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Estudo in vivo sobre a Influencia
das Diferentes Técnicas de
Clareamento na Cor Dental

RESUMO

Este estudo compara a efetividade do clareamento caseiro,
associado ou nao ao clareamento de consultério, com aceleragcao
por LED ou por LASER. Participaram da pesquisa 92 pacientes dis-
fribuidos em trés grupos: grupo A, uma sesséo em consultorio

LED) + clareamento caseiro (uma semana); grupo B, uma sesséao
em consuliorio (diodo LASER 808nm) + clareamento caseiro (uma
medidas de cor foram realizadas com um espectrofotdbmetro porta-

1) Inicial; 2) imediatamente apds a sessdo em consultério (so-
mente grupos A e B); 3) apds pausa para retorno da cor (sete dias);
e 4) pos-operatorio de trés meses. Os resultados revelam aumento
no importante fator luminosidade L* nas medidas de cor 2, 3 e 4,
em comparacao comamedida 1 (inicial), para todos os grupos (va-
nacoes AL* entre as medidas para grupo A: med4 — medi=
2,3577; grupo B: med4 —med1= 1,6541; grupo C: med4 —med1=
3.6063). Na medida 3, esse aumento ocorreu para todos 0s grupos
e nao houve diferenca estatistica entre eles. Entretanto, apos trés
meses, a manutengao dos resultados foi melhor para o grupo C,

clareamento caseiro.
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ABSTRACT

This study compared the effectiveness of home bleaching
with or without the association of in-office LED or LASER denta
bleaching. Ninety-two patients were randomly assigned to three
groups: A, 01 in-office bleaching session (LED) + home bleaching
technique (1 week), B, 01 in-office bleaching session (LASER Diode
808nm) + home bleaching technique (1 week) and, C, home
bleaching technique (2 weeks). A total of four color measurements
were made with a handheld spectrophotometer: (1) baseline, (2)
immediately after in-office bleaching (groups A and B only), (3) after
waiting period for color stability (7 days) and (4) three-month-follow-
up period. The results showed that the luminosity (L*) increased for
all measurements (2, 3, 4), when compared to baseline
measurement (1), for all the groups (AL* between measurements
for group A: med4 — medi= 2.3577; group B: med4 — med1=
1.6541; group C: med4 — med1= 3.6063). In measurement 3,
luminance L* increased for all the groups and no significant
statistical difference was found between them. However, after three
months, the results for group C (home bleaching) were more
predictable.
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In vivo study of the influence of different bleaching techniques on

Atualmente existem diferentes métodos para se realizar cla-
reamento dental. Por isso, torna-se importante que o dentista co-
nheca os resultados, as combinagdes e indicagdes de cada técni-
ca. Este estudo demonstra que, apds trés meses, 0 uso exclusivo
do clareamento caseiro apresenta melhor manutenc¢éo da cor obti-

da do que a associagéo entre diferentes técnicas.

As técnicas clareadoras estdo cada vez mais aprimoradas,
especfficas e sofisticadas, de forma que resultados mais répidos
ou imediatos sdo uma nova realidade. Para essas situagoes, tor-
nou-se comum usar equipamentos emissores de luz, como o Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (LASER) de dio-
do e o Light Emitting Diode (LED)," com o objetivo de acelerar a
reagdo. O uso combinado de gel clareador e luz pode propiciar
maior rapidez na obtengéo de resultados aqueles que se subme-
tem a essa modalidade de tratamento.23 Ha, ainda, situagbes em
gue a técnica caseira é aplicada junto com a ambulatorial, e essa
associagao serve para acelerar o resultado e gerar motivagao ini-
cial no paciente.*

Entretanto, fazer clareamento dental, obter bom resultado e

tooth color
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manté-lo tem sido um dos maiores desafios da odontologia. E
situag&o impulsiona o desenvolvimento de trabalhos cientificos
conseqguentemente, descobertas e aprimoramentos técnicos
bre esse procedimento tao requisitado no cotidiano profissional.

A realizagéo de um trabalho in vivo traz importantes acresci-
mos de dados para uma area que ainda necessita de esclareci-
mentos. A partir de comparagdes como as realizadas no presenie
estudo, comegam a surgir respostas para questionamentos fre-
guentes de profissionais e pacientes sobre a qualidade e a vali-
dade da associacéo de técnicas e a durabilidade desses res
dos no tratamento clareador. Este estudo compara a efetividade do
qlareamento caseiro, associado ou ndo ao clareamento de consul-
tério, com aceleragao por LED ou por LASER.

