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Introducao

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

O tratamento dentario estético data ha mais de um milénio
antes de Cristo. No passado os japoneses ja usavam um coran-
te decorativo para os dentes. Hoje, a estética dentaria se funda-
menta em uma base efetivamente mais solida: a melhora geral
da saude dental. O desejo de se possuir uma boa aparéncia nao
€ mais encarado como um sinal de vaidade. Em um mundo
social, econdmico e sexualmente competitivo, a boa aparéncia
¢, de fato, uma necessidade. Portanto, para um tratamento com-
pleto é aconselhavel se examinar ndo apenas a forma e a cor
dos dentes, mas também sua disposi¢éo e a integracdo em rela-
¢a0 ao sorriso e as caracteristicas faciais .

A cor do dente natural depende da composigéo dos tecidos

dentais. Qualquer alteragéo ou transformagéo em qualquer dos

tecidos, seja mecénica, quimica ou bicldgica, levara a uma alte-
ragdo na cor dental. O dente natural € um verdadeiro mosaico de
cor, na escala "branco-amarelada”. Esta harmonia de cores varia
de um individuo para outro ou mesmo de um dente para outro.
As razdes para essas variagoes cromaticas sao dependentes de
uma série de consideragoes, sendo que o fator hereditario
desempenha um papel importante. A relativa permeabilidade do
esmalte dental através de trincas e fissuras ndo é o unico fator
que possibilita a troca com os fluidos bucais. Os constituintes
organicos nos locais interprismaticos também contribuem para
estas permutas. E imperativo que se determine a eliologia , , do
escurecimento dental, a fim de se estabelecer um correto plano
de tratamento , , . As alteragdes sdo classificados segundo sua
etiologia: 1) fatores enddgenos: problemas sistémicos, altera-
¢oes de origem traumatica e hemorrdgica; 2) fatores exogenos:
ingestao de alimentos e bebidas com corantes (cha, café, refri-
gerante, beterraba, etc.), fumo; 3) fatores medicamentosos: fluo-
rose, antibioticoterapia (principalmente a base de tetraciclina); 4)
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ﬁg.

fig. 01: Clareamento a laser feito com Peroxido de Hidrogénio a 35% em uma hora e
meia, sem sensibilidade, com um efeito clinico desejado.

fatores iatrogénicos: cimento obturador, restos pulpares, oxida-
¢ao do amalgama.

Desde o surgimento, as técnicas de clareamento tém-se tor-
nado cada vez mais sofisticadas e variadas, dentre elas a utiliza-
¢ao do peroxido de hidrogénio a 35% associada ao laser. O pri-
meiro trabalho sobre clareamento dental data de 1867 . Ja em
1895 se difundia o uso da solugao conhecida como Pyrozone -
uma mistura de cinco partes de peroxido de hidrogénio a 25%
com uma parte de éter. O clareamento de dentes vitalizados, que
tinham suas cores alteradas devido as manchas extrinsecas, foi
difundido a partir 1937 . As variagoes encontradas nestas técni-
cas dizem respeito a fonle geradora de calor e a sua associagio
ou ndo a agentes abrasivos. Hoje existem basicamente trés téc-
nicas utilizadas amplamente : tratamento no consultorio com

fig.02

fig. 02: Clareamento a laser feito com Peroxido de Hidrogénio a 35% em uma hora e
meia, sem sensibilidade, com um efeito clinico desejado.

fig.02

peroxido de hidrogénio a 30%, tratamento no consultério com
peroxido de carbamida a 10% ou 37% e técnica caseira com gel
de peroxido de hidrogénio a 7%. Embora os mecanismos de
acao do peroxido de hidrogénio possam variar levemente de
uma mancha para a outra, ele geralmente age através de suas
propriedades oxidantes uma vez que comece a se decompor
sob os efeitos de calor, luz ou certos ativadores quimicos , .
(Fig. 1)

Com relagao ao potencial carcinogénico, existem controvér-
sias sobre o risco de danos aos tecidos pela ingestao do perdxi-
do de carbamida durante o processo de clareamento . Este
potencial tem sido relacionado aos radicais livres de oxigénio e
suas possiveis propriedades mutagénicas, ja que sdo bastante
reativos destruindo o DNA, a membrana lipidica e outros compo-
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fig. 03: Espaco de cor CIELAB

nentes essenciais. A boca ¢ um dos locais de agao carcinogéni-
ca no corpo humano e esta agio é dependente de um efeito
cumulativo dentro das células. Portanto, todos os agenles cla-
readores apresentam efeitos mutagénicos e citotdxicos sendo
que a exposicao e concentragdo do agente clareador aumentam
este potencial14. Outro cuidado deve ser tomado & em relagao
a adesividade do esmalte logo apos o clareamento .

