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Clareamento Dental Laser (470 nm) e Led com
Perdoxido de Hidrogénio
Whitening using Laser and Led with 35% Hydrogen Peroxide
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RESUMO

Objetivo: Avaliar “in vitro” a efetividade do clareamento dental
usando o Laser e o LED com perdxido de hidrogénio a 35%
em dentes bovinos escurecidos artificialmente. Material e
Métodos: Os dentes foram submetidos a um processo de
escurecimento in vitro os quais foram divididos em dois
grupos. Grupo 1. Peréxido de hidrogénio a 35% ativado pelo
LED, grupo 2 peroxido de hidrogénio a 35% ativado pelo
Laser de clareamento dental. A avaliacao foi feita por dois
avaliadores calibrados através de escores, antes do
manchamento, depois do manchamento e depois do
clareamento.observacao visual. Resultados: Os resultados
mostraram que 0s métodos apresentaram diferencas
estatisticamente tanto em relacdo ao LED e ao Laser no
clareamento dental e em relacao a tonalidade, apresentando
maior efetividade o peréxido de hidrogénio ativado pelo Laser.
Conclusao: as técnicas ativadas por LED ou Laser
alcancaram um alto nivel de clareamento sendo que o Laser
apresentou resultados superiores tanto em clareamento como
em tonalidade comparado ao LED.

DESCRITORES
Clareamento de dente. Perdxido de hidrogénio. Laser.

1 Cirurgid-dentista.

SUMMARY

Objective: to Evaluate “in vitro” the effectiveness of whitening
using Laser and LED with 35% hydrogen peroxide in bovine
darkened teeth artificially. Material and methods: The teeth
were subjected to processes of darkening in vitro which
were divided into two groups. Group 1. 35% hydrogen
peroxide activated by led, group 2 35% hydrogen peroxide
powered Laser whitening. The evaluation was done by two
evaluators calibrated through scores prior to staining, after
staining and after bleaching. Visual observation. Results:
The results showed that the methods presented statistically
differences from both the LED and laser whitening and
tonality, showing greater effectiveness hydrogen peroxide
activated by Laser. Conclusion: the techniques enabled by
Laser or LED reached a high level of whitening being what
Laser presented superior results in both whitening as in
tonality compared to LED.

DESCRIPTORS
Tooth Whitening. Hydrogen peroxide. Laser.

2 Prof 2 Titular do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba.

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



MAIA e CATAO

odontologia, como ciénciae profissdo, teve sua
Aori gem e desenvolvimento direcionados paraa

resolucéo de trés problemas basicos: remocéo
daodontalgia, recuperacdo morfo-funcional dosdentes
e restabel ecimento da estética dental.

A odontologia estética vem atualmente sendo
um foco de interesse de grande parte da populacéo,
quer seja pelos pacientes, como pelos profissionais a
fim de desenvolver uma aparéncia mais natural e
satisfatoria

O clareamento dentario € o método maissimples
€ menos invasivo para tratamento de dentes descol o-
ridos, sendo eficientes na diminuic¢&o ou eliminagéo de
muitas manchas, em dentes vitais e ndo vitais
(BARREIROS et al., 2002). Porém, necessita de um
diagndstico correto. No dente desvitalizado pode haver
escurecimento dacoroadevido anecrose pul par, mano-
bras endoddnticas equivocadas, medicagéo intracanal,
materiais obturadores entre outras causas (MELLO et
al., 2006).

O clareamento dental com um agente quimico
oxidante tem sido, ha muito tempo, uma alternativa
conservadora para a restauracéo da estética em dentes
vitais e ndo vitais escurecidos e/ou manchados.
Entretanto, toda a técnica de clareamento, nos molde
em que sdo conhecidas e praticadas hoje, ainda
apresentam inimeras limitagdes que podem e devem
ser conhecidas para que se possa tentar superé-las
(BARATIERI etal., 2003).

