martins Delgado Rodrigues
Coordenadora do -FOUSP

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Cidade Universitaria “Armando de Salles Oliveira” CEP 05508-900
Sao Paulo — SP - Diretoria Telefax: (011) 3091- 0062/3091-7817/3091-7860 - Compras {011) 3091-7895
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Parecer - Projeto N° 072/CEP-IPEN/SP

Com base nos pareceres apresentados pelos relatores, o protocolo de
pesquisa "Avaliagdo do efeito de corantes especiais e perdxido de
hidrogénio irradiados por laser de argdnio e laser de diodo no clareamento
dental in vitro”, de responsabilidade do pesquisador José Antonio Gaspar, sob

orientagdo do Professor Doutor Armando Mirage, foi considerado APROVADO.

Sao Paulo, 21 de margo de 2003

|ERTAGY/ESAN
Ulon AL
Profa. Dra. Martha Marques Ferreira Vieira
Coordenadora do CEP-IPEN

_ IPEN-CNEN/SP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Travessa "R", N® 400 - Cidade Universitaria - CEP 05508-900 - S4o Paulo - SP
Telefone: (01 1) 3816-9381 - Fax (011) 3816-9123
E-mail: mmvieira@net.ipen.br

CG*SS.L(‘ AT mat B e, -

[P


mailto:mmvieira@net.ipen.br

I

|

!

|

M23080

I

- ]
pen <=
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
Diretorla de Ensino & Informag#o Cientifica e Tecnolégica
Av. Prof. Lineu Prestes, 2242 Cidade Universitaria CEP: 05508-000
Fone/Fax(0XX11) 3816 - 8148

SAOQ PAULO - S#o Paulo - Brasi|
http: //iwww.lpen.br

DL IDDGN
R RN SN EAL

4
-y

O ipen é uma autarquia vinculada & Secretaria de Cl&ncia, Tecnologia e Desenvolvimento Econdmico
e Turismo do Estado de S#o Paulo, gerida técnica, administrativa e financeiramente pela
Comisso Naclonal de Energla Nuclear, orgio do Ministério da Ciéncia e
Tecnologla, e assoclada & Universidade de S#o Paulo.

e Ay A


http://www.ipen.br

