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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi analisar in vitro a eficacia do perdxido de
hidrogénio 35%, quando utilizado no clareamento dental interno ativado por LED e luz
halogena e na técnica convencional ("walking bleach"), e avaliar quantitativamente sua acao
sobre a permeabilidade dentindria. Foram utilizados 40 incisivos centrais superiores humanos,
seccionados transversalmente na altura do terco cervical da raiz. Realizou-se o escurecimento
coronario in vitro por meio da centrifugacdo da coroa dental em sangue hemolizado de ratos
tipo Wistar. Realizado o tampao cervical de 3mm com cimento iondmero de vidro Vidrion®
(S.S.White) os dentes foram divididos em 5 grupos, sendo a cdmara pulpar preenchida com:
Grupo I- gel de peroxido de hidrogénio 35% com aplicagdo de LED (Whitness HP-FGM));
Grupo II- gel de peroxido de hidrogénio 35% (Whitness HP-FGM) com aplicacao de luz
halégena; Grupo III- gel de perdxido de hidrogénio 35%, técnica convencional (‘walking
bleach”); Grupo IV- controle, bolinha de algodao seca, antes do escurecimento dental; Grupo
V- bolinha de algodao seca, ap6s o escurecimento dental. Foram seguidos os protocolos de
clareamento especificos para cada técnica. Os dentes foram fotografados com uma camera
digital (Nikon-Coolpix 4500) e avaliados por trés examinadores, com auxilio de uma escala
de cor, antes e apOs o clareamento dental. A permeabilidade dentinaria foi detectada pelo
método histoquimico de evidenciar ions cobre. As laminas com os cortes corados foram
analisadas utilizando-se um sistema de imagem digitalizada, composto por um microscopio
Axiostar Plus (Carl Zeiss-Jena), com aumento de 5X, acoplado a um microcomputador,
utilizando o programa Axion Vision 3.1. Foi obtida uma medida linear, em milimetros, da
penetragdo do corante. O perdxido de hidrogénio a 35% utilizado nas técnicas avaliadas
mostrou eficadcia semelhante no clareamento dental interno. Os resultados da andlise de
variancia mostrou ndo haver diferenga entre as medidas da permeabilidade dentindria apds a
aplicacdo das trés diferentes técnicas de clareamento dental interno. O peroxido de hidrogénio
a 35% utilizado no clareamento dental interno com ativagdo por LED e luz halégena e na
técnica convencional, mostraram-se eficazes no clareamento dental e promoveram aumento
semelhante na permeabilidade dentinaria.

Palavras chave: Permeabilidade dentindria, eficacia, LED, luz halogena, peroxido de

hidrogénio, clareamento dental interno.



INTRODUCAO

Atualmente os padrdes estéticos sdo bastante rigorosos tanto para os dentes anteriores
como para os dentes posteriores. A odontologia moderna exige dentes com tonalidades mais
claras, bem contornados e alinhados estabelecendo um padrao de beleza, apresentacdo pessoal
e saude. No entanto, com freqiiéncia, dentes vitais e ndo vitais se apresentam com a cor e/ou
forma alterada, comprometendo a estética.

Em muitas situagdes clinicas o clareamento dental torna-se a primeira alternativa de
tratamento, constituindo-se de uma técnica menos invasiva e pouco dispendiosa do que a
execugdo de coroas totais ou facetas de resina composta ou porcelana. A preocupagdao com o
clareamento de dentes desvitalizados ndo ¢ recente, pois BOGUE (1872) e CHARPLE (1877)
preconizavam o uso do 4cido oxalico como agente clareador. TRUMAN (1881) indicava o
uso do hipoclorito de calcio; KIRK (1893) o dioxido de s6dio e WESTLAKE (1895) do
peroxido de hidrogénio com éter.

Assim, durante todo o século XX, diferentes técnicas e substancias quimicas foram
utilizadas para o clareamento de dentes com alteragdes cromadticas, em especial os dentes
desvitalizados. Em 1950, PEARSON administrou calor e peroxido de hidrogénio no
clareamento de dentes ndo vitais (SAKAGUCHI, 1991). Em 1976, NUTTING & POE
introduziram a técnica “walking bleach”, que utilizava peréxido de hidrogénio e perborato de
sodio para clareamento de dentes desvitalizados.

O mecanismo de acdo do clareamento ¢ atribuido a uma reagdo de oxidagdo entre o
agente clareador e o substrato escurecido. Essa reacdo modifica a molécula escurecida e assim
altera suas caracteristicas, entre elas a cor (KIRK,1889). Os materiais organicos sao
eventualmente convertidos em diéxido de carbono e agua (PECORA et al., 1996). Isso ocorre
quando o agente clareador oxidante reage com o material orginico no interior da dentina
(SMIGEL, 1996).

Portanto, o sucesso do tratamento esta diretamente relacionado com a habilidade da
substancia clareadora em penetrar no interior dos tubulos dentindrios e reagir com as
moléculas escurecidas (SAQUY et al., 1992; KIRK, 1889).

Por outro lado, o aumento da permeabilidade do agente clareador através dos tabulos
dentindrios aumenta o risco de ocorréncia de reabsor¢cdo externa (ROTSTEIN et al., 1991;
ZALKIND et al., 1996; PECORA et al., 1991; DAHLSTRON, 1993).

Varios métodos tem sido estudados para aumentar a permeabilidade, a eficiéncia e
eficacia do tratamento clareador. Entre eles estdo o condicionamento com acido fosforico da

estrutura dentdria antes da inser¢do do agente clareador (TITTLEY et al.,1988), remocdo da



smear layer (PASHLEY et al.,1983), aplicagdo de ultra-som (CARRASCO et al., 2004) e
aplica¢do de calor (PASHLEY et al., 1981; ROTSTEIN et al., 1991; SAQUY et al., 1992).
Entretanto a potencializagdo do gel clareador pela técnica termocatalitica tem sido
questionada quanto a seus efeitos deletérios sobre a estrutura dental (MADISON &
WALTON, 1990; TROPE, 1997). GOLDSTEIN (1976) ¢ MONDELLI et al. (1984)
observaram que a utilizacdo de espatula aquecida e luzes que geram calor para ativar os
agentes clareadores pode causar injurias aos tecidos dentarios.

Atualmente as técnicas e materiais utilizados para o clareamento dental estdo voltados
para propor métodos que ndo causem danos as estruturas dentais, a mucosa bucal e a saude do
paciente e, além disso, tenham rapidez e eficacia em restabelecer a cor natural dos dentes.

Nos novos sistemas clareadores, unidades fotoativadoras de resinas compostas sao
empregadas para iniciar o processo de clareamento em agentes clareadores a base de perdxido
de hidrogénio (35 a 50%). Estes agentes clareadores fotossensiveis apresentam em sua
composi¢do fotoiniciadores que agem como gatilho, ou seja, o processo clareador ¢
acelerado/intensificado quando se expode o gel clareador & fontes emissoras de luz visivel na
faixa de 450 a 500nm. ZANIN & BRUGNERA Jr (2002), salientaram que o clareamento
dental no consultorio se torna mais rapido e efetivo quando uma fonte de luz ou calor ¢
utilizada para ativar o peréxido de hidrogénio.

Também neste contexto, duas fontes de luz tém implementado as terapias dentro do
consultério odontoldgico: os LASERs ( Luz por emissao estimulada de radiagdo) e os LEDs
( Diodos emissores de luz). Varios equipamentos novos estdo sendo langados no mercado para
o cirurgido-dentista, principalmente para uso na Odontologia Estética, processando materiais,
polimerizando resinas compostas (BENEDICENTI & GHERLONE, 1987) e ativando agentes
clareadores (SUN, 2000).

Existem varios estudos a respeito das vantagens da ativacdo a laser dos agentes
clareadores em relagdo ao aumento de temperatura. O clareamento dental a laser representa
um procedimento muito mais rapido quando comparado com outros métodos convencionais €
possibilita um controle adequado e seguro da variacdo de temperatura (REYTO, 1998;
WHITE et al., 2000; PELINO et al., 2001). Os mecanismos com lasers e LEDs para o
clareamento dental geram aumento minimo da temperatura, pois aquecem o produto € nao a
estrutura dental (ZANIN & BRUGNERA Jr, 2002). Um menor aumento de temperatura
ocorre quando da aplicacdo de laser de argdnio do que com luz visivel e de arco de plasma
(COBB et al., 2000; BAIK et al., 2001)

Outra vantagem ja estudada da utilizacdo da ativacdo a laser no clareamento ¢ a

possibilidade de se realizar o tratamento em sessdao unica. GARBER (1997), apresenta uma



técnica para clareamento externo combinando-se a aplicagdo do laser inicialmente no
consultdrio e a técnica caseira posteriormente, diminuindo o numero de sessdes e produzindo
resultados em menor tempo. O clareamento realizado no consultorio odontoldgico permite
que o dentista tenha maior controle sobre os produtos utilizados ja que o uso de perdxidos e
radicais livres pode causar danos aos tecidos FLOYD (1997).

Em relagdo as alteragdes da estrutura dental, na avaliagdo realizada por FREDMAN &
REYTO (1997), ndo encontraram diferencas morfologicas superficiais nem alteracdo na
dureza Vickers dos tecidos dentais ap6s duas horas de clareamento continuo com laser de
diodo/CO..

No clareamento externo, a eficacia do peroxido de carbamida a 10% e 20% por
quatorze dias mostrou-se mais eficiente que o peroxido de hidrogénio a 35% ativado por laser
de argonio em uma unica sessao (JONES et al., 1995).

A NASA desenvolveu LEDs que oferecem uma alternativa eficaz aos Lasers. Eles sdo
configurados de forma que ndo produzem calor, assim terapias com os LEDs tém sido
alcangadas sem riscos significativos (WHELAN et al., 2001) no clareamento dental. Eles
também tem sido utilizados associados a produtos que possuem fotoiniciadores sensiveis que
absorvem a energia e ativam o peroxido de hidrogénio. Os LEDs representam uma alternativa
eficiente e mais simples e econdmica que os lasers, pois necessitam de pouca energia para
geragao de luz (KURACH et al., 2001, ZANIN et al., 2004). Apesar de os lasers apresentarem
um desempenho superior, os LEDs ainda possuem um aproveitamento muito maior que a luz
halégena (STAHL et al., 2000).

Os efeitos, vantagens e desvantagens da utilizacdo dos lasers no clareamento dental
tem sido amplamente pesquisados, porém pouco se sabe sobre a eficacia da aplicacdo de
LEDs e ativacdo por fotopolimerizador no clareamento dental interno e as alteragdes que

promovem na permeabilidade dentinaria.



PROPOSICAO

Os objetivos deste trabalho foram:

1- Analisar in vitro a eficacia do peréxido de hidrogénio 35%, quando utilizado no
clareamento dental interno, ativado por LEDs, por luz halégena ou na técnica convencional

“walking bleach” em dentes escurecidos artificialmente com sangue.

2- Avaliar quantitativamente a alteracdo na permeabilidade dentindria frente a acdo do
peroxido de hidrogénio 35%, quando utilizado no clareamento dental interno, ativado por

LEDs, por luz haldgena ou na técnica convencional “walking bleach”.



REVISAO DA LITERATURA

As alteragdes de cor podem ser extrinsecas, localizadas sobre o dente, ou intrinsecas,
no intimo da estrutura dental. As manchas extrinsecas geralmente sdo adquiridas do meio,
apos a erupcdo do dente e estdo relacionadas aos alimentos e produtos com potencial corante
como café, cha, cigarro, associados ao acumulo de placa, rugosidade superficial, presenga de
trincas, fendas, entre outros. J& as manchas intrinsecas podem ser congénitas (relacionadas
com a formacdo do dente) ou adquiridas (pré ou pos-eruptivas). Nos dentes vitais, o
escurecimento pode ser natural (dentes naturalmente amarelados ou acinzentados), fisiologico
ou provocado pela ingestdo excessiva de algum medicamento (tetraciclina e fluoretos). Nos
dentes nao vitais o manchamento da coroa dental pode ocorrer em razao da incorreta
realizacdo da cirurgia de acesso a camara pulpar com a remoc¢do incompleta do teto da
camara, permitindo a retencdo de sangue e restos pulpares. Pode também ser proveniente de
hemorragias tanto durante a pulpectomia como apos traumatismo, além da decomposicao da
matéria organica como consequéncia da necrose pulpar. Substancias medicamentosas e
materiais obturadores deixados na camara pulpar iatrogenicamente causam também um
escurecimento dental por transparéncia.

Para PAIVA & ANTONIAZZI (1988), a etiologia da alteragdo cromatica nos dentes
despolpados pode ser decorrente do conteido da cavidade pulpar ou dos procedimentos
operatdrios. No primeiro caso, incluem-se as causas de origem hemorragica e a decomposi¢ao
tecidual e no segundo, o acesso inadequado a camara pulpar, a remo¢do incompleta do
conteudo da cavidade e a utilizagdo de farmacos e materiais de preenchimento.

BARATIERI et al. (1993) consideram as causas relacionadas com o acesso inadequado
a camara pulpar e a utilizagao de fArmacos de maneira incorreta, como causas iatrogénicas da
alteracao cromatica dos dentes.