MATERIAI

rTODO
SELECAO E PREPARO DOS PACIENTES
Noventa e trés pacientes foram selecionados e submetidos a

uma consulta clinica. Participaram da pesquisa pacientes que
apresentavam os seguintes critérios: estar em boas condicdes de
salde geral e bucal; ter incisivos centrais e caninos superiores; nao

existir restaurages estéticas nos dentes clareados; néo ter feito
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tratamento clareador prévio; ter disponibilidade para comparecer
no horario e local de tratamento; e estar na faixa etaria de 18 a 45
anos. As pacientes do sexo feminino nao poderiam estar amamen-
tando ou gravidas. Para bom acompanhamento e registro dos pro-
cedimentos, cada paciente preencheu uma ficha clinica, na qual
informou dados pessoais e de salde, e recebeu duas folhas expli-
cativas: uma continha a tabela controle para assinalar os dias de
clareamento com moldeira e a outra continha informagoes, passo a
passo, do protocolo clareador adotado. O experimento foi aprova-
do pelo Comité de Etica (protocolo 151/05 FOUSP). _

Na seqiiéncia, todos os pacientes selecionados foram sub-
metidos a profilaxia dental, no minimo 48 horas antes do procedi-
mento, com aparelho de ultra-som odontolégico e jato de bicarbo-
nato. Em continuidade, foi feito polimento com pasta profilatica e
escova tipo Robinson e secagem dental. O polimento e a secagem
foram repetidos antes de todas as tomadas de cor. O nimero de
elementos dentais clareados correspondia aos que estavam visi-
veis nalinha do sorriso, e eram uma caracteristica individual do pa-
ciente. Isso envolveu, em geral, pré-molares, caninos e incisivos do
arco superior e inferior.

Na regiao do tergo médio de um dos caninos e incisivos cen-

trais superiores, a cor natural foi medida com ajuda de um espec-
trofotémetro portatil (PS4, Imbotec, Canada) (Fig. 1). Os valores nu-

i.:

Figura 1.

Figura 2: grupo LED - medida 1.

meéricos apresentados pelo espectrofotémetro (em sistema RGB)
foram anotados na ficha clinica do paciente:
= Medida 1:tomadade corinicial (Fig. 2);
= Medida 2: imediatamente apos a sesséo de clareamento em
consultorio (somente grupos Ae B);
= Medida 3: sete dias apds o término do tratamento (pausa
para estabilidade da cor) (Fig. 3);
® Medida 4: p6s-operatdrio de trés meses.

O aparelho PS4 precisa de calibragao de brancos antes de se
iniciar a tomada de cor. Ele tem uma tampa com tal medida padrae
gue, ao ser ligada, realiza a calibragao automaticamente. Tomou-
se o cuidado de realizar as tomadas de cor sempre nos mesmos
ambiente e luminosidade, a fim de evitar que as futuras medidas
fossem realizadas com diferengas em relagao a luz. Para isso, tam-
bém foram fechadas todas as janelas com luz natural e a ilumi-
nacgao utilizada foi a de uma lampada fluorescente do proprio am-
biente. Na sequéncia, foram realizadas as moldagens dos arcos
dentais, para confecgao das placas de silicone usadas no clarea-
mento caseiro.

DIVISAO DOS GRUPOS
Os pacientes selecionados foram divididos, aleatoriamente,

em trés grupos: A: LED (n=30), B: LASER (n=32) e C: moldeira
(n=30). O trabalho, inicialmente, seria composto por 90 pacientes.
mas trés participantes excedentes foram incluidos, como margem
de seguranca, em caso de desisténcia. Posteriormente, houve a
desisténcia de um voluntario no grupo moldeira. Nos grupos Ae B,
fol realizada uma sessao Unica de clareamento em consuitorio com
aceleracao feita por LED no grupo A e LASER no grupo B, sobre o
gel perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HR FGM, Brasil). Nes-
ses grupos, houve associagao de sete dias de clareamento caseira
com moldeira, durante uma hora por dia (gel de peréxido de carba-
mida a 10% Whiteness). No grupo C, foi realizado clareamento ca-

seiro com moldeira, durante 14 dias em cada arco, uma hora por

Figura 3: Grupo LED - medida 3.




dia (gel de peréxido de carbamidaa 10% Whiteness).