Entre os possiveis meios de fornecer luz e calor se destaca
a amplamente utilizada ldampada de plasma de xenonio. Através
das pesquisas e dados clinicos oblidos com este equipamento
observou-se um aumento da velocidade e uma diminuicio do
tempo clinico no tratamento clareador. Os resultados clinicos
obtidos sdo extremamente satisfatorios clareando os dentes em
apenas duas horas. (Fig.2) Outra fonte de luz com caracteristi-
cas adequadas é o laser de diodo. Esle lascr ¢ compacto, apre-
senta uma vida util de dezenas de milhares de horas, sem algu-
ma necessidade de manutengo e ¢ o laser mais barato. Por ser
um laser, a luz pode ser transmitida através de uma fibra optica
fina e flexivel e direcionada com grande precisio em cima da
area de aplicagdo. Entre as outras finalidades deste tipo de laser
estdo: o corte e perfuragdo de tecido mole, remogao de pélos e
bio-estimulagéo.

Metodologia Experimental

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

Previamente a qualquer intervencéo, os dentes foram arma-
zenados em frascos numerados contendo solugdo fisioldgica
(saliva artificial), a fim de se hidratar os dentes. Decorrido o
prazo do processo de hidratagdo, os dentes foram secionados
na altura da juncédo cemento esmalte com auxilio de um disco de
carburundum. A exposigdo da dentina pulpar foi selada com ade-
sivo dentinario e resina fotopolimerizavel. Os espécimes foram
submersos em um Becker, contendo uma solugéo com suspen-
sao de calé em po, cha preto, labaco mascavel e vinho tinto. Os
dentes foram mantidos nessa solugéo por 7 dias em estufa a 37°
C (constante), sendo agitada diariamente para que os produtos
mais pesados nao decantassem no fundo do recipiente, tentan-
do-se assim, simular o meio bucal. As coroas dos dentes foram
entdo removidas da solugdo, secas, colocadas sobre um tecido
absorvente e levadas pela primeira vez ao espectrofotémetro
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Tabela 1: Protocolo do tratatenito onde foi executada a primeira medida dos 33

de clareamento dos 7 grupos

dentes. No total foram realizada duas avalia-
¢Oes da cor dos dentes no espectrofotome-

Grupo Niimero de | Clareador | Sistema de | Poténcia Tempo de |
(cddigo) amostras dental irvadiagio irradiagao tro, uma antes e outra apés o clareamento.
1 5 Opalescence | Laser de oW 30s 0O espectrofotémetro utilizado (Espectro-
(OE LD 2W) Extra Diodo fotometro Cintra 10; Disciplina de Dentistica
2 4 Laser de 2W 30s da FOUSP) é um instrumento para medigéo
(OW LD 2w) Opus White Diodo ey N S
de transmitancia, absorvancia e refletancia
(OE LS 0,9W) b Op“‘Eexﬁfgnce L%Sigzjge AN s de uma amostra como uma fungéo do com-
2 Opus Whits | Laser do oW 50 s primento de onda da radiagdo eletromagnéti-
(OW LD 0,9W) Diodo ' ca. Para medir a cor dos objetos o espectro-
5 5 Opalescence | Lampada 0,9W 60's folometro utiliza um dos mais populares
(O LX 0.9%) i e, Xengnid espagos de cor, chamado de CIE L*a*b*.
o LS( — 5 Opus White d‘f)‘gée%?ﬁo 0.9 W 60s Este espaco é uniforme e reduz um dos
: maiores problemas de espago de cor, em
Controle b - = - f - = i :
que distancias iguais no diagrama de croma-

ticidade nao correspondem a iguais diferen-
gas de cor percebidas. No espago de cor, L*
indica refletancia ou escala de cinza e a* e b*

