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clareamento dental utilizando lasers tornou-se um procedimento

muito procurado atualmente na Odontologia Estética. Principalmente

pela rapidez com que acontece, muitas vezes o paciente pode perce-
ber os dentes mais brancos em uma Unica sessido, diferentemente do méto-
do caseiro, no qual leva aproximadamente 10 dias para verificar algum grau
de clareamento!3. Porém, o controle do aumento de temperatura durante a
irradiagdo com lasers de alta intensidade ¢ um fator fundamental e limitan-
te para a utilizagao desses em Odontologia. O tecido pulpar ndo deve sofrer
alteragdes de temperatura superiores a 5,5°C, visto que podem ocorrer rea-
¢Oes inflamatdrias e até mesmo necrose pulpar!?.

Um aspecto relevante, quando se trata de clareamento dental, é a sensi-
bilidade pds-operatéria. Esse sintoma pode ocorrer devido ao aumento de
temperatura na polpa dental bem como do tempo de permanéncia do agen-
te clareador em contato com o elemento dental vitalizado?. Jd em 1965, re-
portou-se!? que um aumento de temperatura de 5,6°C na polpa dental re-
sulta em 15% de necrose, principalmente em elementos dentais de menor
volume, em que ocorreram mais necroses do tecido pulpar, em estudo clds-
sico realizado em dentes de macacos Rhesus.

Por outro lado, a utilizagdo de uma fonte de energia que gere um au-
mento de temperatura tem por objetivo acelerar o procedimento clareador
através da excitagdo do perdxido com conseqiiente liberagdo de oxigénio re-
ativol+47.9.10.18, Quando o agente clareador permite ser ativado por fonte ge-
radora de luz ou calor, o processo de clareamento dental em consulitério tor-
na-se ainda mais rapido e efetivo!3.14,

A temperatura intrapulpar de pré-molares humanos foi medida com au-
xilio de termopares quando os dentes foram irradiados pelo laser de argbnio
com poténcia de 0,6 W em modo continuo por 20 segundos em diferentes
comprimentos de onda. Os resultados mostraram que 0 aumento de tempe-
ratura para ambos os comprimentos de onda foi menor que o limite critico
de 5,5°C para todas as irradiages quando o tempo de exposigdao foi menor
que 15 segundos>. A variagdo de temperatura provocada pela irradiagdo do
laser de argdnio e a da lampada halégena foram também comparadas, mos-
trando resultados similares para as duas formas de ativagao®.

A variagio da temperatura na cimara pulpar causada pela irradiagao do
laser de diodo (830 nm) em modo continuo foi considerada segura quando
utilizada com 1 W de poténcia por 10 segundos diretamente em esmalte e
pode ser tolerdvel pela polpa nesses pardmetross.

Viérios agentes clareadores foram analisados térmica e espectrofotomica-
mente quando ativados por diversas fontes de luz, dentre elas: fotopolime-
rizador convencional, arco de plasma, laser de Nd:YAG e laser de diodo. De
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acordo com os resultados, as fontes de energia aumen-
taram a temperatura na superficie da estrutura dental,
independentemente do agente clareador utilizado!s.

Os lasers de diodo e argdnio foram também compa-
rados no quesito de elevagdo de temperatura no clare-
amento dental’®. O perdxido de hidrogénio a 35% irra-
diado pelo laser de diodo (808 nm) a 1,6 W de poténcia,
por 30 segundos, mostrou-se menos seguro, ultrapas-
sando o limite tolerado de 5,6°C. Enquanto o laser de
argbnio mostrou-se seguro no aspecto de elevagio da
temperatura ndo ultrapassando o mesmo limite.