O clareamento é a tentativa mais conservadora
de restabelecer a cor normal dos dentes, através da
descoloracdo das manchas dentais por processos de
oxidagdo ou reducdo. Considerando as técnicas
existentes, o clareamento dental pode ser classificado
em interno e externo. O interno € indicado para dentes
tratados endodonticamente, onde os agentes clarea-
dores sdo aplicados no interior da camara pulpar. O
clareamento externo esta indicado para dentes vitais,
realizado sobre o esmalte dental (CEFALY, 2004).

A aplicagcdo da técnica e o agente clareador
devem obedecer a situacéo clinica, portanto é
necessario seguir um protocolo clinico. A selegdo dos
métodos de clareamento deveria ser baseada na
quantidade de dentes manchados envolvidos, no tipo e
na severidade da descoloragdo, na vitalidade, na
sensibilidade, no tempo, no custo e na colaboragéo do
paciente. O conhecimento dos produtos e das técnicas,
bem como as indicacbes para seu uso, pelos
profissionais para a obtenc@o de melhores resultados.
A utilizacdo destes agentes clareadores é proposta
através do emprego de varias técnicas combinadas ou
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isoladas, com ou sem ativagé@o pelo calor, pelaluz e
atualmente, pelolaser.

Além dos equipamentos de LED e dos
fotopolimerizadores existem também, no mercado
odontol dgico, aparelhos de Laser de Neodimio, Diodo,
CO, eArgbnio, cujo principio de agéo é semel hante aos
daslampadas defotopolimerizadores. Entretanto, esses
equipamentos emitem [uz em comprimentos de ondas
capazes de ser absorvido por pigmentos e, assim, gerar
calor (EDUARDO, SOARES, HAY PEK, 2002) devido a
alta poténcia desses aparel hos.

As técnicas e materiais utilizados para o
clareamento dental est&o voltados parapropor métodos
gue ndo causem danos as estruturas dentai's, a mucosa
bucal e asalde do paciente e, além disso, tenham rapidez
e eficaciaem restabel ecer acor natural dosdentes. Estes
relacionaram como a causa mais frequiente do escure-
cimento do dente a hemorragia e a permanéncia do
sangue no interior do conduto radicular (CARRASCO,
2004).

Osagentes clareadores mais utilizados séo abase
de perdxido de hidrogénio em vérias concentragdes e
peroxido de carbamidade 10 a 22%. Portanto, deve-se
antes da escolha do produto, saber a procedéncia e a
idoneidade do fabricante, e ainda estar atualizado em
relacdo a qualidade e a efetividade do produto. A
utilizag&o destes agentes clareadores € proposta através
do emprego de varias técnicas combinadas ou i soladas,
com ou sem ativacdo pelo calor, pelaluz e pelo laser
(CARVALHO et al. 2000). E encontrado em formade gel
apresentando dupla reagdo (quimica e fotopoli-
merizacdo).

O perdxido de hidrogénio percorre os poros e
periferiados cristais presente no esmalte e na dentina,
0s tubulos dentinérios liberando radicais livres que
guebram os anéis de carbono de ato peso molecular,
formando radicais hidroxilas, convertendo as moléculas
pigmentadas em moléculas menores, e conseqlen-
tementemaisclaras(BONATELLI, 2006).

Existem varios estudos arespeito das vantagens
da ativacéo alaser dos agentes clareadores em relacéo
a0 aumento detemperatura. O clareamento dental alaser
representa um procedimento muito maisrapido quando
comparado com outros métodos convencionais e
possibilita um control e adequado e seguro da variagéo
de temperatura (REY TO, 1998; WHITE et al., 2000;
PELINO, 2001).

ZANIN, BRUGNERA JR. (2002) citam como
vantagens que, 0s mecanismos com laserse LEDs para
clareamento dental geram aumento minimo da tempe-
ratura, poisaguecem o produto e ndo aestruturadental.
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Outravantagem ja estudada na utilizac8o daativagéo a
laser no clareamento € a possibilidade de serealizar o
tratamento em sessdo Unica, mas a desvantagem € que
a clareacdo dentéria modifica a estrutura dos tecidos
dentarios mineralizados, especialmente o esmalte ou
mais especialmente ainda a jun¢do amelocementéria.
Estas modificacbes podem ser transitorias ou
permanentes, dependendo da técnica utilizada e da
indicac8o correta para o procedimento. As solucdes
clareadoras em geral sdo &cidas e submete os dentes a
um maior ou menor grau de desmineralizacgdo
(CONSOLARO, 2004).