PROTOCOLO
Nos grupos A e B, o procedimento foi conduzido da seguinte
forma:
= Uso de oculos de protegao pelo paciente voluntario e pelo
pesquisador, de acordo com o comprimento de onda da fon-
te usada para acelerar o processo (LASER — nivel Il, cor verde
ouazul; e LED-nivellll, cor laranja);
Posicionamento de afastador labial:
* Protecao da margem gengival, ameias e dentina exposta
com resina fluida fotopolimerizavel (Top Dam, FGM, Brasil),

contornando os elementos dentais envolvidos:

* Manipulagao do agente clareador (quantidade total aproxi-
mada de 12 gotas do peréxido para quatro gotas de espes-
sante) e aplicagao sobre a face vestibulo-proximal de todos
os elementos envolvidos, com espessura aproximada de
0,5mma 1mm;

* Contagem do tempo em cronémetro (o tempo total de conta-
todo gel com os dentes foi 20min);

* Movimentagao com sonda exploradora clinica para melhorar
0 contato gel-dente e a liberagao do oxigénio:

® Nova manipulagio do agente clareador e aplicagao de uma
segunda camada de gel clareador sobre o hemiarco direito,
sem remogao da primeira camada, o que totalizou espessura
aproximada de 2mm;

* Aceleragéo da reagao com aparelho LED (Bright LEC II, MM
Optics, Brasil) no grupo A, por 3min ininterruptos. A ponteira
foi posicionada perpendicularmente & superficie vestibular, a
uma distancia de 3mm a 5mm do gel clareador (parametros:
comprimento de onda de 470nm, densidade de energia, de
15J a30J/cm?, poténcia de 250mW);

* Para o grupo B, foi calibrado o LASER de diodo (Diodo
LASER, ZAP Softlase, EUA) com auxilio de um medidor de po-
téncia, antes de se iniciar cada procedimento de clareamen-
to;

= A aceleragao da reagao com LASER foi realizada por 30s so-
bre cada elemento dental, havendo mudanga na movimen-
tacao da fibra apds 10s, alternando-se movimentos de varre-
dura na diregao cérvico-incisal, mesiodistal e circular (paréa-
metros: comprimento de onda de 808nm, poténcia de saida
de 1W, densidade de energia de 30J/cm? em emissao conti-
nua);

= Os mesmos procedimentos foram executados no hemiarco

esquerdo;
= Decorridos 0s 20min de permanéncia do gel sobre os ele-
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mentos dentais, foi feita remogao dele, lavagem do local e

retirada da barreira gengival;

» Tomada imediata de cor ap6s a sessao em consultério, com

auxilio do espectrofotémetro (medida 2);

= Entrega das moldeiras plasticas e de uma seringa de gel pe-
roxido de carbamida a 10% (Whiteness, FGM) para associa-

Gao ao clareamento caseiro. O uso de aproximadamente

meia seringa para cada arco dental foi recomendado;

= Demonstrag@o do uso do gel e moldeira (para todos os gru-
pos participantes):

® Intervalo aproximado de 14 dias, periodo correspondente aos
sete dias de clareamento caseiro seguido dos sete dias para
estabilizagdo da cor dental:

= Ao final desse periodo ocorreu o retorno dos pacientes paraa
tomada de cor (medida 3 - 14 a 28 dias ap6s a medida inicial)

(Fig.3);

* Retormno apés trés meses (medida 4), paraa tltima tomada de
cor.

No grupo C, foirealizado o seguinte protocolo:

= Entrega das moldeiras plasticas e de trés seringas de gel pe-
roxido de carbamida a 10% (Whiteness, FGM). O uso de uma
seringa e meia, em média, para clarear cada arco dental du-
rante 14 dias foi recomendado;

® Intervalo de aproximadamente 21 dias (14 dias de clareamen-
to caseiro seguidos dos sete dias de pausa para estabili-
zagaodacor dental);

* Tomada da cor dental dos elementos 11 ou 21 e 130u 23 (me-

dida 3 -aproximadamente 21 dias apés amedida 1);

= Retorno apos trés meses para a medida 4, que foi a dltima to-
madade cor.

