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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a eficacia da utilizacdo
exclusiva de luz violeta no clareamento dental, comparando-a
com o clareamento de consultério convencional, feito com o gel
clareador a base de peroxido de hidrogénio 35% associado ao uso
da luz violeta. Um total de dez pacientes foi avaliado, de maneira
que se analisou cada hemi-arcada separadamente. Nas hemi-
arcadas direitas superior e inferior dos pacientes foi realizado o
clareamento exclusivo com a luz violeta (Bright Max Whitening
system, MMOPTICS, Brasil) enquanto nas hemi-arcadas
esquerdas superior e inferior foi feita a associacdo da luz violeta
com o gel clareador a base de perdxido de Hidrogénio 35% (Kit
lase peroxide flex, DMC, S&o Carlos, Brasil). Conforme
protocolo, realizou-se profilaxia, protecdo dos tecidos gengivais e
registro da cor utilizando espectrofotdmetro (Easy Shade
Advance 4.0, Vita Wilcos, Alemanha) e fotografias (D3000,
Nikon, Japdo). Uma matriz metalica foi fixada entre os incisivos
centrais para que o gel clareador da hemi-arcada esquerda
superior e inferior ndo extravasasse para o lado direito. O
aparelho foi ativado por 60 segundos, seguido por uma pausa de
30 segundos, por vinte vezes, totalizando 30 minutos de sessao
clinica, conforme indicacdo do fabricante. Ao todo, foram trés
sessOes em cada paciente, com intervalo de sete dias entre elas.
Ao fim do tratamento, a cor foi novamente aferida, por meio do
espectrofotdbmetro e fotografias. Também foi analisada a
sensibilidade dentinaria pds-tratamento dos pacientes, através de
um questionario (VAS). Diante das limitagdes desse trabalho e
baseado na analise do AE dos dentes anterossuperiores
analisados, o gel peroxido de hidrogénio associado a luz violeta
(LED) obteve maior eficacia (alteracdo de cor) no clareamento
dental e foi associado a maiores indices de sensibilidade dental do
que o uso isolado da luz voleta, porém, a mesma apresentou
resultados estatisticamente significantes no clareamento dental.

Palavras-chave: Clareamento dental. Sensibilidade da dentina.
Luzes de cura dentaria.



ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the efficacy of exclusive
use of violet light in dental bleaching, comparing it with the
conventional dental bleaching, made with the 35% hydrogen
peroxide bleaching gel associated with the use of violet light. A total
of ten patients were evaluated, so that each hemi-arcade was
analyzed separately. In the upper and lower right hemi-arches of the
patients, exclusive bleaching was performed with the Bright Max
Whitening system (MMOPTICS, Brazil) while in the upper and
lower left hemi-arches the association of violet light with the 35%
Hydrogen peroxide whitening gel (Kit lase peroxide flex, DMC, S&o
Carlos, Brazil) was. According to protocol, prophylaxis, gingival
tissue protection and color registration using spectrophotometer
(Easy Shade Advance 4.0, Vita Wilcos, Germany) and photographs
(D3000, Nikon, Japan) were performed. A metal matrix was fixed
between the central incisors so that the bleaching gel of the upper
and lower left hemi-archae did not extend to the right side. The
device was activated for 60 seconds, followed by a 30-second pause,
twenty times, totaling 30 minutes of clinical session, according to the
manufacturer's indication. In all, there were three sessions in each
patient, with interval of seven days between them. At the end of the
treatment, the color was re-measured, using the spectrophotometer
and photographs. We also analyzed the posttreatment sensitivity of
the patients through a questionnaire (VAS). In view of the
limitations of this study and based on the analysis of the AE of the
analyzed anterior teeth, the hydrogen peroxide gel associated to
violet light (LED) obtained greater efficiency (color change) in
dental bleaching and was associated with higher dental sensitivity
indexes that the isolated use of the vole light, however, the same one
presented statistically significant results in the dental whitening.

Keywords: Tooth bleaching. Dentin sensitivity. Curing lights
dental.
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1 INTRODUCAO

O clareamento dentario é um dos procedimentos mais
frequentes solicitados pelos pacientes porque é considerado um
tratamento altamente eficaz, minimamente invasivo e
biologicamente seguro para dentes com alteragdo de cor.
Contudo, ainda ha muita controvérsia em relacdo aos protocolos e
a seguranca das técnicas aplicadas (DAHL; PALLESEN, 2003).

Estudos mostram que dentes mais claros levam a
julgamentos por terceiros que sd8o mais positivos em tragos de
personalidade, como competéncia social, capacidade intelectual e
satisfacdo nos relacionamentos (JOINER; LUO, 2017). Portanto,
a busca pelo sorriso perfeito fez aumentar a demanda por
clareamento dental, que veio crescendo na Ultima década, e
tornou-se o procedimento dental eletivo mais comum (DUTRA,
FRARY; WISE, 2004), mostrando-se seguro e efetivo quando
supervisionado pelo cirurgido dentista (ADA, 2009).

As técnicas para dentes vitais mais utilizadas nos
dias de hoje sdo clareamento de consultdrio, clareamento caseiro
e a combinacdo das duas. A primeira faz uso de altas
concentracBes de agentes clareadores (Peroxido de Hidrogénio
15-40% ou Peroxido de Carbamida 35-40%) onde o gel clareador
¢ aplicado nos dentes apds protecdo dos tecidos moles, no
consultério odontoldgico. J& o clareamento caseiro emprega
baixas concentracGes de agentes clareadores (Peroxido de
carbamida 10-20% ou Peréxido de Hidrogénio 4-8%) que sdo
dispensados pelo paciente, diariamente, em uma moldeira
individual personalizada, durante 2 a 6 semanas (LIMA et al.,
2008; MOGHADAM et al., 2013; BAROUDI; HASSAN, 2014).