Asdesvantagens datécnicaque utiliza perdxido
dehidrogénio catalizado por calor ou luz sdo: autilizagdo
demateriaismuito causticos e adificul dade de se prever
ou controlar os resultados. Adicionalmente, 0 uso de
perdxido de hidrogénio a 35% com calor aumenta a
possibilidade de reabsorcéo interna, em pacientes com
histéria de trauma (CAUGHMAN, FRAZIER,
HAYWOOD, 1999).

O clareamento ativado por luz tem como vanta-
gensum menor tempo de REY TO (1998), maior como-
didade do paciente e resultadosimediatos (BENJAMIM,
2002). Por outro lado, aslémpadas hal genas promovem
aguecimento, 0 que é desvantajoso (SUN, 2000).
Entretanto, os L EDs e lasers geram aumento minimo da
temperatura, pois ndo aguecem as estruturas dentais
atuando apenas no agente clareador (ZANIN,
BRUGNERA Jr, 2002).

Em estudo realizado atravésdaavaliagdo invitro
dadifusdo do perdxido de hidrogénio e do hidroxido de
célcio durante o clareamento intra-coronario através das
paredes dentinérias, na presenga ou auséncia do
cemento anivel cervica SOUZA, GAVINI, BERTOTTI,
(1999), concluiram que o cemento radicular barreiraa
difusdo de agentes quimicos, utilizados no clareamento
intra-coronério, quando sem sua auséncia a nivel
cervical efetivamente aumenta a permeabilidade desta
regi&o aos agentes aplicados no interior do cavo pulpar.
Constataram também que, em todos os dentes subme-
tidos ao clareamento houve passagem de perdxido de
hidrogénio parao meio externo, principa mente naqueles
dentes sem o cemento anivel cervical erelatou que ndo
se constatou queda de pH nos dentes submetidos ao
clareamento, demonstrando que esta técnica ndo torna
0 meio externo &cido.

Um inconveniente, com freqiiénciainadvertida-
mente creditadaao clareamento dos dentes despol pados
€ a queda da resisténcia que esses dentes passariam a
apresentar, com provavel, subsequente fratura. Na
verdade, observou-se que a abertura coronéria seguida

por endodontia promovia uma pequena queda na
resisténcia do dente, a qual era devolvida com a
subsequente restauragcdo (MANDARINO, 2003).

LEWINSTEIN et al. (1994) demonstraram que o
peroéxido de hidrogénio 30% reduz amicrodurezatanto
do esmalte como da dentina, sua penetracdo é maior
nos dentes onde existem defeitos na juncéo ameloce-
mentaria. Em relagdo a diminuicdo da adesdo entre o
esmaltedental easresinascompostas, segundo TITLEY,
TORNECK, SMITH (1988), adiminuic¢do daadesdo deve
ocorrer devido a deposicéo na interface restaurag@o
esmalte, ou também, peladeposi ¢do deoxigénioresidua
nesta interface. Estes residuos sdo liberados apos sete
a 14 dias, ndo existindo necessidade de substituicéo
dasrestauragdes apds a aplicagéo datécnicaclareadora,
exceto se aestéticaestiver comprometida, e, neste caso,
€indicadaa esperade duas semanas para as confecgdes
das restauracdes definitivas.

O presente estudo tem como objetivo avaliar “ in
vitro” a efetividade do clareamento dental usando o
laser e o LED com peroxido de hidrogénio em dentes
bovinos extraidos e escureci dos experimental mente.

MATERIAL E METODOS

Estapesquisafoi realizadaem dentesbovinos, e
por ndo envolver experimentagdo em seres humanos
ndo houve a necessidade de ser submetida ao Comité
de Eticaem Pesquisa. Foram selecionadosvinteincisivos
bovinos higidos, devidamente limpos, que ficaram
armazenados em aguadestilada, em freezer a—18°C até
0 momento utilizacdo, logo depois foram submetidos a
um processo de escurecimento in vitro no Laboratério
de Dentistica da Universidade Estadual da Paraiba, os
quais foram divididos em dois grupos.