FALLEIROS Jr & AUN (1990) salientaram que normalmente a pigmenta¢do causada
por prata gera escurecimento com tonalidade acinzentada, enquanto a tonalidade acastanhada
relaciona-se com o tecido hemorragico em decomposicao.

NUTTING & POE (1967) relacionaram como a causa mais freqiiente do
escurecimento do dente a hemorragia e a permanéncia do sangue no interior do conduto
radicular.

GROSSMANN (1976) também relatou que a hemorragia pulpar ¢ a causa mais
freqiiente do escurecimento dental. Quando a polpa ¢ traumatizada, o sangue que extravasa da
ruptura dos vasos pode invadir a camara pulpar e penetrar nos tubulos dentinarios. Os

eritrocitos sofrem hemolise e liberam hemoglobina, que contém ferro. O ferro se combina



com o sulfeto de hidrogénio e forma sulfeto de ferro, um componente escuro que promove o
escurecimento do dente.

Para FRANK (1982), o prognoéstico do clareamento baseia-se no tipo € na causa da
alteracdo de cor. As alteragdes de cor devido a hemorragia, restos teciduais ou produtos de
degeneracdo pulpar, possuem bom prognostico. Entretanto quando ocorre a penetracdo e
precipitacdo de sais metalicos, medicamentos e cimentos contendo prata ¢ materiais de
restauragdo a correcao da cor torna-se mais dificil ou até mesmo impossivel.

DAHLSTRON (1993) relatou que o sangue proveniente das hemorragias pulpares,
quando estagnado na camara pulpar, sofre decomposi¢ao. A hemoglobina ¢ degradada e libera
ferro. A combinagdo desses ions ferro com o sulfeto de hidrogénio produzido por bactérias
resulta na formacdo um composto negro, o sulfeto de ferro. Este pigmento penetra nos
canaliculos dentinarios, causando escurecimento dental.

MARIN (1993) relatou que a hemorragia pulpar ocasionada por trauma ou
pulpectomia ¢ o principal fator de descoloragdo ¢ que a hemolise e da hemoglobina
comtamina a camara pulpar com pigmentos ferro, tais como hematoidina e hemossiderina. A
analise histoquimica realizada em dente traumatizado ndo-infetado sugere que a maior causa
de alteragdo de cor pode ser atribuida ao acimulo de hemoglobina ou outras formas de
moléculas de hematina.

DEMARCO & GARONE NETTO (1995) relataram que a alteragdo de cor, em
decorréncia do tratamento endodontico, esta incluida no grupo das manchas intrinsecas
adquiridas.

Para HAYWOOD (1996) o clareamento ocorre diferentemente em cada paciente.
Porém, de maneira geral, existe um clareamento gradual da cor, que atinge um platd maximo
de clareamento para cada paciente. Enquanto em alguns pacientes os dentes clareiam
progredindo rapidamente para tons mais claros na escala de cor, em outros, os dentes levam
muito tempo para obter o0 mesmo resultado. As regides do elemento dental também clareiam
de maneiras diferentes. A incisal clareia primeiro e a cervical depois, isto se deve a espessura
dos dentes nas diferentes regidoes. Ocasionalmente alguns dentes apresentam &areas que
clareiam mais rapido que outras. Esta variacdo pode ser devido a alteragdes na formacao do
esmalte. Com a continuagdo do tratamento obtém-se a harmonizagdo da cor. Apds o término
do tratamento existe uma sutil recaida da cor nos primeiros dias. Apos esta reversdo inicial, a
cor do dente se estabiliza. Esta reversdo pode ser devido aos dentes retornarem ao equilibrio
na boca, quando o oxigénio se dissipa para fora do dente. Por causa deste fendmeno, bem

como do efeito inibitério do oxigénio na forca de adesdo das resinas compostas, deve-se



esperar de uma a duas semanas ap6s o clareamento para a realizacdo da restauragdo, a fim de
se obter uma adesao satisfatoria e uma selegado correta da cor.

LORENZO et al. (1996) salientaram que nenhuma escala de cor apresenta
variacdo de cor entre tercos dos dentes, e sim uma Unica cor o que aumenta o grau de
dificuldade na sua selecdo. Em relagdo ao prognostico do tratamento, consideram que
manchamentos menos intensos e recentes apresentam melhores resultados. Outro fator a se
considerar ¢ uma leve recaida, apds o final do tratamento. O efeito do produto clareador e a
desidratagdo do dente pelo isolamento absoluto poderiam explicar a redu¢do do manchamento
observada inicialmente no final de cada sessdo e a subseqiiente rehidratagdo do dente poderia
explicar a recaida observada.

Em 1982, FRECCIA & PETERS descreveram uma técnica para o escurecimento de
dentes in vitro, utilizando sangue hemolisado. Apds cirurgia de acesso pela face lingual, os
dentes foram centrifugados juntamente com o sangue hemolisado a 10000rpm, por 10 minutos
e 37°C por 3 dias consecutivos. Para obten¢cdo do sangue hemolisado o sangue foi
centrifugado da mesma maneira e separou-se entdo o soro das células sanguineas. As células,
foi acrescentado agua destilada e novamente realizada centrifugacdo. Isto resultou em duas
fases: o precipitado contendo as membranas celulares e o hemolisado contendo as proteinas da
hemoglobina. O hemolisado foi colocado em tubos individuais contendo os dentes e
centrifugado da maneira descrita. Realizaram-se tomadas de cor por meio de uma escala de
cores. Todos os dentes escureceram satisfatoriamente. Esta técnica € valida para propositos de
pesquisa e educacionais do clareamento dental.

FRECCIA et al. (1982) utilizaram dentes escurecidos in vitro com sangue hemolisado
para comparar os resultados de trés técnicas de clareamento de dentes ndo vitais. Utilizando
escala de cor e fotografias tiradas antes a apos o clareamento avaliaram a eficécia das técnicas
termocatalitica, “walking bleach” e a combinagdo destas. Concluiram que as trés técnicas
avaliadas foram igualmente efetivas no clareamento de coroas cuja hemorragia pulpar tenha
sido a causa do escurecimento.

A partir da metodologia de escurecimento proposta por Freccia & Peters em 1986,
outros trabalhos foram desenvolvidos buscando o escurecimento de dentes in vitro para
avaliacdo de diferentes técnicas e agentes clareadores e sua eficacia no clareamento dental
interno.

Em 1986, VAN DER BURGT et al., desenvolveram um método in vitro para produzir
mudangas de cores nas coroas dos dentes. O agente descolorante foi um concentrado
hemolisado contendo 10% de hemoglobina introduzido na cavidade pulpar dos dentes. Estes

foram incubados a 37°C por 4 dias.



HO & GOERIG (1989) compararam o perborato de sédio novo com a solugdo de
Superoxol nova e antiga e com a agua, e o perborato de sddio antigo com a agua , em dentes
permanentes ¢ deciduos. Escureceram os dentes in vitro por meio da centrifugacdo com
sangue total a 2500rpm, por 20 minutos, duas vezes ao dia, durante seis dias. Apos 14 dias de
clareamento observaram que ndo houve diferenca estatistica entre o perborato de sédio novo
ou antigo com a agua destilada. O perborato novo foi mais efetivo quando utilizado com o
Superoxol novo (93%) que a solugcdo mais antiga (73%). Observou-se que dentes deciduos
tiveram clareamento similar aos permanentes.

WARREM et al.(1990) compararam por analise visual com escala de cor o efeito do
perborato de sodio, do superoxol e da mistura dos dois materiais no clareamento da coroa e da
raiz de dentes tratados endodonticamente. Bases cervicais com IRM foram posicionadas na
altura da juncdo cemento esmalte ou 2mm abaixo desta. Utilizaram células vermelhas do
sangue para se obter o escurecimento dos dentes. Os espécimes foram centrifugados duas
vezes por dia, a 3500rpm, por 20 minutos. Apds trés sessdes, observaram que a mistura de
perborato de s6dio com superoxol foi mais eficiente em clarear as coroas e as raizes dentais
do que quando usados separadamente. Nao houve diferenga na cor das coroas dentais em
funcdo da posicao da base de IRM.

WEIGER et al. (1994) compararam a eficacia de varios tipos de perborato de sodio
usado no clareamento interno. Foram usados perborato de sédio monohidratado, trihidratado e
tetrahidratado com peroxido de hidréxido 30% e o perborato tetrahidratado com 4gua e em
forma de gel. Para escurecimento, cada dente foi colocado em um tubo teste contendo
eritrocitos e centrifugados a 10000rpm, por 30 minutos, trés vezes ao dia, durante dez dias. Os
agentes clareadores foram trocados nos intervalos de 1, 3 e 6 dias. Os resultados foram
obtidos pela avaliacdo de dois examinadores através de slides antes e apds o clareamento. Nao
houve diferencas significantes entre os diferentes tipos de perborato de so6dio no final do
clareamento dental.

MARIN et al. (1997) utilizaram o modelo de escurecimento proposto por FRECCIA &
PETERS para estudar o escurecimento dos dentes em razdo da hemorragia. Amostras de
sangue total, eritrocitos, plasma, plaquetas sanguineas concentradas e solucdo salina, foram
individualmente inseridas na camara pulpar de cinco grupos de dentes que foram
centrifugados por 25 minutos, duas vezes ao dia por 3 dias consecutivos. Confirmaram que o
pigmento do sangue responsavel pelo escurecimento foi encontrado apenas nas amostras que
continham eritrécitos. Os dentes foram entdo preparados para andlise histologica e testes
histoquimicos. Observaram que apos a hemolise dos eritrocitos, a hemoglobina foi encontrada

intacta no interior da dentina, e ndo havia evidéncia de ions ferro ou hemossiderina.



KANEKO et al. (2000) obtiveram o escurecimento dos dentes imergindo-os em
sangue humano misturado com sulfeto de ferro supersaturado e agitando-se continuamente
durante um més a 37°C. Avaliaram a eficacia do perborato de sdédio misturado ao perdxido de
hidrogénio 30%, percarbonato com agua destilada e peroxido de hidrogénio a 30%. Foram
realizadas 4 trocas do agente clareador com intervalos de 5 dias entre elas. A cor foi
mensurada por meio de um colorimetro. O perborato de sédio com peroxido de hidrogénio
mostrou a maior taxa de retomada da luminosidade, seguido pelos dois outros grupos que
mostraram alta eficidcia comparados ao controle, mas ndo apresentaram diferenca entre si. Os
autores concluiram que o perborato de sodio tem efeito clareador mesmo sem a presenga de
peroxido de hidrogénio e pode representar uma alternativa saudavel para o clareamento
interno.

FRANCO DE CARVALHO (2000) obteve o escurecimento de seus espécimes por
meio de centrifugagdo a 10000rpm, em sangue hemolisado, durante 10 minutos a 37°C. Os
espécimes foram mantidos no sangue a 37° por 24 horas.

BRITTO et al. (2000) avaliaram diferentes veiculos para utilizagdo do perborato de
sodio no clareamento interno de dentes escurecidos artificialmente com sangue. Os dentes
tiveram seus terg¢os apicais ¢ médios removidos. Foram imersos em hipoclorito, lavados e
sangue hemolisado foi injetado, via retrégrada, de modo a preencher o canal e a camara
pulpar. Em tubos de ensaio com hemoglobina foram centrifugados por um periodo de seis
horas, durante cinco dias. Por meio de andlise no computador, tendo como parametro o
espectro da cor verde, verificaram a eficicia no clareamento dental interno do perborato de
sodio com dois veiculos diferentes: peroxido de hidrogénio a 130vol e soro fisiologico.
Concluiram que os diferentes veiculos empregados conduzem a resultados semelhantes e
superiores ao controle. Além disso, a simples abertura corondria e irrigacdo com solugdo de
Milton promove algum clareamento.

GIOIA (2000), avaliou quatro técnicas de clareamento para dentes desvitalizados: o
Hi-Lite ativado por luz haldgena, peréxido de hidrogénio ativado por lasers de argonmio,
peroxido de hidrogénio ativado por espatula aquecida e “walking bleach”. Utilizaram dentes
bovinos escurecidos artificialmente com sangue também bovino. O sangue foi preparado
sendo submetido a congelamento e descongelamento espontaneo e os dentes ficaram imersos
no sangue até que se obtivesse um grau de escurecimento satisfatorio, o que totalizou 18 dias.
A analise foi realizada por meios de escores que variavam de 0 a 4 (nenhum manchamento a
todo o dente manchado), para analise do escurecimento ¢ clareamento de todos os dentes ¢
escores que variavam de 1 a 3 (tonalidade mais clara a tonalidade mais escura) para analise da

eficacia entre as técnicas. Todas as técnicas foram capazes de promover clareamento. As



técnicas com peroxido de hidrogénio a 35% ativado pelo laser de argonio e “walking bleach”
apresentaram resultados estéticos semelhantes e superiores as outras duas técnicas, que
também foram semelhantes entre si.