O laser de diodo (Opus 10 ADT) foi comparado tam-
bém ao laser KTP (Smartbleach, 532 nm) quanto ao au-
mento de temperatura em estudo in vitro de dentes in-
cisivos humanos no clareamento dental!4. Resultados
mostraram que o laser de diodo provocou as maiores
mudangas na temperatura intrapulpar, e que as pro-
priedades de absor¢iao do gel clareador tém importan-
te influéncia nos efeitos térmicos superficiais e intra-
pulpares no clareamento dental a laser. Foi verificado
também um aquecimento de aproximadamente 4°C na
temperatura de superficie do gel.

O aumento de temperatura intrapulpar no clarea-
mento dental é diminuido pelo aumento do coeficiente
de absorg¢io do gel, além disso, a liberagdao do oxigénio é
fortemente acelerada no gel de peréxido de hidrogénio.
Existem, portanto, duas rea¢des quimicas diferentes
que ocorrem durante o processo de clareamento. Sem
a irradiacdo do laser, a superficie do esmalte € atingida,
expondo os prismas de hidroxiapatita. Em uma rdpida
liberagao de oxigénio, este se difunde até a por¢do mais
profunda do esmalte, oxidando a matéria organica que
é a causa do escurecimento dental. Para evitar destrui-
¢do ou mudangas permanentes na superficie dental, é
necessdrio ter um gel clareador com coeficiente de ab-
sor¢do apropriado para o comprimento de onda do la-
ser utilizado, liberando, assim, o oxigénio o mais rdpido
possivel e ao mesmo tempo mantendo baixa a tempe-
ratura dental!>.

PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar termicamente
os dois modos de operagido (continuo e interrompido —
10 Hz) do laser de diodo no clareamento dental.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados, neste experimento, 4 incisivos bo-
vinos, cujos dpices foram cortados, e foi introduzido
um termopar (modelo 120-202AJ, Fenwal Electronics,
Milford, MA - IPEN/SP) dentro da cdmara pulpar com
pasta de condutividade térmica preenchendo todo o
conduto radicular. Foram realizadas radiografias para

118 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2005;59(2):117-21

verificar se a ponta do termopar havia realmente che-
gado a porgdo corondria. Os dpices foram entdo sela-

dos com resina e cera utilidade (Figura 1). O gel cla-

reador utilizado foi o peréxido de hidrogénio a 35%
(Whiteness HP, FGM Produtos Odontoldgicos), utili-
zado conforme recomendagdes do fabricante. Esse gel
possui coloragao escura (violeta) e torna-se transparen-
te quando sua agao estd completa. A irradiagao foi rea-
lizada com os elementos em banho térmico a 38°C, de
maneira que a raiz e a superficie lingual ficaram sub-
mersas, € apenas a por¢ao vestibular corondria ficou
exposta a aunosfera (Figura 2). O laser de diodo (Zap
Lasers) com comprimento de onda de 808 nm foi uti-
lizado com poténcia de 1,5 W, aferida por um “power
meter” no momento da irradiagdo. O equipamento la-
ser estava com perda de 25% de sua poténcia de saida

Figura 1 - Amostras de dentes bovinos ja com a ponta do termopar
posicionada.

Figura 2 - Irradiagdo com gel clareador e a amostra em banho térmico.

i
L
&




5

A5 Lk

Temperatura (°C)

Figura 4 - Marcagao dos 30 segundos de irradiag3o e termopar.
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Figura 3 - Verificagdo da poténcia de safda do laser de diodo (Zap Lasers)
com o "power meter”.

Ry ¥ e & Zhiz

(Figura 3). O “spot size” ou didmetro da fibra utiliza-
do foi de 0,04 cm, dando uma 4rea de 0,00125 cm?, ¢,
portanto, a intensidade calculada na ponta da fibra foi
de 1.280 W/cm2.

As amostras foram irradiadas por 30 segun-
dos (Figura 4), em modo continuo ou interrompido
(10 Hz), a 10 mm de distdncia do gel clareador. com
movimentacao da ponteira nos sentidos verticais, ho-
rizontais e circulares, cobrindo toda a area a ser clare-
ada. Para cada grupo, foram realizadas 3 aferi¢bes por
amostra. Grupo 1: com gel clareador e irradiagdo com
o laser em modo continuo; Grupo 2: com gel clarea-
dor e irradiagdo com o laser em modo interrompido;
Grupo 3: sem gel clareador e irradiagdo com o laser em
modo continuo.