A avdiacéofoi feitapor doisavaliadores, através
de leitura, antes do manchamento, depois e apos o
clareamento. Foram selecionados 20 dentes bovinos
integros. Osdentes que foram utilizados paraapesquisa
foram os incisivos inferiores, que sdo dentes unirradi-
culares. Osdentesforam conseguidosem um frigorifico,
os quais foram cedidos juntamente com as mandibulas
dos bois, pois os dentes devem ser extraidos sem que
ocorresse fratura das raizes. Os dentes foram extraidos
com o auxilio defdrceps compativeis, ecomagudade
instrumentos adaptados, como espétula 07. Apos as
extracBes os dentesforam limpos através de umaescova
de Robson com pedra pomes e agua, em baixa rotagao.
Os dentes foram mantidos num recipiente fechado em
soro fisiol6gico. As raizes foram seccionadas em nivel
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cervical, para a utilizagdo apenas das coroas, as quais
foram fotografadas para servir como controleinicial.

O manchamento dos dentes foi realizado com
sangue adquirido do mesmo frigorifico. Parando ocorrer
a coagulacéo, uma heparina chamada Liquemine, um
anticoagul ante, foi adicionadaao sangue, na proporc¢éo
de5ml para500ml de sangue. Durante os procedimentos
iniciais, o sangue foi mantido sob refrigeracéo, foi
congelado e descongelado natural mente no momento
do manchamento. O procedimento de manchamento foi
baseado no método de FRECCIA e PETERS (1982). Os
dentes foram mergulhados no sangue, dentro de um
vidro durante aproximadamente 18 dias, em temperatura
ambiente. A quantidade de sangue foi suficiente para
cobrir todos os dentes. O vidro foi mantido aberto eem
funcdo do contato com o oxigénio, o sangue torna-se
mais escuro. Osdentesforam avaliados diariamente para
se observar o grau de manchamento. A cadadiao vidro
foi fechado e agitado, afim de melhorar apenetracdo do
sangue no interior do dente. O tempo de manchamento
foi determinado, quando se obteve um grau de
escurecimento satisfatorio. Ao final os dentes foram
lavados para se remover o excesso de sangue. Esta
opcao de manchamento de dentefoi escolhidaporque a
hemorragiapul par eapermanénciade sangue nointerior
do conduto é a causa mais fregiiente do escurecimento
dental (NUTTING POE, 1967; GROSSAMAN, 1976).

ApOs 0 escurecimento, os dentes foram nova-
mente fotografados para posterior comparagéo com as
imagensinicias. Os 20 dentes bovinosforam numerados
de 1 a 20 e divididos em 2 grupos de 10 dentes cada:
Grupo | (1 a10); Grupo Il (11 a 20), seguindo-se uma
classificacdo para os grupos. Grupo |I: Dentes
submetidos atécnicaclareadora, utilizando-se peroxido
dehidrogénio 435% ativado pelo LED. Grupo I1: Dentes
submetidos atécnicaclareadora, utilizando-se perdxido
de hidrogénio a35% ativado pelo Laser de clareamento
de 500 mwW com doisLED'scom comprimento de onda
de470 nm (+ ou- 15).

Ap0ds 0 manchamento, osdentesforam limpose
com o auxilio de umabrocaesférica, em baixarotagao,
foram removidas as pigmentactes existentes naentrada
do conduto. Também foi feitaumaprofilaxiacom pedra
pomes e &gua, limpeza com Tergentol, e logo depoisa
lavagem e secagem.

Realizou-se 0 ataque &cido, com acido fosforico
a 37%, por 20 segundos, depois foram lavados por 1
minuto, previamente ao clareamento com afinalidade
de aumentar apermeabilidade dental.

GRUPO | —CLAREAMENTO COM H,0,A 35%
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Os dentes foram lavados e secos e cada um foi
clareado individualmente. Cadaum recebeu o perdxido
de hidrogénio a 35%, em forma de gel, na cavidade
lingual e na face vestibular, através de uma agulha
hipodérmica adaptada a uma seringa descartavel. A
forma de gel é preferivel, para que se tenha melhor
controle naaplicacdo do peroxido.