ARI & UNGOR (2002) avaliaram, em dentes escurecidos artificialmente, a eficacia de
trés tipos de perborato de sédio misturado com peroxido de hidrogénio ou 4agua no
clareamento dental interno. Os dentes foram irrigados com hipoclorito de sddio e EDTA a
17%, entdo imersos no sangue humano e centrifugados a 10.000rpm, por 30 minutos durante
18 dias. As imagens dos dentes foram arquivadas e as cores classificadas apds o
escurecimento e apds 7, 14 e 21 dias de clareamento por meio de scores, em trés niveis, que
variaram de nenhum clareamento ao clareamento completo. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre o perborato de sddio mono, tri ou tetrahidratado misturado
com o peroxido de hidrogénio ou a adgua.

Também em 2002, CARVALHO et al. apresentaram uma metodologia de
escurecimento dental, com avaliagdo da alteragdo de cor por andlise espectrofotométrica e pela
observacdo visual, com base em escala de cor. Apds o acesso lingual a cavidade pulpar os
dentes foram lavados com hipoclorito de sodio a 1% e submetidos ao condicionamento com
acido fosforico a 32% por 10 segundos. Ao sangue humano foi adicionado o citrato de sodio.
A hemolise obtida pelo processo de congelamento e descongelamento espontianeo. O sangue
foi filtrado em gaze e centrifugado a 3.500rpm, por 15 minutos e acrescentado Tiomersal para
evitar contaminacao. Foi acrescentado 10% de 4dgua ao sangue hemolisado. Os dentes foram
colocados em tubos individuais contendo o sangue e centrifugados a 10.000rpm, por 10
minutos, a 30°C, e mantidos a 36°C por 24 horas no sangue. Este procedimento foi repetido
novamente para cada espécime. Concluiu que o método ¢ eficaz e de facil execugdo, com as
duas analises mostrando alteragdo cromatica dos dentes.

CARDOSO et al. (2003) propoe alteragdes nas técnicas de escurecimento de dentes in
vitro para utiliza-las em pesquisa de clareamento dental interno. A eficicia das técnicas foi
avaliada por método visual e por analise em computador.Avaliaram diferentes velocidades de
centrifugacao (3.000 e 15.000 rpm), via de acesso do sangue a camara pulpar (apical ou
lingual) e imersdo ou ndo em sangue hemolisado nos intervalos entre os procedimentos. O
melhor resultado foi obtido com a centrifugacao dos dentes em sangue hemolisado a 15.000
rpm, durante 1 hora a 37°C uma vez ao dia, durante 2 dias, sendo que nos intervalos entre os
procedimentos os dentes foram mantidos no sangue por 48 horas. Entretanto, a simples
permanéncia dos dentes no sangue por 4 dias resultou em alteragdo de cor. A velocidade e a

via de acesso do sangue ndo interferiram significativamente no resultado final do grau de



escurecimento. Ambos os sistemas de avaliagdo da cor foram satisfatorias, embora o método
visual tenha apresentado resultados mais previsiveis.

O clareamento dental tem sido motivo de pesquisa desde o século XIX, buscando
técnicas que diminuam os efeitos deletérios sobre os tecidos dentdrios e restitua a estética dos
dentes com alteracdo cromatica.

BOGUE (1872) relata que nao ¢ possivel fazer com que o dente sem vitalidade volte a
sua aparéncia completamente normal, pois ele sempre terda uma aparéncia opaca.
Considerando somente a cor, esta pode ser clareada sendo essa tarefa mais facil em dentes
jovens e com manchas mais recentes utilizando o acido oxalico. Deve-se fazer, antes do
clareamento uma limpeza e desinfec¢do da cavidade e aplicar o agente clareador por 3 a 6
minutos.

CHAPPLE (1877) relata uma experiéncia de clareamento com resultados satisfatorios.
Primeiro acessava o canal pela face palatina, removendo os detritos € com uma seringa inseriu
uma solucao saturada de acido oxalico com agua por 3 a 6 minutos, lavando em seguida com
agua quente.Os efeitos foram visiveis pela face vestibular.

TRUMAN (1881) observou que devem ser tomados cuidados preliminares, antes do
clareamento para evitar irritacdes desnecessarias. Os restos da polpa devem ser removidos € o
canal limpo com acido fénico. Somente o ter¢o apical do canal devera ser selado com ouro
pois ¢ necessario que a raiz seja também clareada. A dentina radicular devera ser removida
com auxilio de brocas e uma por¢ao de dentina corondria com um escavador. Salientam que
devido aos tubulos dentinarios serem estreitos € necessario certo tempo para haver penetragao
dos agentes clareador que devera agir lentamente. Eles devem ter poder de penetragdo, mas ao
mesmo tempo nao causar efeitos deletérios.

KIRK (1889) relata que o clareamento consiste de uma reacdo quimica que modifique
a estrutura do material que estd colorindo o dente podendo ser usados agentes redutores e
oxidantes como o perdxido de hidrogénio. Nao haverad sucesso se houver algo obliterando a
entrada do agentes clareador nos tibulos dentinarios. O dente pode voltar a escurecer mas nao
voltard ao escurecimento total.

HARLAN (1884) apud MACLASAAC & HOEN (1994) defendeu a utilizagdo do
perdxido de hidrogénio no clareamento dental intracoronario.

KIRK (1893) relatou a utilizagdo do peroxido de sédio (Na,O,) que quimicamente &
anadlogo ao peroxido de hidrogénio, porém com maior liberagdo de oxigénio. Por possuirem
acdo de saponificacdo e solvéncia de 6leos e gorduras agem nestas barreiras que impedem a
entrada dos agentes clareadores na dentina. Utilizou a saturagdo da estrutura dentinaria com

uma solucdo forte de peroxido de sodio e a seguir aplicou uma solucao diluida de acido



hidrocloridrico. Outra maneira de clareamento foi realizada inicialmente com a neutralizagao
do peroxido de sodio por um acido e a seguir sua aplicagdo na estrutura dentinaria. A primeira
maneira de clareamento foi a forma mais eficaz.

WESTAKLE (1895) apresentou o conceito da ativagdo do agente clareador para
acelerar o processo de clareamento. Utilizou uma corrente elétrica e pirozona (solugdo a 25%
de peroxido de hidrogénio e éter).

Em 1961, SPASSER preconizou a utilizacdo do perborato de s6dio em uma mistura
com agua, formando uma pasta espessa, a qual era colocada no dente entre as sessdes. O
perborato, nesta forma, quebra-se gradualmente em peroxido de hidrogénio, permitindo a
liberagdo do agente clareador.

NUTTING & POE (1963) foram os primeiros a descrever a técnica “walking bleach”
como uma nova combinagcdo para o clareamento de dentes. Eles foram motivados a
desenvolver esta técnica pelo inconveniente da quantidade de tempo requerida pelo uso do
calor ou lampada para ativagdo. A técnica consistia na colocacao de uma bolinha de algodao
saturada em superoxol, entre as sessoes.

COHEN (1968) preconizou a utilizacdo de uma bolinha de algoddo embebida em
perdxido de hidrogénio a 30 %, ou superoxol.

GOLDSTEIN (1976) utilizou uma lampada “photo-flood” acoplada ao refletor.

HOWELL (1980) sugeriu a utilizacdo de acido fosférico para abrir os tibulos
dentinarios, antes da colocagao do agente clareador.

MONDELLI et al. (1984) descreveram a aplicacdo de espatulas ou brunidores
aquecidos.

LACERDA et al. (1986) propuseram a utilizacdo de um ultra-som para ativar as
substancias clareadoras, ao invés do calor. Nesta técnica propuseram também a substitui¢ao
do superoxol (peroxido de hidrogénio a 30 %), por dgua oxigenada a 3%, que ¢ menos potente
e, talvez, resseque menos a estrutura dentdria, e eventualmente poderia ndo enfraquecer a
estrutura remanescente.

AUN & MOURA (1988) propuseram o uso de um pirografo modificado, que
apresentava a vantagem de propiciar controle da temperatura.

ALMEIDA et al. (1988) apresentaram um caso clinico no qual trés técnicas diferentes
de clareamento dental interno foram utilizadas para realizar o clareamento de trés incisivos
inferiores consecutivos. Utilizou pasta de perborato de sdédio com perdxido de hidrogénio a
30% com e sem aplicacdo de calor, por meio de um brunidor aquecido, e aplicagdo do ultra-
som com uma pasta de perborato de sodio e perdxido de hidrogénio a 3%. Em cada sessdo, o

calor ou o ultra-som foi aplicado por 5 minutos. A seguir, as cavidades foram irrigadas e



novamente preenchidas com a pasta de perborato e peroxido de hidrogénio a 30%, que
permaneciam por uma semana. As trés técnicas utilizadas foram eficientes para o clareamento
dos dentes.

CASEY et al. (1989) compararam fotograficamente a qualidade do clareamento
quando da utilizagdo do perborato de s6dio com agua oxigenada 30% apds a aplicacdo do
acido fosforico 50%. Concluiram que ndo houve diferencas significativas entre os grupos com
e sem ataque acido.

NISHIYAMA et al. (1989) avaliaram comparativamente a técnica “walking
bleach” e o agente clareador ativado pelo ultra-som. Utilizaram vinte e dois dentes com
tratamento endodontico de vinte pacientes. A avaliacdo foi realizada por meio de escores em
fotografias obtidas antes e apos o tratamento. Ambas as técnicas produziram resultados
perceptiveis e imediatos, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre elas.

COHEN & BURNS (1991) recomendam a utilizacdo de duas técnicas conjuntamente.
O uso de peroxido de hidrogénio a 35% ativado pelo calor, no consultdrio e branqueamento
ambulatério entre as sessdes. A técnica de “branqueamento ambulatorial” consistia em
remover todo material da cdmara pulpar, até 2 ou 3mm abaixo da margem gengival e remover
uma pequena camada de dentina com brocas. Colocavam 1 mm de 6xido de zinco- eugenol na
entrada do canal caso houvesse obturacao com cone de prata. Limpava-se e desidratava-se a
cavidade com xilol. Era entdo era utilizada uma mistura de perborato de sodio e peroxido de
hidrogénio (30 a 50%), colocava-se uma bolinha de algoddo e selava-se a cavidade para
reavaliagdo apds 4 a 7 dias. A técnica termocatalitica consistia em se posicionar uma bolinha
de algodao embebida em perdxido de hidrogénio de 30 a 35% na camara pulpar e outra na
superficie vestibular do elemento dental. Dirigir uma fonte luminosa para o dente e deixar o
calor agir durante 20 a 30 minutos, com intervalos de 10 minutos e renovacdo agente
clareador a cada intervalo. Se apds a remog¢do do isolamento o resultado ndo estiver
satisfatorio, faz uso da técnica de “branqueamento ambulatorial”.

ROTSTEIN et al. (1991) compararam a eficiéncia do perborato de sdédio com o
peroxido de hidrogénio a 3% e a 30% e a agua. Utilizaram avaliagao fotografica antes e apds o
clareamento dental. Observaram que depois do terceiro dia, somente o grupo que utilizou o
peroxido de hidrogénio a 30% apresentou clareamento. Apds 7 dias a mistura do perborato
com o perdxido de hidrogénio a 30% e 3% promoveram resultados semelhantes. Apos 14
dias todas as misturas avaliadas apresentaram clareamento dental semelhantes.Concluiram
que a mistura do perborato de sédio com a agua ¢ indicada para prevenir ou minimizar o risco
de reabsor¢des externa radicular que possam ocorrer quando da utilizagdo do perdxido de

hidrogénio.



ROTSTEIN (1993), avaliaram a manutengdo da cor obtida com a técnica “walking
bleach” durante um ano com perborato de s6dio com o perdxido de hidrogénio a 3% e a 30%
e a agua. Apos a finalizagao do procedimento clareador, os dentes foram restaurados com
resina composta e armazenados em tubos de ensaio com saliva artificial a 37°C por um ano.
Os dentes foram fotografados com 3, 6, e 12 meses ap6s o término do tratamento. Apos um
ano quase todos os dentes mantiveram a sua cor ndo havendo diferenga estatisticamente
significante.

MACEY-DARE & WILLIAMS (1997) comprovaram clinicamente que o perborato de
sodio misturado com agua é um agente clareador efetivo. A pasta foi mantida no interior da
camara pulpar por 7 dias e apos 6 meses ndo houve recidiva de escurecimento. Recomendam
0 uso do perborato de s6dio com dgua ao invés de peroxido de hidrogénio pois este apresenta
um componente caustico € uma forte associacdo com reabsorcao radiculares.

CARRILLO et al. (1998) estudaram uma técnica de clareamento em dentes vitais e ndo
vitais simultaneamente, utilizando como material clareador perdxido de carbamida 10%. Apos
o tratamento endodontico e o tamponamento cervical com iondémero de vidro, realizado o
ataque acido com 4acido ortofosforico a 35% e colocagdo de bolinha de algoddo. O paciente
era instruido para preencher a cavidade com o material clareador utilizando uma seringa e
posicionar a moldeira também com material, clareando os dentes interna e externamente.
Durante o dia era colocada uma bolinha de algodao na cavidade. Foram clareados nove dentes
ndo vitais em todos os pacientes com sucesso na mudanga de cor e na satisfagdo do paciente.
A vantagem dessa técnica € o baixo custo € menor numero de sessoes.