Tabeld 2: Médias & Desvios padroes (entre paténtesis) para bs

L gy sdo coordenados de cromalicidade. a* e b*
parimetros CIELAB pté e pés tratamento

indicam diregGes de cores: +a* é diregao do

at b r vermelho, -a* é diregdo do verde, +b* & dire-
Grupos | pré s pré s pré s ¢do do amarelo, -b* é diregdo do azul ( Fig.
3). O centro é acromatico e quando se move
OELD2W 13.2(12) 27(10) |121@39) 1145(39) |764(3.7) | 839 (32) para fora do centro num plano horizontal, ou
OWLD2W [40(21) | 26(1,0) [143(37) | 147(22) |735(40) | 79536)|  seja, perpendicular ao eixo L*, a saturagdo
OELDOOW [44(12) | 22(1,1) [114(14) | 14(16) [715(20) | 739(3.7) de cor aumenta. Portanto, ao seguir ao longo
OWLD0OW |41(14) | 1,6(09) |133(19) | 125(11) [729(54) | 759 (2,1)|  do eixo b dentro da esfera de cor, de b* =0
0, A * - 0, 1
OELX0,9W [42(15) | 23(19)|120(1.7) |133(04) |708(58) | 74.7 (5.1) % até b* = 100 %, a cor muda de cinza para
amarelo puro.
owixoow 128¢7) | 2001 (1099 [124(30) [762(68) | 7.7 49) ST -
B, | A 95 Os 33 espécimes foram dividios em 7
Controle 29 (17) 18(0,9) |13.0 (1.0) A(16) [745(54) | 6.1 (38) grupos experimertais conforme Tabela 1. O
Geral 36(1,7) | 22(1.1) [123(29) | 128(23) 73,7 (49) | 774 (4,9) laser de diodo utilizado durante a irradiagao

foi desenvolvido o IPEN/SP no Laboratério
de Desenvolvimento de Lasers (Centro de
Lasers e Aplicagoes) e emite em 960 nm. A
lampada de plasma de xendnio utilizada é
um sistema de fotopolimerizagdo e clarea-
mento (Apollo 95E Elite/ Medical Diagnostic
Systems, Inc.) com poténcia maxima de 0,9
W, conforme aferido com um medidor de
poténcia luminosa (NEWPORT). O sistema
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de condugao de feixe laser foi uma fibra optica com diametro
de 600 mm resultando numa intensidade de 700 W/cm2 com
o laser operando em 2 Wall e 318 W/cm?2 com o laser ope-
rando em 0,9 Walt. A intensidade da lampada foi de 1.8
Wicm2. O parametro que melhor quantifica o efeito resultan-
le da radiagdo ¢ a densidade de energia. Este parametro,
que depende da area da superficie tratada da cada amostra,
foi mantido aproximadamente constante em todos os grupos.
A densidade de energia fornecida para as amostras foi de 70
+/-18 Jlem2.

Imediatamente antes da irradiagao os materiais clareado-
res foram pincelados, com auxilio de um pincel descartavel,
de maneira que a superficie vestibular fosse completamente
coberta pelo produto em questao. A luz de xenonio foi colo-
cada a dois milimetros aproximadamente, numa angulagao
perpendicular a da face veslibular do dente, abrangendo-se
assim loda superficie a ser clareada enquanto a fibra oplica
do laser de diodo, que a dois milimetros ndo abrange toda
area, foi movimentada de mesial para distal e de apical para
incisal numa diregdo uniforme cobrindo toda a area veslibu-
lar j& com o material clarcador.

Em seguida, as amostras foram, pela segunda vez, leva-

das a leitura de cor.

Resultados

Avariacao da cor nos grupos ¢ analisada fazendo primei-
ro uma andlise descritiva dos dados, através de gréficos e
tabelas, e depois testando se essas diferengas observadas
sdo significativas ou ndo.

Na Tabela 2 encontram-se os valores L*, a* e b* nos
momentos pré e pos tratamento para cada grupo. Os valores
médias de a*, b* e L* padronizadas pelo Controle encontram-
se na Fig. 4, Fig. 5, e Fig. 6, respectivamente. Conforme
pode ser visto na grafico 1 (Graf 1), nao houve um comporta-
mento uniforme devido ao clareamento em termos de
mudanga de cor no eixo vermelho-verde da esfera de cor.
Porém, houve uma forte tendéncia para a coloragao amarela
mais saturada, conforme pode ser visto no grafico 2 (Graf 2).