A ativacdo do peroxido de hidrogénio foi feita
pelaenergiaL ED por um periodo de 2 minutos em cada
face. Este procedimento foi repetido 8 vezes, totalizando
32 minutos. A cada etapa, os dentes foram lavados e
secos e 0 peroxido de hidrogénio trocado, para que se
pudesse obter sempre a acéo desejada do agente
clareador, umavez que apés afinalizagdo dareacdo de
oxidacdo, o peroxido deixa de promover o efeito
clareador.

Duranteaaplicacdo, o feixelaser foi direcionado
de forma a atingir completamente a face dos dentes,
pois os dentes bovinos sdo grandes e se a fonte de
energiaficar restritaaareautilizada, algumasregitesdo
dente permanecem manchadas. A funcdo da energia
laser é acelerar areagdo, paraquealiberacdo de oxigénio
nascente aconteca mais rapidamente, e promova o
clareamento dental. Quando se esgota a liberacéo de
oxigénio, asubstanciadeve ser trocada paranovamente
se iniciar o processo, até que se obtenha o efeito
desejado.

Grupo Il: dentes submetidos a técnica
clareadora utilizando o perédxido de hidrogénio
a 35% ativado pelo laser de clareamento de
500 mw cada led’s com comprimento de onda
de 470 nm (+ ou- 15).

Os dentes foram lavados e secos e cada um foi
clareado individualmente. Cada um recebeu perdxido
de hidrogénio a 35%, em forma de gel, na cavidade
lingual e na face vestibular, através de uma agulha
hipodérmica adaptada a uma seringa descartavel. A
forma de gel é preferivel, para que se tenha melhor
controle na aplicacdo do perdxido. A ativagdo do
perdxido de hidrogénio foi feita pela energia Laser de
clareamento de 500 mW cada.com comprimento deonda
de 470 nm (+ ou- 15), por um periodo de 2 minutos em
cada face. Este procedimento foi repetido 8 vezes,
totalizando 32 minutos. A cada etapa, os dentes foram
lavados e secos e o peroxido de hidrogénio trocado,
para que se pudesse obter sempre a acéo desejada do
agente clareador, uma vez que apo6s a finalizagdo da
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reacdo de oxidacdo, o peroxido deixa de promover o
efeito clareador. Durante a aplicacéo, o feixe laser foi
direcionado de forma a atingir completamente a face
dos dentes, pois 0s dentes bovinos sdo grandes e se a
fonte de energiaficar restritaa area utilizada, algumas
regies do dente permanecem manchadas. A func¢éo da
energialaser é acelerar areagdo, paraquealiberacdo de
oxigénio nascente acontecamais rapi damente, e promova
o clareamento dental. Quando se esgota a liberac&o de
oxigénio, asubstanciadeve ser trocada paranovamente
se iniciar o processo, até que se obtenha o efeito
desejado.

Apbs arealizagéo das técnicas de clareamento,
os dentes foram mantidos separadamente por grupo,
em recipientes com soro fisioldgico, em temperatura
ambiente. As avaliacOes foram feitas em duas etapas.
Naprimeiraetapa, o objetivofoi avaliar aeficiénciadas
técnicas de clareamento, se todas sdo capazes de clarear
os dentes. E na segunda o objetivo foi comparar as
técnicas, para avaliar quais delas proporcionam
melhores resultados estéticos.

e Primeraavaliacdo: Foi realizadaalimpezados
dentes, antes do manchamento, apenas re-
gistrando a cor natural dos dentes e foto-
grafando.

e Segunda avaliacéo: Foi realizada apds o
manchamento dos dentes, com 0 sangue e
simulando o escurecimento peladegradacéo
da hemoglobina nos dentes néo vitais.

e Terceira avaliacdo: Foi realizada apds o
clareamento dos dentes.

Na primeira etapa se utilizou uma escala para
avaliacdo em relagdo ao manchamento do dente,
utilizando os seguintes escores: 0 - Nenhum tipo de
manchamento; 1 - Manchamento |localizado apenasem
umaregido; 2 - Todo o dente levemente manchado; 3 -
Todo o dente manchado; 4 - Todo o dente muito
manchado.