FRAZIER (1998) propds o clareamento de dentes tratados endodonticamente por meio
da técnica “nightguard”, utilizando uma moldeira pré-fabricada com perdxido de carbamida
10%. No caso apresentado, o paciente foi primeiramente submetido ao tratamento clareador
com a técnica termocatalitica com peréxido de hidrogénio a 30% e “walking bleach” com uma
mistura de perborato de sodio e peroxido de hidrogénio a 30%. Durante o tratamento o
paciente traumatizou o dente e devido a uma sensibilidade apical o tratamento foi
interrompido e a coroa dental restaurada. Como a cor obtida ndo era satisfatoria indicou-se a
técnica “nightguard”, que foi utilizada por trés meses. Os resultados foram satisfatorios.
Concluiram que a técnica nightguard pode apresentar resultados satisfatorios, em condigdes
especificas no clareamento de dentes tratados endodonticamente, ou combinada as técnicas
utilizadas em consultorio.

GLOCKNER et al. (1999) avaliaram a longevidade os resultados do clareamento
interno com a técnica “walking bleaching” apds cinco anos. Utilizaram o perborato de sodio

com perdxido de hidrogénio a 30% e neutralizacdo do meio com pasta de hidroxido de célcio



por 7 dias. Os casos foram divididos entre indicagdes ideais e ndo-ideais. Dentistas e pacientes
classificaram o sucesso do tratamento por meio de escores. Os dentistas consideraram uma
taxa de sucesso de 32% para os casos ndo-ideais e 79,3% para os casos ideais. Os pacientes
consideraram 84,2% de sucesso para os casos nao-ideais e 98,3% para os casos ideais.
Concluiram que o clareamento interno possui uma boa taxa de sucesso apds anos do final do
tratamento e sem efeitos nocivos sobre os tecidos duros.

Atualmente, técnicas de clareamento com fotoativacdo tém sido mais divulgadas com
o surgimento dos lasers e LEDs para o clareamento dental assim como a aplicacdo de luz
halégena para essa finalidade.

LORENZO et al. (1996) relatam um caso clareamento de dente ndo vital com a
utilizacdo do Hi-Lite (Shofu Dental) que ¢ composto por perdxido de hidrogénio a 35%,
sulfato de manganés como fotoativador e sulfato de manganés como ativador quimico. O
agente ¢ composto por um pé e um liquido que misturados formam um gel que muda do azul-
verde para o branco quando a reagdo dual (fisica-quimica) se completa, apds a utilizacao da
luz halégena. Apds realizagdo do tampdo e isolamento absoluto o agente clareador foi
aplicado na cdmara pulpar e na face vestibular e ativado por quatro minutos entdo aguardou
mais cinco minutos para a reacdo se completar. O numero de repetigdes deste procedimento
variou conforme o caso. Concluiram que este ¢ um sistema de clareamento satisfatorio e
confortavel para o paciente, ndo ha curativo de demora, como nas técnicas convencionais, €
em funcao do tratamento ser realizado exclusivamente no consultorio, o custo ¢ maior.

Sobre o clareamento com laser SMIGEL (1996) relata que a energia laser ¢ a chave
para uma nova maneira de clareamento dental. O clareamento no consultério depende
basicamente de calor e luz para ativar o peroxido de hidrogénio, que dissocia em éagua e
radicais de oxigénio livre. Energizar estes radicais livres € essencial para o clareamento
dental. A dissociagcdo do peroxido de hidrogénio ¢ lenta, sendo esta a razdo das inimeras
sessOes necessarias no clareamento de consultorio. Utilizando-se um catalisador juntamente
com o perdxido de hidrogénio, obtém-se uma solucdo que responde especificamente ao
comprimento de onda da energia laser, resultando em uma répida dissociacdo do agente
clareador em 4gua e radicais oxigénio livres. O radical oxigénio atua sobre as moléculas
escuras dos dentes reduzindo-as. O peroxido de carbamida quebra-se em perdxido de
hidrogénio, dioxido de carbono, uréia e amonia. Destes produtos somente o peroxido de
hidrogénio atua como agente clareador. Utilizando-se o peroxido de hidrogénio como agente
clareador, elimina-se o efeito negativo dos outros produtos provenientes da quebra do
peroxido de carbamida. Além disso, o peroxido de hidrogénio ¢ trés vezes mais eficiente que

o peroxido de carbamida na mesma concentragdo. O laser de argdénio ¢ efetivo para o



clareamento dental, mas possui uma limitacdo, pois a luz azul visivel, que ¢ especificamente
absorvida pelas manchas escuras torna-se menos efetiva quando o dente torna-se mais claro. O
laser de Co, ndo tem sua efetividade relacionada a cor do dente.

GARBER (1997) discute o clareamento com laser e relata uma técnica combinada para
a realizacdo do clareamento dental externo. O clareamento com laser tem sido muito
divulgado desde que a energia laser mostrou possuir um potencial de catalisar as reagdes,
acelerando o processo de clareamento dos dentes. Quando a energia laser encontra um
substrato ela pode ser refletida, transmitida ou absorvida sendo mais efetiva quando ¢
absorvida. Os lasers mais utilizados para o clareamento dental sdo o laser de argonio e o de
diéxido de carbono. O laser de diéxido de carbono ¢ mais bem absorvido pela dgua ou por
tecidos que a contenham, e o laser de argonio por tecidos com pigmento de cor escura.
Existem trés linhas utilizando os dois tipos de laser mais usados. A primeira ¢ uma
combina¢do do laser de argbnio com o de didxido de carbono. Apds obter certo grau de
branqueamento do dente o laser de argonio torna-se menos efetivo, devido a menor presenca
de tecido pigmentado, neste momento utiliza-se o laser de CO, que seria mais efetivo por ser
absorvido pela agua. Outra linha utiliza somente o laser de argdnio e uma terceira, somente o
laser de CO,. Estudos ainda devem ser realizados para nomear o clareamento com laser como
o método mais efetivo de clareamento, enquanto isso ndo ocorre, a técnica combinada € o
sistema mais eficaz. Na técnica combinada, o clareamento inicial sera realizado no consultorio
e seguido do clareamento caseiro, buscando diminuir o custo € o nimero de visitas ao
consultorio além de resultados em menor tempo.

FREEDMAN & REYTO (1997) relataram que a técnica de clareamento com
laser ¢ uma técnica recente e envolve uma ativacdo da reacdo quimica do clareamento. Esta
técnica possui pouco ou nenhum efeito nas estruturas dentais em relagdo a microdureza
Vickers e a morfologia superficial. O possivel grau de clareamento depende da tonalidade
original do dente a ser tratado, sendo assim o grau de descoloracdo de dentes acinzentados ¢
menor do que em dentes amarelados. Em média os dentes clareiam oito tonalidades na escala
VITA. Enquanto o custo elevado deste procedimento possa representar um empecilho para
alguns pacientes, a conveniéncia sera o fator decisivo para outros. E uma importante conquista
para a odontologia e aumenta o campo de acao do clareamento dental e que além de contribuir
para estética e saide bucal do paciente hd vantagens clinicas como o nivel de conforto
proporcionado.

REYTO (1998) descreve uma técnica de clareamento externo utilizando agua
oxigenada a 50% e laser de argénio e CO,. O laser de argbnio ¢ uma luz azul, com

comprimento de onda de 480nm e pertencente a parte visivel do espectro. Ele ¢ absorvido por



cores escuras, sendo eficiente na remogio e manchas amarelas e marrons. E ideal para ser
utilizado com peroxido de hidrogénio e um catalisador. O laser de CO, ¢ invisivel, com
comprimento de onda de 10,600nm e penetra somente 0,Imm na dgua e no perdxido de
hidrogénio, ndo tem relagdo com a cor e libera energia em forma de calor. Ele pode ser
utilizado para melhorar os efeitos do clareamento iniciado com o laser de argdnio. O uso do
clareamento a laser resolveria problemas como o desconforto das moldeiras, irritacdes de
gengiva e de estomago, sabor desagradavel e tempo de tratamento com pouco ou nenhum
efeito sobre a estrutura dentindria. A técnica consiste em apos verificar as expectativas do
paciente e explicar a respeito dos riscos de haver sensibilidade e necessidade de troca das
restauragoes, realizar fotografias e anotar a cor dos dentes de acordo com uma escala VITA.
Segue-se ao isolamento e protecdo dos tecidos. O peroxido de hidrogénio a 50% ¢ aplicado e
o laser de argdnio ativado em cada dente por 30 segundos. O material ¢ removido por sucg¢ao e
o procedimento repetido por algumas vezes. O laser de CO, pode ser aplicado posteriormente
para melhorar os efeitos do clareamento ja que apds um certo branqueamento do dente ele
passa a refletir a energia do laser argonio mais que absorve-la. O dente ¢ recoberto com fluor
gel 40% e aplicacdo do laser CO, de forma continua e circular. Remog¢do do isolamento,
polimento e as instrugdes finais ao paciente.Esta técnica possibilita ao dentista oferecer ao
paciente o clareamento dental, atingindo facilmente o seu objetivo em sessdo Unica.

Em 1998, no ADA Council on Scientific Affairs, delinearam o estagio do clareamento
dental e o uso do laser neste procedimento, fornecendo recomendacdes na aplicagdo desta
técnica. Salientaram que o clareamento a laser ainda possui muitas perguntas sem respostas e
devido a falta de conhecimentos sobre as interacdes do laser com os tecidos duros e a falta de
estudos clinicos controlados, laser de CO, ndo é recomendado no momento. Baseado nas
prévias aceitacdes do laser de argdnio, e os estudos relacionados & mudanga de temperatura
com esse laser ele pode ser aceito no lugar de luzes convencionais desde que sejam seguidas
fielmente as orienta¢des do fabricante. S0 necessarios ainda mais estudos nessa area.

JONES et al. (1999) compararam a eficacia do clareamento dental externo quando da
ativacdo com laser de argonio do perdxido de hidrogénio a 35% com a técnica convencional
com peroxido de carbamida a 10% e 20%. A técnica convencional foi realizada por 14 dias
consecutivos sendo em cada dia o agente clareador permanecia por 2 horas a 37°C. Na
técnica com ativagdo a laser, este era ativado por 30 segundos e o gel permanecia por mais 3
minutos. Este procedimento foi repetido por 5 vezes. A cor foi avaliada por meio de um
colorimetro calibrado. A utilizagdo do peréxido de carbamida a 10% e a 20%, apos 14 dias,
mostrou mudang¢a na cor sendo que com a concentragdo de 20% o clareamento foi maior. O

tratamento com laser e peroxido de hidrogénio nao mostrou mudanca de cor perceptivel,



sendo que o protocolo utilizado pode ndo ter sido suficiente e assim sessdes adicionais ou
mais longas seriam necessarias.

SUN (2000) relata que os lasers contribuiram significantemente com a
odontologia cosmética. O clareamento dental sempre serd um componente importante na
odontologia estética e a meta ¢ desenvolver técnica mais eficiente e saudavel O laser argénio
provou ser uma valiosa energia para esse fim. Os clinicos devem aprender mais sobre os
constantes avancgos dessa tecnologia e dos métodos e protocolos para os beneficios dos
pacientes e seus proprios. O objetivo do clareamento a laser ¢ obter o maior poder de
clareamento utilizando uma fonte de luz eficiente enquanto evita efeitos adversos. O laser de
argdnio emite curtos comprimentos de onda (448nm) com grande energia de fbtons,
conseguindo ativar a molécula de peroxido de hidrogénio oferecendo mais vantagens do que
qualquer outro instrumento. As lampadas haldgenas, arco de plasma e outras lampadas
emitem curtos comprimentos de onda tdo bem quanto as ondas infravermelhas invisiveis e
térmicas (750nm a 1mm) com pouca energia de fotons, promovendo aquecimento, que ¢
desvantajoso. No mecanismo de agdo do peréxido de hidrogénio no clareamento dental a
molécula de hidrogénio se quebra em fragmentos extremamente reativos ionicamente. Eles se
combinam com as estruturas corantes das moléculas organicas que s3o grandes, possuem
longas cadeias, sdo escuras e se combinam facilmente com os radicais livres. Os radicais
livres sdo instaveis e reagem rapidamente. Essa reacdo altera a estrutura Optica da molécula e
cria uma estrutura 6ptica diferente. A mancha que havia no dente se torna invisivel, ou seja, a
longa e escura molécula se torna menor, com uma cadeia mais curta e mais clara.
Considerando a toxicidade e citotoxicidade dos agentes clareadores aconselha a realizagdo do
tratamento no consultoério diminuindo o consumo ou o longo tempo de exposi¢do a estas
substancias que ocorre quando do emprego da técnica caseira de clareamento dental

BAIK et al. (2001) estudaram os efeitos da presenga, auséncia e idade do
componente elevador de temperatura (corante) na temperatura do gel clareador e da camara
pulpar com diferentes tipos de unidades de luz. Foram utilizados luz com arco de plasma, luz
convencional de quartzo tungsténio e halogénio, a mesma, porém no modo para clareamento e
o laser de argonio. Concluiu-se que a presenca do agente elevador de temperatura fresco/novo
aumenta significantemente a temperatura, enquanto um agente mais velho produz um
aumento de temperatura menor. Na camara pulpar a diferenca ¢ de 1°C. A luz com arco de
plasma foi a que mais elevou a temperatura do gel. A mudanga de temperatura, com laser de
argonio, ndo foi afetada pelo agente elevador de temperatura. O laser de argénio produziu o

menor aumento de temperatura.