ApOs o término da parte clinica do trabalho, foram executa-
dos os célculos para a conversdo de RGB para CIEL*C*H*. Inicial-
mente, foi obtida a diferenga entre os valores paraas medidas 1, 2,
3e4 e, apartir disso, foram calculadas as médias em RGB para ca-
da variavel. A conversao de RGB para CIEL*C*H* foi implemen-
tada, convertendo-se do espago nao-linear de RGB para o espago
linear RGB. Os valores lineares obtidos com as medidas RGB in
vivo foram convertidos em CIEL*C*H*, em que L é luminosidade. C
¢ a saturagao e H, matiz ou tonalidade em graus (0° é vermelho e
90°, amarelo). Para isso, os valores foram normalizados (o méximo
era 1) e uma corre¢ao gama foi efetuada (melhora imperceptivel ao
olho quanto a corregao das cores, principalmente em cores dificeis
de diferir, como por exemplo os vermelhos). Valores abaixo de 4%
foram tratados separadamente, utilizando-se outra normalizagao.
A transformagao para o espacgo CIE XYZ foi feita, utilizando-se o
iluminante DB5. A transformagao para o espago CIEL*a*b* foi feita

— —_— e T
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Gréafico 1: Valores de lumindncia (L*) com desvio padrao. Diferencas
estatisticas significantes entre grupos existem para dados marcados
com setas.
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Gréafico 2; Valores de croma (C*) e desvio padrao. Diferengas estatisticas
significantes entre grupos existem para dados marcados com setas.
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Gréafico 3: Valores de matiz (H*) e desvio padrao. Diferengas estatisticas
significantes entre grupos existem para dados marcados com setas.
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com o observador, utilizando-se apenas a févea (angulo de 2° e
novamente iluminagao D65). Daf uma simples transformacao de
coordenadas gerou o espago CIEL*C*H*.

Todo o programa foi feito em linguagem MATrix LABoratory
(MATLAB). Usou-se o teste paramétrico denominado teste t, apli-
cado entdo para avaliar a significancia dos resultados. Uma analise
do perfil dos pacientes voluntarios revelou que a média de idade
dos participantes concentrou-se na faixa de 18 a 28 anos, repre-
sentada por 65 pessoas (71%), os demais 27 individuos (29%) en-
contravam-se acima de 29 anos. Com relagao a freqiéncia da
ingestao de alimentos e bebidas coloridas, predominou o consu-
mo diério delas, representado por 75 pacientes (81%), ingestao se-
manal por cinco pacientes (5%) e ingestao esporadica por 12 pa-
cientes (14%). Somente seis individuos (6,45%) eram fumantes
entre os pacientes. Eles foram distribuidos aleatoriamente e nao
tiveram interferéncia estatistica sobre os resultados. A distribuigao
concentrou-se assim: 1 fumante no grupo LED, 1 fumante no grupo
LASER e 4 fumantes no grupo moldeira.

RESULTADOS

Todos os grupos mostraram aumento, estatisticamente signi-
ficante, na luminosidade (L*), quando comparados com os valores
iniciais (medida 1), e alcangaram os valores maximos sete dias
ap6s o término do tratamento (medida 3). Os aumentos de L* fo-
ram similares para todos os grupos na medida 3. Na medida 2
(imediatamente apés a sessao em consultorio), o grupo LED mos-
trou maior aumento de L* do que o grupo LASER. Na medida 4
(ap6s trés meses), os grupos LASER e LED diminuiram seus valo-
res de L* e o grupo moldeira manteve o maior valor para luminancia
(L*). Essa diferenca foi significativamente diferente para o grupo
LED, mas nao para o grupo LASER, como mostrao Grafico 1.

O grupo LASER mostrou aumento na saturagao na medida 2,
enquanto o grupo LED mostrou forte diminuicao, sendo significati-
vamente diferente, quando comparado com a medida inicial e o
grupo LASER. Até a medida 3, o grupo LASER diminuiu significati-
vamente o valor do croma C* quando comparado com a medida
inicial e o grupo moldeira. Ao final do estudo, somente o grupo
LASER mostrou redugao na saturagao da cor com significancia es-
tatistica, quando comparado com a medida inicial, 0 grupo moldei-
rae o grupo LED, conforme o Grafico 2.