Nasegundaetaparealizou apenas umaavaliaco:

e Quartaavaliacdo: Foi redlizadaparaavaliar a

tonalidade do clareamento obtido pelas duas
técnicas. Nesta segunda etapa se utilizou
outra escala para avaliacdo em relacdo a
tonalidade do clareamento, utilizando esco-
res: 0-Tonalidade mais clara; 1- Tonalidade
média; 2-Tonalidade maisescura.

Cada avaliador recebeu 4 fichas para as 4
avaliagOes e as duas escalas para avaliagdo das duas
etapas. Cada ficha foi enumerada de 1 a 20, onde os

avaliadores anotaram os respectivos escores, paracada
dente, em cada fase de procedimento. Durante as
avaliacOes todos os dentes foram colocados ordena-
damente sobre uma bandeja de aco inox rasa
parcialmente preenchidacom &gua. Este procedimento
foi feito para que os dentes ndo ficassem desidratados.

A bandeja, com os dentes, foi colocada sobre a
bancada, onde se tinha iluminacdo natural. Os dois
avaliadoresfizeram asavaliagdes nas mesmas condi¢des
€ nos mesmos horérios, para que ndo existissem
diferencas de parametros. E s6 poderia observar os
dentes, sem poder tocé-los. Apds o final do estudo,
com todos os dados tabulados e submetidos a andlise
estatistica, para obtencdo dos resultados os quais seréo
apresentados em forma de figuras.

RESULTADOS

Os dados obtidos nesta pesquisa foram
submetidos a andlise estatistica, obedecendo aos
critérios de avaliagdo antes e apds atécnica de clarea-
mento ter sido aplicada. Os resultados dos dois
examinadores realizados na primeira etapa da pesquisa
(antes do machamento) nos 20 dentes bovinos
selecionados com os escores correspondentes,
segundo aavaliacdo dos observadores: O examinador 1
avaliou: 20% (4 dentes) ndo tinha nenhum tipo de
manchamento, 40% (8 dentes) manchamento | ocalizado
apenas em umaregi&o, 40% (8) todo o dentelevemente
manchado. O examinador 2 avaliou: 10% (2) nenhum
tipo de manchamento nos dentes, 70% (14 dentes)
manchamento |ocalizado apenas em umaregido, 20% (4
dentes) todo o dente levemente manchado conforme
mostra a Figura 1, existindo concordancia moderada
entre osexaminadores p< 0,001, visto que o Kappa gera
foi 0,516.

Na Figura 2, os resultados mostram que o
examinador 1 avaliou 50% (10 dentes) todo o dente
levemente manchado e 50% (10 dentes) todo dente
manchado, o examinador 2 avaliou 80% (16) apresen-
taram todo o dente levemente manchado e 20% (4 )
todo o dente apresentou-se manchado, apresentando
concordanciamoderadaentre os examinadores p<0,025,
visto que o Kappageral foi 0,04.

Na Figura 3, mostra os resultados dos dois
examinadores depois do clareamento dos dentes
bovinos usando 0 método LED seguindo 0os mesmo
escores. O examinador 1 observou 50% (10 dentes com
nenhum tipo de manchamento), 20% (4) dentes com
manchamento localizado apenas em umaregido e 30%
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Figura 1. Avaliacdo dos examinadores 1 e 2
antes do manchamento dos dentes.
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(6) todo o dente levemente manchado, enquanto que o
examinador 2 observou 40% (8) dos dentes com nenhum
tipo de manchamento, 30% (6) apresentaram mancha-
mento localizado apenas em umaregido e 30% (6) apre-
sentaram todo o dente levemente manchado, apre-
sentando concordancia significativa p<0,001 entre os
examinadores, visto que o Kappageral foi 0,846.

Os resultados dos dois examinadores depois do

Figura 2. Avaliacdo dos examinadores 1 e 2
depois do manchamento dos dentes.