Para TANJI & PELINO (2002) o escurecimento dental decorrente do tratamento
endodontico ¢ um exemplo dos tipos de manchas intrinsecas que podem ocorrer. Quando o
paciente busca um tratamento estético com resultados imediatos o clareamento no consultorio
torna-se uma alternativa. Nestes casos utiliza-se peroxido de hidrogénio de 35 a 50%, sendo
que a irradiagdo laser pode ser uma alternativa as lampadas haldgenas dos fotopolimerizadores
ou arco de plasma. O tempo de aplicacdo de ativagao do gel gira em torno de 30 segundos por
dente podendo variar de acordo com a técnica ou o equipamento empregado. A avaliagdo
clinica dos dentes a serem clareados, a sele¢do do agente clareador, os cuidados quanto a
protecdo dos tecidos gengivais e a técnica de utilizagdo do laser sdo fundamentais para o
sucesso do procedimento.

BENJAMIN (2002) relata que o uso do laser de diodo tem sido incorporado com
sucesso nos procedimentos de clareamento dental. O laser de diodo age como um catalisador e
os efeitos do clareamento podem ser observados geralmente em uma hora.

KASHIMA-TANAKA et al. (2003) compararam a formacdo de radiais livres e
oxigénio ativo gerados pela irradiagdo com luz ou laser, do perdxido de hidrogénio em varias
concentragdes ¢ do hipoclorito de sodio a 0,5%. Os materiais foram irradiados com luz de
plasma (400-500nm), luz haldégena (400-520nm) e dois tipos de lasers: laser amarelo de He-
Ne (594nm) e laser He-Ne (632,8nm). A quantidade de radicais livres e/ou oxigénio ativo
gerados a partir do perdxido de hidrogénio e do hipoclorito de s6dio foi medida utilizando
espectroscopio de ressondncia elétrica. A quantidade de radicais livres gerados apods a
irradiacdo do peroxido de hidrogénio variou segundo a sua concentracdo e o tempo de
irradiacdo, sendo a maior liberagdo desses radicais, proveniente da irradiagdo com luz de
plasma, seguido pela luz halogena, o laser He-Ne e o laser amarelo He-Ne. A quantidade
radicais livres e oxigénio livre proveniente da irradiacdo do hipoclorito de soédio variou
segundo o tempo de irradiagdo, tendo a maior liberagdo ocorrido com irradiacdo com luz de
plasma, seguida por laser amarelo He-Ne, luz haldgena e laser He-Ne. Nao houve relagdo
entre o comprimento de onda utilizado e a quantidade de produtos gerados. Os efeitos do
clareamento sdo aumentados quando se utiliza irradiagdo do peroxido de hidrogénio com
lasers e luzes.

ZANIN et al. (2004) apresentaram um protocolo para clareamento dental externo
utilizando peroxido de hidrogénio e ativagdo por LEDs associado a laser infravermelho.
Foram avaliados a sensibilidade e conforto do paciente durante e apds o clareamento. Apos
selecdo inicial da cor e isolamento absoluto do segundo pré-molar ao mesmo dente do lado
oposto, ¢ aplicada uma barreira nas areas de possivel sensibilidade (Blockout, Opaldam ou

Top Dam). Uma camada de 2mm do gel (Whitness HP-FGM) manipulado ¢ aplicada sobre a



superficie dental e entdo aplica-se o a luz do aparelho LaserLight 2 por 30 segundos. Aguarda-
se 5 minutos e entdo este gel ¢ removido. Esta aplicagdo deve ser repetida por 5 vezes. Apos o
clareamento deve-se lavar abundantemente com agua e aplicar fluoreto de sédio neutro. O
paciente deve ser instruido a nao ingerir substancias com cores forte durante 24 horas para nao
escurecer a superficie dental. Dos 390 pacientes avaliados, 5 pacientes (1,2%) apresentaram
sensibilidade moderada, sendo que eles ja apresentavam uma sensibilidade prévia, 2 tinham
raizes expostas e 2 apresentavam trincas generalizadas no esmalte. Esta sensibilidade
desapareceu em 2 ou 3 horas. Cinqiienta e dois pacientes (13,3%), apresentaram uma
sensibilidade suave em um ou dois dentes durante umas das aplicacdes do gel, que foi
imediatamente solucionada com aplicagdo de laser de baixa intensidade. Trezentos e trinta e
cinco pacientes (85,5%) ndo apresentaram nenhum tipo de sensibilidade. A variacdo da cor foi
em torno de 2 a 4 tons da escala Vita. O clareamento no consultorio apresenta menor tempo
de contato do produto com os tecidos dentais, ndo ha ingestdo do gel pelo paciente, hd um
controle da sensibilidade durante o procedimento ¢ os LEDs representam uma alternativa para
o clareamento em uma sessdo ndo somente pelo conforto proporcionado ao paciente, mas
também ele representa uma alternativa mais acessivel ao considerarmos o custo do
equipamento.

As técnicas atuais de clareamento dental com agentes fotoativadores para lasers, LEDs
e luz halégena t€ém se mostrado eficientes, porém muito deve ainda ser pesquisado. As
técnicas com aplicacdo dos lasers sdo as mais avaliadas e pouco explorada, as técnicas com

aplica¢do dos LEDs e lampadas halogenas.

A eficacia do clareamento dental estd relacionada com a concentragdo do agente
clareador e seu mecanismo de acdo, que tem relacdo direta com a permeabilidade dentinaria.

FUSS et al. (1989) estudaram a permeabilidade tubular ao peréxido de hidrogénio a
30% com perborato de sodio e ao hidroxido de célcio. Apos as aplicacdes dos materiais os
dentes eram isolados externamente com excec¢do do ter¢co cervical da raiz e imersos em agua
destilada. O pH da 4gua foi medido 1h, 3 dias e 10 dias apds a imersdo dos dentes. O pH da
agua do grupo com o agente clareador diminuiu, indicando que houve permeabilidade pelos
tubulos dentinarios, enquanto que com o hidroxido de calcio ndo variou significativamente.
Concluiram que o hidréxido de célcio ndo alcaliniza o meio atingido pelo agente clareador em
razdo da diferenga de permeabilidade entre esses dois compostos. O clareamento interno pode
ser considerado um possivel fator de iniciagdo de um processo inflamatorio ao redor do dente

que podera promover uma reabsor¢ao cervical externa.



PECORA et al. (1991) apresentaram um método quimico para detectar a
passagem, na jun¢do cemento-esmalte, do peroxido de hidrogénio a 30% através da dentina
radicular. Os dentes preparados foram colocados suspensos em um béquer contendo uma
solucdo reveladora a base de cromato de potassio e a camara pulpar preenchida com peréxido
de hidrogénio. Apos atravessar a dentina na area cervical do canal radicular, o peréxido de
hidrogénio em contato com a solugdo reveladora produziu uma altera¢ao de cor desta solugao
de amarelo para azul intenso. Concluiram que o método ¢ eficiente para demonstrar a
permeabilidade da dentina ao perdxido de hidrogénio. Sugeriram que procedimentos
impermeabilizantes na altura da entrada dos canais radiculares devam ser utilizados para
evitar a passagem deste agente clareador pela juncdo cemento-esmalte durante o processo de
clareamento dental.

ROTSTEIN et al. (1991) avaliaram o efeito do tempo de clareamento e da temperatura
na permeabilidade radicular ao peroxido de hidrogénio a 30%. Os dentes foram clareados por
periodos de 5, 20, 40 e 60 minutos as temperaturas de 24°C, 37°C e 47°C. A permeabilidade
do peroxido de hidrogénio foi mensurada quantificando-se o perdxido de hidrogénio presente
na agua em que o dente foi imerso. Observaram que quanto maior o tempo € a temperatura
maior foi a penetragdo do peréxido de hidrogénio na dentina. Recomendam que o uso do calor
e o tempo sejam minimizados quando da utilizagdo do perdxido de hidrogénio.

SAQUY et al. (1992) verificaram a permeabilidade dentinaria apos a utilizagdo do
perborato de sodio com peroxido de hidrogénio 30% com e sem aplicagdo de calor. A
permeabilidade dentindria foi detectada por meio de infiltragdo de ions cobre e quantificada
pela andlise morfométrica. Os resultados mostraram que houve aumento da permeabilidade
dentindria quando da utilizacdo do agente clareador avaliado e que com a utiliza¢do do calor
estes valores foram drasticamente aumentados.

WEIGER at al. (1994) avaliaram utilizando espectrofotometria, a penetragdo do
peroxido de hidrogénio, a nivel radicular, durante o clareamento interno com diferentes tipos
de perborato de sddio. Utilizaram o perborato de sédio monohidratado, trihidratado e
tetrahidratado com peroxido de hidrogénio 30% e o peroxido tetrahidratado com agua e em
forma de gel. Utilizaram tampao cervical a Imm da jungdo cemento esmalte com IRM, e
confeccionaram defeitos no cemento das paredes mesial e distal das raizes. A penetragao foi
maior quando se utilizou perborato de s6dio mono e tetrahidratado com perdxido de
hidrogénio a 30% e menor quando se utilizou perdxido de hidrogénio tetrahidratado com agua
e o gel de mesma composicdo. Concluiram que a penetragdo do perdxido de hidrogénio
depende da forma de perborato de sédio. Ainda ndo ¢ conhecido se a penetracdo do peroxido

de hidrogénio pode dar inicio a um processo irreversivel de danos aos tecidos duros e tecido



conjuntivo dental. Recomendam a utilizagdo do perborato de sdédio tetrahidratado com agua
para evitar reabsorc¢des radiculares apos clareamento dental.

HELLING et al. (1995) avaliaram a penetragdao do Streptococcus faecalis nos tubulos
dentinarios apo6s a aplicacdo de diferentes agentes clareadores. Foram utilizados o peroxido de
hidrogénio a 30%, o perborato de sdédio com perdxido de hidrogénio a 30% ou com &agua
destilada. O material foi trocado com 7, 14 e 21 dias de clareamento. Nos intervalos os dentes
foram encubados em uma infusdo infectada com S. faecalis. Nos cortes histologicos
observaram a altera¢do da permeabilidade dentindria pela penetragdo da bactéria. Os grupos
que continham perdxido de hidrogénio mostraram-se estatisticamente mais permeaveis ao S.
faecalis do que o grupo do perborato de s6dio com agua, que foi semelhante ao controle.

FLOYD (1997) relata que o uso dos peroxidos e radicais livres pode causar danos aos
tecidos. O uso destes produtos na odontologia deve seguir protocolos que minimizem 0s
danos causados aos tecidos da cavidade oral. Quando utilizadas por dentistas estas substancias
podem ser Tteis e seguras.

LI (1997) relata que ndo ha na literatura publicacdes demonstrando efeitos adversos
significantes em rela¢do aos peroxidos utilizados na odontologia. Porém toxicidade ou efeitos
adversos podem ocorrer com aplicagdes ou o uso de produtos inapropriadamente. Estudos
devem ser incentivados para apurar a exposi¢do humana aos perdxidos dos agentes
clareadores dentais e definir qual deve ser a dose inicial, duracdo, freqiiéncia e nimero das
aplicagoes, quantidade de agente engolido e atividades dos perdxidos em relagdo ao tempo de
aplicagdo.

DEZOTTI et al. (2002) avaliaram a variagdo do pH e da permeabilidade da dentina
cervical em dentes submetidos ao tratamento clareador interno. O nivel do corte da obturacao
endodontica e a realizagdo ou ndo do tampao cervical variou em cada grupo. Os agentes
clareadores utilizados foram o perborato de s6dio com perdxido de hidrogénio a 30% e com
agua, e peroxido de hidrogénio a 30%. As leituras do pH da agua em que os dentes foram
imersos foram realizadas apds 30 minutos, 24, 48 ¢ 72 horas do inicio do procedimento. A
variacdo da permeabilidade foi obtida por meio da classificacdo em escores da profundidade
de penetragdo do corante fucsina basica na dentina, da cdmara pulpar para a superficie externa
das raizes. Houve diferenca significante de pH dos grupos experimentais ¢ do grupo controle
indicando a passagem dos agentes clareadores para a 4gua. Nao houve diferenga no pH em
relagdo aos tempos avaliados. Todos os grupos experimentais mostraram aumento da
permeabilidade em relagdo ao grupo controle. Os agentes clareadores aumentam a
permeabilidade dentinaria e as bases protetoras ndo foram capazes de prevenir a passagem

desses agentes para a superficie externa da raiz.