Em relagao ao matiz, todos os grupos mostraram mudanga
para o vermelho com significancia estatistica, comparando-se as
medidas iniciais e finais. Namedida 2, o grupo LASER apresentou o
mais alto valor, significando mudanga em dire¢ao ao amarelo e, de-
pois, na medida 3, o grupo moldeira evidenciou mudanga mais




significativa para o vermelho do que os grupos LED e LASER, con-
forme observado no Gréafico 3.

DISCUSSAO

O clareamento dental representa um dos mais populares pro-
cedimentos estéticos, com duas importantes caracteristicas: efica-
cia e seguranca.* Ele tornou-se um importante método para auxiliar
pacientes que buscamum sorriso agradavel.

Em relagao as medidas encontradas em RGB, inicialmente,
pode-se dizer que, mesmo com os valores convertidos em
CIEL*C*H*, mantém-se a interpretagao de que valores altos de L*
correspondem a maior luminosidade, e os valores baixos a menor
luminosidade associada a pouca claridade, o que nao é encontra-
do apds o clareamento dental. Deve-se considerar que a mudanga
em L* & o principal indice na andlise de cor quanto ao aspecto clini-
co do clareamento dental,* e é influenciado pelas caracteristicas de
textura superficial do esmalte dental.>* Com relag&o ao croma C*,
quanto maior for o valor, maior seré a saturagéo da cor. Ao contra-
rio, quanto menor for a saturagao, mais proximo estara da cor acro-
matica cinza (aspecto semelhante ao dos dentes manchados por
tetraciclina), portanto, pior sera o resultado para o clareamento
dental.

Todas as técnicas clareadoras apresentaram aumento de lu-
minosidade até sete dias apés o término do tratamento, porém, nos
grupos A e B diminuiram os valores de L* apos trés meses. Isso
pode ser mais freqlente no clareamento ambulatorial, pois o isola-
mento produz acentuada desidratagao dental momentanea, de for-
ma a parecer que os dentes sao mais brancos.?® Apds uma se-
mana ou menos, o dente volta a se hidralar, e ha pequena regres-
sao do clareamento, apresenta-se acorreal.”

As mudangas de cor mais importantes ocorrem apos uma se-
mana do término do procedimento, quando comparadas as imedi-
atas, para avaliar a efetividade do clareamento.’ Uma avaliagao in
vitro' descreveu que o fator luminosidade L* é igual para as diferen-
tes técnicas de consultério pesquisadas (aceleragao por LED e por
LASER). As amostras foram avaliadas logo apoés o término do cla-
reamento.

Uma comparagdo entre a associagao de trés diferentes
agentes clareadores e aceleracao por fontes de luz* (lampada, ar-
co, plasma, LASER de diodo) com trés diferentes poténcias de sal-
da nao mostrou superioridade estatistica entre as combinagoes.
Entretanto, todas tiveram aumento em luminosidade e matiz (leve
mudanga para o verde).

Para os mais altos valores de L*, nao ha matiz e o C* tem de
ser 0. Analisando a variagao do C* entre as medidas, tem-se uma
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avaliacao mais apurada para estudar os dentes humanos, porque
amarelo é a cor que predomina por meio da transparéncia da den-
tina em condigdes normais. Dentes com alta saturagéo e brilho pa-
recem mais saudaveis para o olho humano, enquanto dentes com
coloragao cinza sao menos aceitaveis.?

Em um trabalho in vitro,* comparando-se os resultados ime-
diatos obtidos entre clareamentos acelerados por LASER de diodo
e lampada de xendnio, concluiu-se que a maioria dos grupos obte-
ve elementos mais brancos e o aumento da luminosidade foi consi-
deravel para todos. A andlise de cor revelou, também, mudanca de
cor acinzentada em direcao a amarelo claro saturado, imediata-
mente apos o término do processo. Em todos os grupos aumentou
amedia da saturagao de cor (variagao de C* positiva). Houve acon-
tecimento semelhante neste estudo, exceto para o grupo LED, que
obteve queda acentuada nos valores de C*. Entretanto, na andlise
posterior (medida 3) ocorreu inversdo, em que o croma aumentou
para o grupo LED e diminuiu, sensivelmente, para o grupo LASER.
Para o grupo moldeira, ocorreu aumento progressivo do fator cro-
ma, até a medida 4.