RESULTADOS

Os resultados encontram-se nos Graficos 1 a 3, em
que foram registradas as médias de temperatura das 36
irradia¢des nos 3 grupos estudados. Verificou-se um au-
mento de temperatura na camara intrapulpar maximo
de 4°C para o modo continuo com presenga de gel cla-
reador, de 2,1°C para o modo interrompido com gel cla-
reador e 5,1°C para o modo continuo sem gel clareador
nos parametros utilizados.

DISCUSSAO

O clareamento dental em dentes vitalizados € atu-
almente bastante procurado e questionado nas clini-
cas odontoldgicas!-4.7.9.18, A literatura ainda é escassa
quanto a utilizagdo do laser de diodo no clareamento
dental. Esse laser parece ser bastante promissor para o
futuro, devido ao seu custo ser mais acessivel ao cirur-
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gido-dentista clinico quando comparado a outros la-
sers de alta poténcia, como CO,, Nd:YAG, argonio ou
Er:YAG, e também devido as suas diversas utilidades
na clinica odontolégica. O comprimento de onda desse
laser (808 nm), de acordo com o espectro de absorcao
dos principais cromoforos dos tecidos biologicos, possui
afinidade por croméforos pigmentados como a melani-
na e hemoglobina, possuindo também boa capacidade
de corte e coagulagao de tecidos moles bucais. Devido
a essa afinidade por pigmentos, é imprescindivel que o
gel clareador escolhido possua coloragdo escura, para
entdo haver uma interacdo da luz com o gel, causan-
do seu aquecimento sem causar danos térmicos ao te-
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cido pulpar vitalizado, acelerando entdo o processo de
clareamento.

Entretanto, alguns inconvenientes podem estar as-
sociados durante o emprego de uma fonte geradora de
calor. O aumento de temperatura obtido na estrutura
dental para em torno de 40°C quase dobra o fluxo dos
fluidos através da estrutura dentindriall, o que condiz
com a informagdo de que a temperatura intrapulpar
nao seja elevada em mais de 5,5°C!7.

A literatura mostrou alguma contradi¢ao quanto
ao aumento de temperatura do laser de diodo no cla-
reamento dental, visto que alguns autores!?!6 mostra-
ram que, quando utilizado com poténcia de 1,6 W por
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30 segundos, a 10 mm da amostra com movimentagio
da ponteira, ndo foram determinados valores acima de
5,5°C. Porém, outro estudo, utilizando os mesmos pa-
rimetros, sugeriu um aquecimento significativo em
suas amostras com esse laser>,

O laser de diodo pode atuar tanto em modo conti-
nuo quanto interrompido, e nenhum dos autores cita-
dos utilizaram 0 modo interrompido do equipamento
em suas pesquisas, 0 que pode ser uma forma interes-
sante de diminuir a eleva¢do de temperatura intrapul-
par, visto que, nesse modo, a radiagio laser fica liga-
da e desligada intermitantemente, diminuindo assim a
quantidade de calor depositada no tecido. Enquanto no
modo continuo, o feixe fica constantemente ligado, ge-
rando maior quantidade de calor.

Um fator que deve ser levado em consideracio em
nosso experimento € a espessura de esmalte e dentina,
visto que um elemento dental menor e menos espesso
sofreria uma maior injiria, sugerindo, portanto, que,
em dentes humanos, esse aumento de temperatura se-
ria mais agressivo quando comparado ao das amostras
de dentes bovinos, sendo, portanto, mais um motivo
para utilizagdo do modo interrompido para esse tipo de
procedimento tornar-se mais seguro.

CONCLUSOES

1. Houve um aumento duas vezes maior na variagdo
de temperatura quando o laser de diodo foi utiliza-
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