LEE at al. (2004) avaliaram a difusdo do perdxido de hidrogénio e as mudangas no pH
extraradicular utilizando peréxido de carbamida 35%, perdxido de hidrogénio 35% ou
perborato de sodio com agua destilada no clareamento dental interno de dentes escurecidos
artificialmente. Os dentes foram escurecidos com células de sangue humano. Eles foram
imersos em sangue, sem o soro, e centrifugados a 3.200rpm, por 20 minutos, duas vezes ao
dia, por 3 dias consecutivos. O precipitado foi removido e os dentes foram novamente
centrifugados juntamente com o sangue hemolisado. A quantificagdo do perdxido de
hidrogénio que se difundiu para a dgua foi mensurada por meio de um espectrofotdmetro
previamente calibrado e as medidas do pH realizadas por meio de um peagéometro. A difusao
extra radicular do peroxido de hidrogénio foi inversamente proporcional ao aumento do pH
externo da raiz. A quantidade de peroxido de hidrogénio detectada no meio extra radicular foi
significantemente menor nos grupos com perdxido de carbamida e no do perborato de sédio
com agua do que no grupo do peroxido de hidrogénio. O perdxido de carbamida 35% e pode
ser uma alternativa ao perborato de sodio e ao perdxido de hidrogénio a 30-35% utilizados
atualmente para o clareamento interno.

KAWAMOTO & TSUJIMOTO (2004) avaliaram os efeitos do perdxido de hidrogénio
e do radical hidroxila no clareamento dental. Foram realizados os testes de microscopia
eletronica de varredura, comparacdo das massas antes € apos o clareamento, analise com
espectometro com emissdo atdmica de plasma, difracdo de raios X, espectroscopia de
ressonancia nuclear magnética, eficacia por anélise visual, ¢ método ERS-spin trapping. Na
comparac¢do da quantidade de radicais hidroxila gerados a partir do perdxido de hidrogénio a
10, 20 e 30%, utilizaram o método ERS-spin trapping (espectroscopio de ressonadncia
elétrica). Concluiram que quanto maior a concentragdo do perdxido de hidrogénio, maior a
liberagdo de radicais hidroxila. A eficicia do clareamento nestas mesmas concentragdes por
periodos e aplicacdo de 1, 5 e 10 dias foi avaliada por meio de analise visual. Houve mudanga
na cor em todas as concentracdes e elas estavam relacionadas ao tempo de aplicacao.
Observaram que com as concentracdes de 10 e 20 % o peroxido de hidrogénio promoveu um
efeito transparente, ja a 30% obteve-se um efeito de cor opaco.

O clareamento dental promove a restauragdo da estética do sorriso do paciente
utilizando uma técnica conservadora, rapida e de baixo custo.

Novas técnicas e avaliacdo da acdo dos agentes clareadores buscam promover uma
melhor eficdcia do clareamento com menores danos aos tecidos dentais. Muito ainda se tem

para ser avaliado na utilizagdo do LED e luz halégena no clareamento dental.



MATERIAL E METODO

1-Sele¢ao dos dentes

Foram selecionados 40 incisivos centrais superiores, do Banco de dentes do
Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto-
USP. Estes dentes estavam mantidos em solucdo de azida de sodio a 0,4%, e foram
examinados com auxilio de uma sonda exploradora, sob lupa estereoscopica, com aumento de
10X (Carl Zeiss-Jena, Alemanha), descartando-se aqueles com trincas e anomalias de
estrutura.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da FORP-

USP (processo n° 2003.1.1119-58.8)
2- Preparo dos dentes

Inicialmente foi realizada a abertura corondria obedecendo aos principios endoddnticos
para obtencdo de acesso facil e direto ao canal radicular. O terco cervical foi preparado com
auxilio de brocas de Gates-Glidden numeros 4 e 5 ativadas por micro-motor. Foi realizada
uma sec¢do transversal na altura do terco cervical da raiz. Os ter¢os médio e apical da raiz

foram desprezados.
3- Fotografia e analise da cor das coroas dentais

As coroas dentais foram fotografadas com uma camera digital (Nikon Coolpix-4500,
Nikon Corporation, Toquio, Japdo) com parametros definidos antes do escurecimento, apos
escurecimento e apos 15 dias do clareamento dental com auxilio de uma escala de cor VITA
(Lumin Vacuum Shade Guide-Vitapan System, Bad Séickingen, Alemanha). Os dentes foram
avaliados por trés examinadores por observacdo direta das coroas dentais nos mesmos tempos

em que foram obtidas as fotografias.
4- Escurecimento de dentes in vitro por meio de sangue hemolisado

As coroas dentais foram imersas em EDTA a 17% (Laboratorio de Pesquisa em Endodontia

da FORP-USP) por 5 minutos. A técnica utilizada para o escurecimento dos dentes foi



baseada na técnica de escurecimento de dentes in vitro desenvolvida por FRECCIA &
PETERS em 1982, com modificacdes.

Para o escurecimento dos dentes o sangue obtido de ratos da linhagem Wistar, adultos,
com peso corporal entre 200 e 250g, foi centrifugado (Centrifuga Beckman model J2-21,
EUA) a 10.000 rpm, por 10 minutos, a 20°C. No momento da coleta do sangue foi
acrescentado a este 10 gotas de anticoagulante heparina sodica 5.000Ul/ml (Heparin, Cristalia
Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda, Itapira, SP, Brasil) para 60 mL de sangue. O soro
sanguineo foi desprezado. Ao remanescente sanguineo se adicionou dgua destilada (20mL de
agua para 30mL de sangue) e realizada centrifugacdo novamente por 20 minutos. Ao final
deste procedimento obteve-se duas fases: o sangue hemolisado e o precipitado.

Os dentes foram imersos na por¢ao hemolisado do sangue, em tubos de ensaio
individuais, e centrifugados a 10.000rpm, por 20 minutos, a 20°C. Este procedimento de
centrifugacdo foi realizado cada 24 horas durante 4 dias consecutivos. Os dentes
permaneceram no sangue durante os intervalos de centrifugacdo. Apds este periodo, os dentes
foram removidos do sangue, lavados, secos, colocados em recipientes individuais e mantidos
em estufa a 37°C por 15 dias, para oxidagdo da hemoglobina presente no interior dos tubulos
dentindrios. Nova fotografia foi realizada apos a alteragdo cromatica corondria dos dentes

assim como a avalia¢ao com auxilio da escala de cor.

5-Técnica e material utilizado para o clareamento dental

Os dentes foram divididos em trés grupos experimentais (n=10) e dois grupos

controles (n=5). O quadro 1 mostra a técnica e o material clareador usado em cada grupo.

Quadro 1. A técnica e o material clareador utilizado em cada grupo.

Grupos Técnica Material
1 LED Gel de peroxido de
(Laser Light) hidrogénio 35% (Whitness
HP).
11 Luz hal6gena Gel de peroxido de
(Fotopolimerizador XL hidrogénio 35% (Whitness
3.000) HP).
111 “Walking bleach” Gel de peroxido de
hidrogénio 35%
v Controle negativo Bolinha de algodao, sem

escurecimento da coroa



A\ Controle positivo Bolinha de algodao, apds
escurecimento da coroa

O aparelho de LED (Figura 1 A), Laser Light (Kondortek 470nm, Sao Carlos, Sao

Paulo, Brasil) utilizado possui uma associagdo de dois tipos de luz: LED (Light Emission

Diode), cujo comprimento de onda ¢ de 470nm + 10 e poténcia de 8 LEDs com 4000

milicandelas cada e Laser Diodo Terapéutico, com 790nm e poténcia de 30mW com emissao

continua, para o controle da sensibilidade quando da realizagdo de clareamento dental externo.
Os dois tipos de luz sao emitidos simultaneamente.

A unidade fotopolimerizadora utilizada foi a XL 3.000 (3M Dental Products,

Sant Paul, MN, EUA), com densidade de energia de 450mW/cm’ com emissdo de luz

halogena (Figura 1 B).
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Figura 1. (A) Aparelho de emissio de LED (Laser Light) e (B)
Unidade fotopolimerizadora (XL 3000) utilizados para ativacao do gel.
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Figura 2. Géis clareadores utilizados, Whitness HP (A) e peroxido de
hidrogénio a 35% (B).
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6-Aplicaciao do agente clareador

Previamente a aplicacdo do agente clareador, foi confeccionado um tampao cervical
com cimento de iondmero de vidro Vidrion ® (SSWhite Artigos Dentarios Ltda, RJ-Brasil ),
com 2mm de espessura, sendo 1mm abaixo da jun¢do cemento esmalte ¢ Imm acima desta.

Grupo I: O gel clareador Whitness HP foi aplicado na camara pulpar e na superficie
vestibular dos dentes. O LED foi aplicado durante 30 segundos por lingual e 30 segundos por
vestibular. Aguardou-se 2 minutos apos a aplicagdo do LED e removeu-se o gel com éagua
oxigenada 10 volumes. Esta aplicacdo foi repetida por 4 vezes.

Grupo II: Foram seguidas as mesmas etapas do grupo I, porém a fonte de luz utilizada
foi a unidade fotopolimerizadora.

Nos grupos I e II a ponteira das fontes luminosas foi posicionada perpendicularmente a
superficie do dente e a Smm de distancia desta.

Grupo III: Foi realizada a técnica “walking bleach”. O gel de peroxido de
hidrogénio 35% foi aplicado no interior da camara coronaria, colocada uma bolinha de
algoddo e a camara corondria selada provisoriamente com cimento restaurador provisorio
(Dentalville, Dentalville do Brasil Ltda, Joinville, SC, Brasil). Foram realizadas 4 trocas do
agente clareador com intervalos de 5 dias entre elas. Entre as trocas os dentes permaneceram
em estufa a 37°C, em saliva artificial, com umidade relativa de 100%.

Apos a aplicagdo das técnicas de clareamento nos grupos I, IT e I1I, a cdmara pulpar foi
lavada com agua destilada, seca e foi aplicada uma pasta de hidroxido de célcio p.a. com agua
destilada, colocada uma bolinha de algoddo seca na cdmara pulpar e esta selada com cimento
provisoério (Dentalville, Dentalville do Brasil Ltda, Joinville, SC, Brasil), permanecendo por
um periodo de 15 dias.

Grupo IV (controle negativo): Estes dentes ndo foram submetidos a técnica de
escurecimento nem a técnica de clareamento. Foi colocada uma bolinha de algoddo seca na

camara pulpar e esta selada com cimento provisorio.



Grupo V (controle positivo): Apds aplicagdo da técnica de escurecimento dental foi
colocada uma bolinha de algoddo seca na camara pulpar e sobre esta o cimento restaurador
provisorio.

Os grupos IV e V foram mantidos nas mesmas condigdes de armazenamento dos

outros grupos.

7- Analise da eficacia do clareamento

Para a analise da eficacia do tratamento clareador, foram utilizados os dados tabulados com
os valores obtidos com o auxilio da escala de cor, antes do escurecimento dental (cor original) e
apos o clareamento dental, pelos trés examinadores, com analise realizada diretamente sobre as
coroas dentais. A seqiiéncia da classificagdo da cor de acordo com as variagdes da luminosidade e

do matiz seguiram a escala proposta por CARVALHO et al. (2002).

>

cor clara COr €scura
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A partir da classificagdo da cor por esta escala observou-se a diferenga entre a eficacia
do tratamento clareador com as trés técnicas empregadas analisando-se se houve ou ndo uma

retomada da cor original da coroa ap6s o clareamento dental dos dentes escurecidos.

8- Preparo dos dentes para analise da permeabilidade dentinaria

As restauragdes provisorias foram removidas e a cavidade endodontica lavada com
agua corrente. Em seguida os dentes foram impermeabilizados com duas camadas de Super
Bonder (Henklel Loctite Adesivos Ltda, Itapevi, Brasil) e uma camada de esmalte para unhas,
com excecao da abertura lingual. Foi realizado o método histoquimico para avaliacao de
permeabilidade dentinaria proposto por Pécora et al. (1985). Os dentes foram colocados em
um recipiente contendo uma solu¢do aquosa de sulfato de cobre a 10% e submetidos a
aplica¢do de vacuo por 5 minutos. Removido o vacuo os dentes permaneceram por mais 25
minutos nesta solu¢do. Decorrido este periodo os dentes foram retirados da solug¢do de sulfato
de cobre e secos com toalhas de papel absorvente. Logo a seguir foram colocados em outro
recipiente contendo uma solugdo alcoodlica de 4cido rubianico a 1%. Foi aplicado o mesmo
tempo de vacuo e de armazenamento utilizado anteriormente. Apds decorrer o tempo

estabelecido, os dentes foram removidos da solugdo e secos com toalhas de papel absorvente.



Apobs a coloragdo os dentes foram mantidos em vidros fechados com bolinha de algodao
umedecida em amonia para fixagdo do corante.

O ion cobre ¢ revelado pelo acido rubidnico formando o rubianato de cobre que
apresenta uma coloragdo que varia do azul intenso ao negro, dependendo da quantidade de
ions cobre presente.

Os fragmentos dentarios foram incluidos em blocos de acrilico de polimerizagao
rapida e a seguir cortados em uma maquina de corte dotada de um disco diamantado de
300um de espessura e refrigerado a adgua. Foram obtidos trés cortes transversais do terco
cervical da coroa dental, acima do tampao cervical, com espessura média de 500um (Figura
3). Esses cortes foram lixados com lixas d’adgua (granulagdes 400, 500 e 600), utilizando uma
matriz acrilica confeccionada para se obter cortes com espessuras de 200um. A seguir os

cortes foram lavados em agua corrente por 4 horas € montados em laminas.