Na escala de cinza, L*, a maioria absoluta dos grupos clarea-
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graf 01 Valor medio de a* padronizado pelo Controle. Quanto maior 0 a* maior a
vivacidade do tom vermelho
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vivacidade do tom amarelo.
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Eraf 3 Valor médio de L* padronizado pelo Controle. Quanto maior o L* mais
ranco e claro o dente.
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ram, ficando mais branco (Fig. 6). Destaca-se o grupo OE LD 2W
tanto no gréfico 2 (Graf 2) quanto no grafico 3 (Graf 3).

Uma outra forma de analisar os dados é verificar as varia-
¢oes conjuntas do a* e do b* e através do croma C*, que ¢ cal-
culado da seguinte forma:

Para comparar a variagdo total do L* e C*, procede-se padro-
nizando os valores pela média do grupo Controle. O grafico 4
(Graf 4) apresenta os valores. Por eles percebemos que todos os
grupos variaram mais que o Conlrole, destacando novamente os
grupos com LD de 2W que apresentaram a maior variagao.

Para verificarmos quais diferencas foram significativas, fize-
mos Comparagoes Multiplas pelo método LSD (Least Significant
Difference), pelo qual podemos concluir que o Grupo OELD2W
pos e o Grupo OWLD2W pos sao significativamente diferentes
dos demais grupos. Ou seja, 0s grupos 1 e 2 mostraram resulta-
dos significativamente melhores do que os demais grupos.

Discussao

Segundo Pelino e While , foram comparadas as temperatu-
ras superficiais e pulpares de dentes bovinos in vitro submetidos
a clareamento, sendo utilizado laser de diodo e ldmpada clarea-
dora. Depois de terem sido feitas as medicdes de cores no
espectrofotometro, antes e depois do clareamento, os autores
obtiveram o resultado numérico dos valores de CIE L* a* b*, que
foram avaliados estatisticamente, usando analises multifatoriais
ANOVA (p< 0,05) e, repetidas com analise de Fischer (p< 0,05),
mostraram que ndo existe diferenga significante nos valores de
L* para clareamento. No entanto, para o teste ANOVA, demons-
trou que existe diferenga significante entre os valores de L*, pré
e pos clareamento. Apos o clareamento, os valores de DL*
aumentaram, demonstrando que todos os dentes estavam mais
brilhantes e os valores de DC*, se deslocaram no espago de cor
para a area verde e alguns dentes na area amarela clara. Este é
0 unico trabalho de clareamento com laser de diodo encontrado
na literatura. Comparando com os resultados obtidos na pesqui-
sa descrita nesta dissertagao, foi obtido também um aumento no

graf. 4: Variagao de DL* e de DC" para os velores padronizados pelo Controle

valor de DL* para a maioria dos grupos, porém a coloragdo
mudou no espago de cor uniformemente para o amarelo mais
claro e foi observado uma diferenga significativa entre o grupo
tratado com laser e o produto OE e os outros grupos.

Existem outros trabalhos clinicos utilizando CO2 e argénio,
porém ndo houve andlise espectioscopica, impedindo assim a
comparagao.

Para completar a pesquisa, precisariamos da medida de
temperatura, e a analise de outros protocolos com maior potén-
cia. Também, a comparagdo com o Laser de Argonio, que dizem
ser o mais efetivo para o clareamento, poderia auxiliar na procu-
ra para um entendimento melhor da agdo dos varios lasers sobre
produtos diferentes a base de peroxido de hidrogénio para o cla-
reamento.

Conclusao

Airradiagdo dos dentes com o clareador OE e com o Laser
de Diodo de 960 nm e 700 W/cm2 de intensidade, demonstrou
ser o mais efetivo para o clareamento dental.

Na':-{pédia estatistica, depois do tratamento, todos os grupos
tiveram um'aumento do seu brilho {o L" na esfera de cor) e muda-
ram do tom cinza para o tom amarelo (b*e a* na esfera de cor).
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