Figura 3. Avaliacdo dos examinadores 1 e 2
depois do clareamento dos dentes usando o
método LED.

clareamento dos dentes bovinos usando o método L aser:
0 examinador 1 observou 50% (10) dos dentes exami-
nados n&o apresentaram nenhum tipo de manchamento
e 50% (10) os dentes apresentaram manchamento
localizado apenas em umaregido, enquanto o examinador
2 observou que 30% (6) dos dentes mostraram nenhum
tipo de manchamento e 70% (14) dentes com mancha-
mento localizado apenasem umaregido conformemostra
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a Figura 4, apresentando p<0,0030 havendo boa
concordanciaentre os examinadores, visto que o Kappa
gera foi 0,6.

Osresultados em relagdo atonalidade dos dentes
do primeiro examinador usando osmétodosLED e L aser,
com os seguintes escores: 0 (tonalidade mais clara); 1
(tonalidade média); 2 (tonalidade mais escura). O
examinador 1 observou no método LED que 40% (8
dentes) apresentaram tonalidade mais clara, 20% (6
dentes) apresentaram tonalidade média, 40% (8 dentes)
apresentaram tonalidade mais escura, € no método
clareamento dental a L aser apresentou 60% (12 dentes)
comtonalidade maisclarae 40% (8 dentes) apresentaram
tonalidademédia, conformemostraaFigura5. Enquanto
que, o examinador 2 observou no método LED que 40%
(8 dentes) apresentaram tonalidade maisclara, 30% (6
dentes) com tonalidade média, 30% (6 dentes) com
tonalidade mais escura, e no clareamento dental aLaser
apresentou 80% ( 16 dentes) com tonalidade maisclara
e 20% (4 dentes) com tonalidade média conforme
apresenta a Figura 6. Com relacéo a tonalidade do
clareamento dos dentes com o LED, o resultado foi
p<0.001, mostrando umamoderada concordanciaentre

ANALIACAD DEMOES DO CLANEAMPNTO PELDS ENARIRADDIEES

L3 ANDHD O WMET O LASER
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MY HE
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USANDD O5 METODOS LED E LASER
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1 = R L e
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os examinadores, enquanto que com o LASER (470nm)
apresentou p< 0.0060, visto que o Kappageral 0.545.

Aposaobtencdo dosresultadosfoi feito aandlise
descritiva e aplicado o teste de concordancia-Kappa
entre os examinadores, e pdde-se verificar asvariagdes
mostrando que os métodos apresentaram diferencas
estati sticamente tanto em relacdo ao LED eao LASER
(470nm) de clareamento dental.

DISCUSSAO

Vériosautorescomo PIOCH et al., 1996; GIOIA
(2002); SCHILKE et al., 2000; MUENCH et al., 2000,
BENJAMIN (2002), CARVALHO, ROBAZZA , LAGE-
MARQUES (2002) realizaram estudos para avaliar a
seguranca e a eficacia das técnicas de clareamento e
dos agentes branqueadores. Esta pesquisafoi utilizada
com dentes bovinos e teve como objetivo avaliar em
estudo “ in vitro” a efetividade do clareamento dental
usando o Laser (430nm) e o LED com peréxido de
hidrogénio em dentes bovinos extraidos e escurecidos
experimental mente. Os achados experimentai s puderam

Figura 4. Avaliacdo dos examinadores 1 e 2
depois do clareamento dos dentes usando
0 método Laser.

Figura 5. Avaliagdo do examinador 1 da
tonalidade dos dentes usando os métodos
LED e Laser de clareamento dental.
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AVALIACAD DA TOMNALIDADE D0 2° EXAMINADOR

PELOS METODODS LED E LASER

FREQLERCIA

: =
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mostrar melhores vantagens na utilizacdo do Laser
como ativador térmico paraclareamento dental interno
usando o peréxido de hidrogénio. Estudos empregando
dentes de diferentes animais tém sido realizados e os
dentes bovinos tém demonstrado resultados compa-
réveis aos humanos em testes |aboratoriais de ades&o.