1" corte @
2° corte @ V‘\\ Tampao Cervical
Lz

39 corte @ Camara pulpar

K gura 3. Esquema para obtengao dos cortes para analise da permeabilidade dentinai ja.

9- Analise da permeabilidade dentinaria

As laminas foram analisadas utilizando-se um sistema de imagem digitalizada,
composto por microscopio Axiostar Plus (Carl Zeiss-Jena Vision GmbH-85399 Miinchen-
Hallbergmoos, Alemanha), com aumento de 5 X, e uma camera fotografica (Cyber-shot 3.3
mega pixels MPEG movie EX, modelo n° DSC-575/ SONY corpotation-Japan) acoplados a
um microcomputador, utilizando-se o programa Axio Vision 3.1 (Carl Zeiss-Jena Vision
GmbH-85399 Miinchen-Hallbergmoos, Alemanha), que permitiu a obten¢cdo de medidas
lineares da penetragdo do corante.

Para se realizar as medidas cada corte foi dividido em quatro quadrantes (Figura 4). Em cada
quadrante foram realizadas medidas da maior penetracdo do corante (Figura 5-a), e da espessura

total da dentina no mesmo local (Figura 5-b). Assim foi possivel obter uma porcentagem de



penetragdo do corante em cada quadrante. Por meio dessas quatro medidas foi realizada uma média

da porcentagem de penetragdo em cada corte, € em seguida a média de cada dente.

Figura 4. Fotografia de um corte mostrando
a divisdo em quatro quadrantes e circulado o
local da maior penetragdo do corante no
quadrante 3.

A Figura § mesmo corte no aumento

(5X) obtido no sistema de imagem digitalizado, que permitiu avaliar a permeabilidade

dentinaria.

Figura 5. Fotografia ~ identificando a
permeabilidade  dentinaria  evidenciada  pelo
rubianato de cobre. Em (a) a maior penetragdo e em
(b) a espessura total da dentina.




Os valores obtidos foram tabulados e submetidos a andlise estatistica utilizando o
programa GMC versao 2002 elaborado pelo Prof. Dr. Geraldo Maia Campos, da Faculdade de

Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.



RESULTADOS

O escurecimento de dentes tratados endodonticamente ¢ uma deficiéncia estética que
geralmente requer tratamentos como o clareamento ou proteses (KANEKO et al., 2000). O
clareamento dentario € preferido por pacientes e profissionais, por conservar os dentes
naturais, ao contrario dos tratamentos protéticos como facetas ou proteses, que os desgastam
(DEZOTTTI et al., 2002), além disso ¢ um procedimento simples e econdmico (LEE et al.,
2004).

Neste estudo, a eficicia e a permeabilidade dentindria ao peroxido de hidrogénio a
35% com trés diferentes técnicas de clareamento foram avaliadas em dentes escurecidos
artificialmente com sangue. Este método de escurecimento in vitro foi proposto por FRECCIA
& PETERS em 1982 e foi utilizado por outros autores para testar a eficacia de materiais
clareadores (HO & GOERIG, 1989; WEIGER et al., 1994; KANEKO et al., 2000; BRITTO et
al., 2000; ARI & UNGOR, 2002) e a a¢do destes na permeabilidade dentinaria (LEE et al.,
2004).

Alguns autores propuseram modifica¢des nesta técnica de escurecimento, utilizando
condicionamento prévio da dentina com acido fosforico a 32% e hemolise por congelamento e
posterior descongelamento espontidneo do sangue (CARVALHO et al., 2002), além de
alteracdes na velocidade, tempo e temperatura de centrifugagdo (CARVALHO et al., 2002;
CARDOSO et al., 2003) e via de acesso do sangue a camara pulpar (CARDOSO et al., 2003).
No nosso estudo, o método de FRECCIA & PETERS foi utilizado também com algumas
modificagdes como a temperatura e nimero de centrifugacdes e a via de acesso do sangue a
camara pulpar, ampliada com o seccionamento da raiz. Entretando, o resultado da aplicagao
da técnica de escurecimento foi semelhante a deste autor obtendo-se o escurecimento de todos
os espécimes. O método de escurecimento in vitro foi utilizado porque ele simula a causa
mais comum de escurecimento (ARI & UNGOR, 2002). Quando a polpa é traumatizada, o
sangue que extravasa da ruptura dos vasos pode invadir a camara pulpar e penetrar nos
tubulos dentinarios. A hemoglobina sofre um processo de oxidacao e forma um componente
escuro que promove o escurecimento do dente (GROSSMAN, 1978).

As diferentes regides da coroa dental clareiam de maneira diferente. A menor
espessura de dentina na regido incisal faz com que ela clareie antes do que a regido cervical,
que ¢ mais espessa (HAYWOOD, 1996). O grupo de cores presente nas escalas de cores

comerciais ¢ insatisfatério (FERREIRA & MONARD, 1991). Nenhuma escala de cor



apresenta variagdo de cor entre os tercos da coroa, e sim uma cor uniforme aumentando o grau
de dificuldade na sua selecdo (LORENZO et al., 1996).

O padrao da escala VITA ¢ o mais utilizado e supre as diferencas de luminosidade de
forma adequada (SWIFT et al., 1994; YAP et al., 1995). Ela foi utilizada para a avaliagdo das
cores. As diferencas de acuidade visual entre individuos e a propria limitacdo da escala de cor
podem justificar a discrepancia existente entre os examinadores desta pesquisa. No que diz
respeito as variagdes de cor, a comparagdo com as escalas de cor ainda ¢ o melhor recurso
clinico que, associado a habilidade de percepgdo individual de cada profissional, faz com que
trabalhos estéticos tenham sucesso (CARVALHO et al., 2002).

Neste estudo, os dentes permaneceram por quinze dias com um curativo de hidréxido
de calcio e conservados em saliva artificial apds o clareamento e somente entao foi realizada a
avaliacdo final da cor. Apos o término do tratamento existe uma sutil recaida da cor nos
primeiros dias, provavelmente devido ao equilibrio que o dente retoma na cavidade oral,
quando o oxigénio se dissipa para fora do dente. Apos esta reversao inicial, a cor de dente se
estabiliza. Por causa deste fendmeno, bem como do efeito inibitério do oxigénio na forga de
adesdo das resinas compostas, deve-se esperar de uma a duas semanas apos o clareamento
para a realizagdo da restauracdo, a fim de se obter uma adesdo satisfatoria e uma selegdo
correta da cor (LORENZO et al., 1996).

No mecanismo de acdo do clareamento dental, o perdéxido de hidrogénio, agente
clareador mais empregado, se quebra em radicais de oxigénio livre e agua. Esses radiais livres
sdo extremamente reativos. Eles se combinam com as estruturas corantes das moléculas
organicas escurecidas. Essa reagdo modifica a estrutura da molécula escurecida e altera
algumas de suas caracteristicas, entre elas a cor (KIRK, 1889; SAQUY et al., 1992, SUN,
2000).

Além de agentes clareadores diferentes, variagdes nas técnicas de clareamento tem
sido estudadas para se obter um tratamento mais eficaz (ALMEIDA et al., 1988; JONES et al.,
1999). A técnica “walking bleach” proposta por NUTTING & POE (1963) ¢ realizada
inserindo-se uma pasta de perborato de s6dio com perdxido de hidrogénio a 30% na camara
pulpar, com trocas peridodicas até a obtencdo da cor desejada. Muitos dentistas tém
considerado este método efetivo (KAWAMOTO et al., 2004) e a longevidade dos resultados
possui boa taxa de sucesso apds anos do término do tratamento com esta técnica
(GLOCKNER et al., 1999).

Nos tltimos anos o clareamento ativado por luzes, seja por laser, LED’s ou lampadas
haldégenas tem se tornado muito comum apesar de existirem poucos estudos cientificos a

respeito. A ativagdo por luz (laser, LEDs ou luz hal6gena) utilizada no clareamento dental



consiste em energizar o agente clareador para acelerar o processo de liberagdo dos radicais
livres. KASHIMA-TANAKA et al. (2003), estudaram a geragdo de radicais livres e oxigénio
ativo pela ativagao do perdxido de hidrogénio por luzes e lasers. O efeito do clareamento foi
melhorado com essa ativagdo ja que a quantidade de radicais livres liberados foi aumentada. A
energia laser possui um potencial de catalisar as reagdes acelerando o processo de
clareamento. (GARBER, 1997; FREEDMAN & REYTO, 1997; BENJAMIN, 2002).

A dissociagdo do perdxido de hidrogénio ¢ lenta, porém quando utilizado associado a
um catalisador, obtém-se uma solucao que responde especificamente ao comprimento de onda
da energia laser resultando em uma rapida dissocia¢ao do agente clareador em agua e radicais
oxigenio livres (SMIGEL, 1996). O agente clareador utilizado em nossa pesquisa, Whitness
HP-FGM, ¢é composto de duas fases, o peroxido de hidrogénio a 35 % e um espessante, que
contém um corante organico. Quando misturados formam um gel de cor carmim que absorve
o comprimento de onda dos LEDs de 470 nm e de cor azul (ZANIN & BRUGNERA Jr,
2002).

O clareamento ativado por luz tem como vantagens um menor tempo de tratamento
(REYTO, 1998), maior comodidade do paciente e resultados imediatos (BENJAMIN, 2002).
Por outro lado, as lampadas haldégenas promovem aquecimento, o que ¢ desvantajoso (SUN,
2000). Entretanto os LEDs e lasers geram aumento minimo da temperatura, pois ndo aquecem
a estrutura dental, atuando apenas no agente clareador (ZANIN & BRUGNERA Jr, 2002).
Além disso, o uso dos peroxidos e radicais livres podem provocar danos aos tecidos e sao
mais bem controlados quando utilizados no consultorio sob supervisdo profissional (FLOYD,
1997). Entretanto, a técnica convencional € mais econdmica e necessita de um menor tempo
clinico para sua realizagao.

As pesquisas utilizando fotoativadores diversos tem sido direcionadas para o
clareamento dental externo com bons resultados (SMIGEL, 1996; GARBER, 1997;
FREEDMAN & REYTO, 1997; REYTO, 1998; SUN, 2000), porém a aplicagdo desta técnica
no clareamento interno tem sido pouco explorada (LORENZO et al., 1996, GIOIA, 2000). A
técnica convencional com perdxido de carbamida a 10% e 20% mostrou-se mais eficaz no
clareamento dental externo que a técnica utilizando o peroxido de hidrogénio a 35% ativado
por laser argonio (JONES et al., 1999). Na nossa pesquisa o clareamento ativado por luzes,
tanto os LEDs quanto a luz halégena, mostraram-se tdo eficazes quanto a técnica
convencional de clarcamento dental interno, com a maioria dos dentes retornando a sua cor

original ou alcancando tonalidades mais claras.



Independente da técnica utilizada, o sucesso do tratamento clareador esta diretamente
relacionado a penetragdo do agente clareador nos tibulos dentindrios, onde estao as moléculas
escurecidas (KIRK, 1889; SAQUY et al., 1992; SUN, 2000).

Por outro lado, existe uma relagdo entre o maior poder de penetracdo do agente
clareador e a susceptibilidade do elemento dental a reabsor¢do externa (PECORA et al, 1991;
ROTSTEIN et al., 1991; ZALKIND et al, 1996; DUTRA et al, 2001; DEZOTTI et al., 2002,
LEE et al., 2004).

A permeabilidade dentindria ap6s clareamento dental tem sido avaliada utilizando-se
diferentes agentes clareadores (HELLING et al., 1995; CARRASCO et al. 2003; LEE et al,
2004) e diferentes técnicas (ROTSTEIN et al., 1991; CARRASCO et al., 2004). Nesta
pesquisa, os resultados do teste de permeabilidade confirmaram os resultados do teste de
eficcia. A penetracdo do rubianato de cobre identificando a acdo do perdxido de hidrogénio
na dentina foi semelhante entre as trés técnicas avaliadas.

Enquanto o custo elevado possa representar um empecilho para alguns pacientes, a
conveniéncia serd o fator decisivo para outros (FREEDMAN & REYTO, 1997). Cabe ao
profissional avaliar e indicar a técnica mais conveniente segundo a necessidade de cada
paciente.

As técnicas de clareamento dental empregando ativacao do agente clareador por fonte
de luz (laser, LED ou lampada halogena) t€m sido mais freqiientemente utilizadas sobre a
superficie de esmalte. O protocolo de utilizacao proposto neste trabalho empregou os mesmos
parametros de ativacdo do agente clareador seguidos para o clareamento dental externo, ou
seja, sobre a superficie de esmalte (ZANIN et al., 2004). Esta condi¢ao experimental pode ter
sido o fato que promoveu resultados semelhantes entre as técnicas avaliadas.

O emprego destas técnicas fotoativadoras sobre a superficie de dentina, que ocorre no
clareamento dental interno, ainda é pouco explorado e necessita de maiores pesquisas
cientificas para determinar suas vantagens e desvantagens assim como estabelecer parametros

de utilizacao para cada tipo de luz nesta condigao clinica.