Verifica-se na literatura, em trabalho in vitro,' comparando-se
aceleracao por LED e por LASER, que o croma do grupo LASER foi
0 que mais aumentou imediatamente, o que corresponde aos re-
sultados obtidos neste estudo.

A luminosidade aumentou significativamente mais para a
associagao entre gel Whiteness HP e LASER do que parao LED e
gel Whiteness HP. Os dentes clareados com aceleragao por LED
tenderam mais ao cinza, porque sofreram maior reducéo de cro-
ma.' Tal fato repetiu-se neste trabalho in vivo, em que a mesma
associacao levou ao mesmo resultado apos duas semanas de tra-
tamento. Da mesma maneira comportou-se o grupo irradiado por
LASER com melhor resultado para o C* croma, tendendo menos
aocinza, emavaliagao imediata.

Ha mengdes sobre as mudangas em L*, a* e b* em um tra-
balhoin vitro'® que avaliou o efeito do clareamento alcangado com e
sem uso de varias fontes de luz, dos grupos placebo e somente
com polimento. Dezenove grupos com cinco amostras dentais, to-
das de tonalidade C4, foram submetidas a trés diferentes produtos
clareadores baseados em peréxido de hidrogénio a 35% e, ainda,
todas as amostras, a diferentes métodos de avaliagao de cor
(escala padrao e colorimetro, dentre outros). Os resultados obtidos
pelas diferentes formas de avaliagéo foram semelhantes. Os valo-
res, apos o clareamento, indicaram que houve aumento em L*
(luminosidade), em a* para verde e em b* para 0 azul. No grupoem
que foi realizado apenas polimento da superficie, houve mudanga
nos resultados, mas apenas relacionados as propriedades de
reflexdo da superficie do esmalte.
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Sabe-se gue o aumento de L*, como aqui, € muito significan-
te no resultado de tratamentos clareadores.* A avaliagao deste tra-
balho, apds trés meses, revelou que a manutencao, a longo prazo,
dos resultados obtidos s6 foi possivel com uso exclusivo da mol-
deira e gel de perdxido de carbamida a 10% (técnica caseira), nao
ocorrendo o mesmo fato com as associagdes entre técnicas. Ten-
tativas de abreviar o tempo de tratamento clareador com uso de
concentragdes mais altas ou potencializadores em consultério nao
fazem diferenga no desfecho, apesar de incorrerem em sensibili-
dade adicional e maior retorno de cor.'' Além disso, o clareamento
em consultério geralmente leva de duas a seis consultas de 45 a GfJ
minutos cada, para obter o mesmo resultado do clareamento ca-
seiro."

Um estudo in vivo™ avaliou a hipdtese de que a eficiéncia do
clareamento depende da concentragao do gel usado. Trinta paci-
entes realizaram o clareamento caseiro, em dentes vitais, comgel a
base de perdxido de carbamida a 0% (grupo controle), 10% e 17%.
A avaliacao dos resultados foi feita por meio do método visual (es-
cala) e pela espectrofotometria. A mudanga de cor ocorreu depois
de trés dias no grupo a 17% e sete dias no grupo a 10%. Depois de
uma semana, em ambos os grupos a 10% e 17%, os valores de lu-
minosidade e croma foram significativamente diferentes do contro-
le, sem haver diferenga entre os grupos teste. Duas semanas ap6s
o tratamento houve ressalto nos componentes brilho e croma da
cor dos grupos teste, indicando que a concentragao mais alta do
agente clareador pode levar a resultado e mudanga mais répidos
nesses componentes, por meio do clareamento diario, em uma se-
mana. Efeitos similares s@o obtidos em ambas as concentragoes.
Apos o tratamento, regressao nos resultados pode ocorrer.

Recentemente, em uma pesquisain vitro™ que comparou cla-
reamento com moldeira e acelerado por LASER demonstrou-se
que os melhores resultados estavam associados ao tempo de per-
manéncia do gel sobre o dente, e esse tempo foi mais importante
do que a concentragao do gel. Essa ocorréncia é evidenciada pela
profundidade de penetragao do agente clareador no tecido denti-
nario. Talvez essa seja uma explicagdo mais préxima dos resulta-
dos deste estudo, em que, apesar de pautar-se em metodologia di-
ferente, a técnica caseira também conseguiu a melhor manutengéo
dos resultados.