YU, PUTTER, CHADWICK (1998) avdiaramin
vitro aalteracdo de cor de dente humano, produzidapor
um produto clareador em diferentestemperaturas. Para
iSS0 0s autores determinaram visualmente acor inicial
de 20 amostras de dente de acordo com aescalaVita. As
amostras foram partidas na metade e divididas em 2
grupos. Ambos os grupos foram clareados com
peréxido de carbamida 35%. No Grupo 1 o gel clareador
estava em temperatura ambiente ( 24°C), no Grupo 2 0
gel estavaa’55,5° C. Tanto no Grupo 1 como no Grupo 2,
as amostras ficaram imersas no gel clareador por 30
minutos. A cor das amostras foi novamente avaliada
aposo clareamento damesmaformaquefoi feito paraa
determinagéo dacor inicial. Osresultadosindicaram que
0 uso do gel clareador aquecido aumenta significa-
tivamente o efeito clareador.

GIOIA (2000) realizou em estudo in vitro em
dentes bovinos através da avaliacéo de quatro técnicas
de clareamento para dentes ndo vitalizados: Hi-lite
ativado por luz hal 6gena, peroxido de hidrogénio a35%
ativado por laser de argbnio, peréxido de hidrogénio a
35% ativado por espétula aquecida e "Walking
Bleachin”. E teve como conclusdo que as quatro técnicas
de clareamento utilizadas foram capazes de promover o
efeito clareador em dentes ndo vitais manchados por
sangue. Ja o peréxido de hidrogénio a 35% ativado por
laser de argbnio e ** Walking Bleachin” apresentou

P

mLED
BWLASER

Figura 6. Avaliacdo do examinador 2
da tonalidade dos dentes usando os
métodos LED e Laser de clareamento
dental.

resultado estético superior, quando comparado as
técnicas Hi-lite ativado por luz hal bgena e peréxido de
hidrogénio a 35% ativado por espétula aquecida,
havendo diferencas estatisticamente significantes, em
relacdo a tonalidade da cor. Embora o0 método neste
trabalho apresente algumas diferencas, foi possivel
obter o efeito clareador nas duas técnicas, porém o
clareamento a Laser apresentou resultados maiores
tanto ao efeito clareador como em relacdo atonalidade
usando Laser.

GIOIA (2000) acreditaque aenergialaser éuma
novaop¢ao parao clareamento dental. O laser deargbnio
€ mais efetivo naremocdo de manchas escuras, tendo
como grande afinidade pelahemoglobina (PICK, 1993;
KUTSCH, 1993), agindo diretamente no dente man-
chado, verificou na presente pesquisa que o Laser de
clareamento de 500 mW com led”scom comprimento de
ondade 470 nm (+ ou- 15) foi eficaz no clareamento de
dentes manchados.

JONES et al. (1999) que utilizou 35% de H,O,
ativado pelo laser de argbnio e comparou com a
aplicacdo de 10% e 20% de peroxido de carbamida. Eles
concluiram que apenas umaaplicacdo do laser deargbnio
ndo é suficiente parapromover o clareamento demaneira
adequada, sendo necessarias mais aplicacdes de |aser
paraobtencdo de resultados satisfatérios corroborando
com os resultados da presente pesquisa.

ParaBENJAMIN (2002) aenergial aser possuli
um potencial de catalisar as reagdes acelerando o
processo de clareamento, corroborando com o presente
estudo que utilizou a energia Laser mostrando assim
gue é uma técnica efetiva tanto no clareamento dental
como natonalidade do clareamento.
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Quanto as substancias clareadoras, para
CARVALHO,ROBAZZA, LAGE-MARQUES, (2002), 0s
agentes clareadores mais empregados sdo a associacéo
do perdxido de hidrogénio a30% ao perborato de sddio,
etambém o uso do perdxido de carbamidaem diferentes
concentragtes. A utilizagdo destes agentes clareadores
€ proposta através do emprego de varias técnicas
combinadas ou isoladas, com ou sem ativagéo pelo calor,
pela luz e atualmente pelo laser e, neste estudo, foi
utilizado a substancia peréxido de hidrogénio a 35%
mostrando ser um agente clareador bastante efetivo.
Desta maneira, torna-se oportuno avaliar o grau de
clareamento dental obtido pela ativacdo dos agentes
clareadores pelo calor (instrumento aquecido) e aquele
obtido pelaativacdo com laser.
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