DISCUSSAO

O escurecimento de dentes tratados endodonticamente ¢ uma deficiéncia estética que
geralmente requer tratamentos como o clareamento ou proteses (KANEKO et al., 2000). O
clareamento dentario ¢é preferido por pacientes e profissionais, por conservar os dentes
naturais, ao contrario dos tratamentos protéticos como facetas ou proteses, que os desgastam
(DEZOTTI et al., 2002), além disso ¢ um procedimento simples e econdmico (LEE et al.,
2004).

Neste estudo, a eficdcia e a permeabilidade dentinéria ao peroxido de hidrogénio a
35% com trés diferentes técnicas de clareamento foram avaliadas em dentes escurecidos
artificialmente com sangue. Este método de escurecimento in vitro foi proposto por FRECCIA
& PETERS em 1982 e foi utilizado por outros autores para testar a eficacia de materiais
clareadores (HO & GOERIG, 1989; WEIGER et al., 1994; KANEKO et al., 2000; BRITTO et
al., 2000; ARI & UNGOR, 2002) e a agdo destes na permeabilidade dentinaria (LEE et al.,
2004).

Alguns autores propuseram modificacdes nesta técnica de escurecimento, utilizando
condicionamento prévio da dentina com acido fosforico a 32% e hemolise por congelamento e
posterior descongelamento espontaneo do sangue (CARVALHO et al., 2002), além de
alteragdes na velocidade, tempo e temperatura de centrifugagdo (CARVALHO et al., 2002;
CARDOSO et al., 2003) e via de acesso do sangue a cadmara pulpar (CARDOSO et al., 2003).
No nosso estudo, o método de FRECCIA & PETERS foi utilizado também com algumas
modificagdes como a temperatura e nimero de centrifugacdes e a via de acesso do sangue a
camara pulpar, ampliada com o seccionamento da raiz. Entretando, o resultado da aplicagdo
da técnica de escurecimento foi semelhante a deste autor obtendo-se o escurecimento de todos
os espécimes. O método de escurecimento in vitro foi utilizado porque ele simula a causa
mais comum de escurecimento (ARI & UNGOR, 2002). Quando a polpa é traumatizada, o
sangue que extravasa da ruptura dos vasos pode invadir a cdmara pulpar e penetrar nos
tubulos dentinarios. A hemoglobina sofre um processo de oxida¢do e forma um componente
escuro que promove o escurecimento do dente (GROSSMAN, 1978).

As diferentes regides da coroa dental clareiam de maneira diferente. A menor
espessura de dentina na regido incisal faz com que ela clareie antes do que a regido cervical,
que ¢ mais espessa (HAYWOOD, 1996). O grupo de cores presente nas escalas de cores
comerciais ¢ insatisfatério (FERREIRA & MONARD, 1991). Nenhuma escala de cor
apresenta variagao de cor entre os ter¢os da coroa, € sim uma cor uniforme aumentando o grau

de dificuldade na sua selegao (LORENZO et al., 1996).



O padrao da escala VITA ¢ o mais utilizado e supre as diferengas de luminosidade de
forma adequada (SWIFT et al., 1994; YAP et al., 1995). Ela foi utilizada para a avaliacdo das
cores. As diferencas de acuidade visual entre individuos e a propria limitagdo da escala de cor
podem justificar a discrepancia existente entre os examinadores desta pesquisa. No que diz
respeito as variagdes de cor, a comparacdo com as escalas de cor ainda ¢ o melhor recurso
clinico que, associado a habilidade de percepc¢ao individual de cada profissional, faz com que
trabalhos estéticos tenham sucesso (CARVALHO et al., 2002).

Neste estudo, os dentes permaneceram por quinze dias com um curativo de hidroxido
de calcio e conservados em saliva artificial apds o clareamento e somente entdo foi realizada a
avalia¢do final da cor. Apds o término do tratamento existe uma sutil recaida da cor nos
primeiros dias, provavelmente devido ao equilibrio que o dente retoma na cavidade oral,
quando o oxigénio se dissipa para fora do dente. Apos esta reversao inicial, a cor de dente se
estabiliza. Por causa deste fenomeno, bem como do efeito inibitério do oxigénio na forca de
adesdo das resinas compostas, deve-se esperar de uma a duas semanas apds o clareamento
para a realizacdo da restauracdo, a fim de se obter uma adesdo satisfatoria e uma selecio
correta da cor (LORENZO et al., 1996).

No mecanismo de agdo do clareamento dental, o peréxido de hidrogénio, agente
clareador mais empregado, se quebra em radicais de oxigénio livre e agua. Esses radiais livres
sdo extremamente reativos. Eles se combinam com as estruturas corantes das moléculas
organicas escurecidas. Essa reacdo modifica a estrutura da molécula escurecida e altera
algumas de suas caracteristicas, entre elas a cor (KIRK, 1889; SAQUY et al., 1992, SUN,
2000).

Além de agentes clareadores diferentes, variagdes nas técnicas de clareamento
tem sido estudadas para se obter um tratamento mais eficaz (ALMEIDA et al., 1988; JONES
et al., 1999). A técnica “walking bleach” proposta por NUTTING & POE (1963) ¢ realizada
inserindo-se uma pasta de perborato de s6dio com perdxido de hidrogénio a 30% na camara
pulpar, com trocas periddicas até a obtencdo da cor desejada. Muitos dentistas tém
considerado este método efetivo (KAWAMOTO et al., 2004) e a longevidade dos resultados
possui boa taxa de sucesso apds anos do término do tratamento com esta técnica
(GLOCKNER et al., 1999).

Nos tltimos anos o clareamento ativado por luzes, seja por laser, LED’s ou lampadas
haldégenas tem se tornado muito comum apesar de existirem poucos estudos cientificos a
respeito. A ativacdo por luz (laser, LEDs ou luz haldégena) utilizada no clareamento dental
consiste em energizar o agente clareador para acelerar o processo de liberagcdo dos radicais

livres. KASHIMA-TANAKA et al. (2003), estudaram a geracao de radicais livres e oxigénio



ativo pela ativagdo do peroxido de hidrogénio por luzes e lasers. O efeito do clareamento foi
melhorado com essa ativagdo ja que a quantidade de radicais livres liberados foi aumentada. A
energia laser possui um potencial de catalisar as reagdes acelerando o processo de
clareamento. (GARBER, 1997; FREEDMAN & REYTO, 1997; BENJAMIN, 2002).

A dissociagdo do perdxido de hidrogénio ¢ lenta, porém quando utilizado associado a
um catalisador, obtém-se uma soluc¢ao que responde especificamente ao comprimento de onda
da energia laser resultando em uma rapida dissociacdao do agente clareador em 4gua e radicais
oxigénio livres (SMIGEL, 1996). O agente clareador utilizado em nossa pesquisa, Whitness
HP-FGM, ¢é composto de duas fases, o peroxido de hidrogénio a 35 % e um espessante, que
contém um corante organico. Quando misturados formam um gel de cor carmim que absorve
o comprimento de onda dos LEDs de 470 nm e de cor azul (ZANIN & BRUGNERA Jr,
2002).

O clareamento ativado por luz tem como vantagens um menor tempo de tratamento
(REYTO, 1998), maior comodidade do paciente e resultados imediatos (BENJAMIN, 2002).
Por outro lado, as lampadas haldégenas promovem aquecimento, o que € desvantajoso (SUN,
2000). Entretanto os LEDs e lasers geram aumento minimo da temperatura, pois ndo aquecem
a estrutura dental, atuando apenas no agente clareador (ZANIN & BRUGNERA Jr, 2002).
Além disso, o uso dos perdxidos e radicais livres podem provocar danos aos tecidos e sdo
mais bem controlados quando utilizados no consultério sob supervisao profissional (FLOYD,
1997). Entretanto, a técnica convencional ¢ mais econdmica e necessita de um menor tempo
clinico para sua realizagdo.

As pesquisas utilizando fotoativadores diversos tem sido direcionadas para o
clareamento dental externo com bons resultados (SMIGEL, 1996; GARBER, 1997,
FREEDMAN & REYTO, 1997; REYTO, 1998; SUN, 2000), porém a aplicagdo desta técnica
no clareamento interno tem sido pouco explorada (LORENZO et al., 1996, GIOIA, 2000). A
técnica convencional com peroxido de carbamida a 10% e 20% mostrou-se mais eficaz no
clareamento dental externo que a técnica utilizando o perdxido de hidrogénio a 35% ativado
por laser argonio (JONES et al., 1999). Na nossa pesquisa o clareamento ativado por luzes,
tanto os LEDs quanto a luz halégena, mostraram-se tdo eficazes quanto a técnica
convencional de clareamento dental interno, com a maioria dos dentes retornando a sua cor
original ou alcanc¢ando tonalidades mais claras.

Independente da técnica utilizada, o sucesso do tratamento clareador esta diretamente
relacionado a penetracdo do agente clareador nos tubulos dentinarios, onde estdo as moléculas

escurecidas (KIRK, 1889; SAQUY et al., 1992; SUN, 2000).



Por outro lado, existe uma relagdo entre o maior poder de penetragdo do agente
clareador ¢ a susceptibilidade do elemento dental & reabsor¢io externa (PECORA et al, 1991;
ROTSTEIN et al., 1991; ZALKIND et al, 1996; DUTRA et al, 2001; DEZOTTI et al., 2002,
LEE et al., 2004).

A permeabilidade dentindria apds clareamento dental tem sido avaliada utilizando-se
diferentes agentes clareadores (HELLING et al., 1995; CARRASCO et al. 2003; LEE et al,
2004) e diferentes técnicas (ROTSTEIN et al., 1991; CARRASCO et al.,, 2004). Nesta
pesquisa, os resultados do teste de permeabilidade confirmaram os resultados do teste de
eficacia. A penetragdo do rubianato de cobre identificando a acdo do perdxido de hidrogénio
na dentina foi semelhante entre as trés técnicas avaliadas.

Enquanto o custo elevado possa representar um empecilho para alguns pacientes, a
conveniéncia sera o fator decisivo para outros (FREEDMAN & REYTO, 1997). Cabe ao
profissional avaliar e indicar a técnica mais conveniente segundo a necessidade de cada
paciente.

As técnicas de clareamento dental empregando ativacdo do agente clareador por fonte
de luz (laser, LED ou ldmpada halogena) tém sido mais freqlientemente utilizadas sobre a
superficie de esmalte. O protocolo de utilizagdo proposto neste trabalho empregou os mesmos
parametros de ativagcdo do agente clareador seguidos para o clareamento dental externo, ou
seja, sobre a superficie de esmalte (ZANIN et al., 2004). Esta condi¢ao experimental pode ter
sido o fato que promoveu resultados semelhantes entre as técnicas avaliadas.

O emprego destas técnicas fotoativadoras sobre a superficie de dentina, que ocorre no
clareamento dental interno, ainda € pouco explorado e necessita de maiores pesquisas
cientificas para determinar suas vantagens e desvantagens assim como estabelecer parametros

de utilizagdo para cada tipo de luz nesta condicdo clinica.



CONCLUSOES

Com base nas metodologias empregadas e nos resultados obtidos pdde-se
concluir que:

1- O perdxido de hidrogénio 35%, quando utilizado no clareamento dental interno, ativado
por LEDs, por luz halégena ou na técnica convencional “walking bleach”, foi igualmente
eficaz em obter tonalidades iguais ou mais claras do que a cor original de dentes escurecidos

artificialmente com sangue.

2- O uso do peroxido de hidrogénio a 35% nas técnicas avaliadas promoveu aumento na

permeabilidade dentindria estatisticamente semelhante.
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SUMMARY

The aim of this in vitro study was to compare the results after intracoronal bleaching
therapy with 35% hydrogen peroxide activated by LED, halogen ligth and on the “walking
bleach” technique, and to assess quantitatively the dentin permeability of these techniques.
Forty human maxillary incisors had the conventional lingual access openings prepared and
their roots sectioned. The staining of the crowns was obtained by immersing them in
individual test tubes containing samples of hemolysate blood. The tubes were centrifuged in a
high-speed centrifuge. A cervical glass ionomer plug was prepared and the crows were
randomly assigned to 5 groups: I- hydrogen peroxide gel (Whitness HP-FGM) activated by
LED, II- hydrogen peroxide gel (Whitness HP-FGM) activated by halogen ligth, III- hydrogen
peroxide gel on the “walking bleach” technique, IV- non-stained and non-bleached control, V-
stained and non-bleached control. The protocol for each thecnique was followed. Before and
after the staining, crowns were submited for visual observation by three examiners based on
vita shade guide. The shades were recorded and crowns photographed. Dentin permeability
was detected by cooper ions penetration. Crowns were sectioned in a mesiodistal direction
starting from the cervical plug level. The sections were observed under 5X magnification in
an optical microscope (Axiostar Plus). Dye penetration was measured in each section using
the Axion Vision 3.1 software. Statistical analysis of data showed no significant difference
among the studied bleaching techniques. The visual analysis showed the same results in
bleaching crowns. Based on these results, it may be concluded that the 35% hydrogen
peroxide, for intracoronal bleaching, activated by LED, halogen ligth or on the “walking
bleach” technique has the same efficacy in re-establishing natural color of the crowns stained
in vitro with blood, and these techniques provided similar increase of dentin permeability.
Key words: Dentin permeability, efficacy, LED, halogen light, hydrogen peroxide, internal
dental bleaching.