E necessario gue sejam realizadas nessa area mais pesqui-
sas que comparem exclusivamente as técnicas de consultério e a
caseira, ao longo prazo, utilizando-se mais de uma sessao em con-
sultério.

Clinica - Intornational Jowrnal ol Brazilian Dentistry, Florandpalis, v 4, n.3, p. 300-306. jul /set. 2008
9 ,

CONCLUSOES

A mudanga visual na cor dental ocorreu em todos os grupos
participantes. O fator L* (luminosidade), importante no resultado
da técnica clareadora, aumentou significativamente para todos os
grupos, o que confirma que todas as técnicas clareadoras e asso-
ciagbes empregadas proporcionaram melhora na luminosidade
dental. Ja a melhor manutencao do resultado final foi alcangada
pelo grupo moldeira, e diferiu estatisticamente do grupo LED.

A associagao entre as técnicas de consultério e caseira pro-
porcionou melhora na cor dental, mas nao produziu os mesmos
resultados com relagao a durabilidade, como o uso isolado do cla-
reamento caseiro.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos as empresas MMOptics e FGM a possibilidage
e o apoio dado para arealizagao deste trabalho.

REFERENCIAS

1. Wetter NU, Barroso MCS, Pelino JEP Dental bleaching efficacy with diode laser ang
LED irradiation: an in vitro study, Lasers Surg Med. 2004;35(4):254-8.

2. Baratieri LN, Maia E, Andrada MAC, Aradjo E. Caderno de dentistica: clareaments
dental. Sao Paulo:Santos; 2005.

Luk K, Tam L, Hubert M, Effect of light energy on peroxide tooth bleaching. J Am
Dent Assoc. 2004 Feb; 135(2):194-201.

4. White JM, Pelino JEP. Rodrigues RO, Zwhalen MHN, Wu EH. Surface and pulp=
temperature comparison of tooth whitening using lasers and curing lights. Proc
SPIE. 2000;3910:95-101.

Bachmann L, Zezell DM. Propriedades Opticas. In: Bachmann L, Zezell DMC
Estrutura e composigao do esmalte e da dentina: tratamento térmico e imadiacas
laser. S30 Paulo: Ed. Livraria da Fisica; 2005. p.185-91.

Joiner A. Tooth color; areview of the literature. J Dent. 2004 Suppi 1:3-12.

Rosenstiel SF, Gegauff AG, Johnston WM. Randomized clinical trial of the efficacy
and safety of a home bleaching procedure. Quintessence Int. 1996 Jun,27(6): 413
24.

8. Gerlach RW, Gibb RD, Sagel PA. A randomized clinical trial comparing a novel 5.3%
hydrogen peroxide whitening strip to 10%, 15%, and 20% carbamide peroxide ray-
based bleaching systems. Compend Contin Educ Dent Suppl. 2000
Jun;21(29):522-8.

9, Wetter NU, Walverde DA, Kato IT, Eduardo CP Bleaching efficacy of whitening
agents actived by xenon lamp and 960nm diode radiation. Photomed Laser Surg.
2004;22(6):489-93,

10. Sulieman M, Addy M, MacDonald E, Rees JS. The bleaching depth of a 35%
hydrogen peroxide based in-office product: a study in vitro. J Dent. 2008
Jan;33(1):33-40.

11. Haywood VB. Van B, Haywood. Clinica - Int J Braz Dent. 2005 Dez;1(4):291-3
Entrevista concedida a revista.

12. Braun A, Jepsen S, Krause F. Spectrophotometric and visual evaluation of vital
tooth bleaching employing different carbamide peroxide concentrations. Dent
Mater. 2007 Feb;23(2):165-9.

13. Carvalho EMOF, Robazza CRC, Marques JLL. Andlise espectrofotométrica e visual
do clareamento dental interno utilizando laser e calor como fonte catalisadora.
Pesqui Odontol Bras. 2002;16(4):337-42.

I

!

N o




	img137.jpg
	img138.jpg
	img139.jpg
	img146.jpg
	img141.jpg
	img144.jpg
	img145.jpg