O efeito do clareamento depende do tempo de
aplicacdo do gel, concentracdo do agente clareador e da taxa de
decomposicdo do per6xido de hidrogénio, que pode ser
aumentada elevando-se a temperatura (DIONYSOPOULOS et
al., 2017). Levando em consideracdo 0 uso da energia térmica
como acelerador no processo de clareamento dos dentes, métodos
de clareamento de consultério assistidos por luzes que
proporcionam calor foram introduzidos na odontologia visando
obter resultados mais rapidos (ONTIVEROS, 2011). Entretanto,
ndo h& consenso na literatura sobre a eficiéncia do uso de luz na
aceleracdo do processo de clareamento dental (GURGAN, et al.,
2010).
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Com tanta demanda e potencial de rentabilidade,
existe uma corrida constante dentre as empresas a fim de criarem
agentes de clareamento melhores e mais eficientes, que
contemplem as diretrizes de seguranca e eficacia da American
Dental Association (ADA) (BURROWS, 2009). Além disso, tem-
se a busca por métodos que diminuam ou eliminem a
sensibilidade po6s-operatdria, causada pela difusdo dos radicais
livres de oxigénio, liberadas pelos agentes clareadores que
penetram em pequenos poros e defeitos microscopicos da
estrutura dental e atingem os tdbulos dentinarios, causando
pulpite reversivel e, consequentemente, sensibilidade pds-
operatoria (LAGO ET AL., 2013; MOGHADAM, 2013).

Como uma alternativa a esses incomodos, alguns
pesquisadores recentemente propuseram 0 clareamento dental
usando o sistema LED de luz violeta (comprimento de onda de
aproximadamente 405-410nm), com ou sem 0 USO concomitante
de géis clareadores. A luz violeta coincide com o pico de
absorcdo das moléculas de pigmento presentes na estrutura
dental, interagindo seletivamente com elas e causando sua quebra
em componentes menores e incolores através de um processo
fisico. A vantagem desse sistema é o rompimento da dependéncia
do uso de géis clareadores, proporcionando a auséncia de
sensibilidade pos-operatéria, jA que ndo ha reacdo quimica.
(ZANIN, 2016; LAGO, et al. 2017). As moléculas de pigmento
presentes na dentina sdo fotorreceptoras, e, portanto, altamente
reativas a luz. Suas cadeias sdo longas e com sequéncias de
ligagdes quimicas que deslocam elétrons, apresentando-se
altamente sucetiveis a absorcdo de comprimentos de onda mais
curtos, como a luz violeta (ZANIN, 2016).

Isso ndo significa que o clareamento feito
exclusivamente com luz violeta ir4 substituir todas as técnicas
previamente existentes, mas que o comprimento de onda na faixa
da luz violeta pode ser capaz de proporcionar o clareamento
dental, sem uso de géis clareadores (ZANIN, 2016).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficécia
clareadora e a sensibilidade pds-operatéria do clareamento dental
realizado apenas com o uso da luz violeta (Bright Max Whitening,
system, MMOPTICS, Brasil) comparando com a associacdo do
gel clareador Peroxido de Hidrogénio 35% (Kit lase peroxide
flex, DMC, Séo Carlos, Brasil) e luz violeta.
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As hipoteses nulas testadas foram: 1) Nao ha diferenca
estatistica significativa nos valores de AE entres os dois grupos
avaliados; 2) Néo ha diferenca estatistica significativa nos escores
de sensibilidade entre os dois grupos para cada sessdo de
clareamento; 3) Nado ha diferenca estatistica significativa nos
escores de sensibilidade entre as sessdes de clareamento para
cada grupo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1  Clareamento dental, um procedimento estético

A busca pela estética € cada vez maior, e, cabe aos
cirurgiGes dentistas tentar atender essas necessidades, dentro das
possibilidades, proporcionando dentes mais claros (JORNUNG;
FARDAL, 2007; BARBOSA et al., 2015). Jornung e Fardal
(2007) analisaram a percepcdo dos pacientes sobre o proprio
sorriso, 0s mesmos classificaram os dentes e olhos como as
caracteristicas mais importantes em um rosto atraente. Por muitas
vezes, o alinhamento dos dentes, gengiva e periodonto saudaveis
ndo séo o suficiente para a satisfagdo dos pacientes.

A populagdo em geral vem demonstrando preocupacéo
com a aparéncia dos dentes em termos de cor, indicado pela
insatisfacdo publica com os dentes relativamente pouco
descoloridos. Isso sugere um provavel aumento adicional na
demanda de servigos de clareamento dental e odontologia estética
em geral. Essa mudanca de énfase e o nivel de insatisfacdo
percebida precisam ser levados em conta no planejamento dos
servicos odontolégicos (ALKHATIB et al., 2004).

Corraborando com essa pesquisa, a revista ISTOE
publicou em 2018 uma matéria sobre o “exagero da estética”,
onde apontou o Brasil como segundo pais a realizar mais
mudangcas estéticas odontoldgicas no mundo. Afirmou ainda, que
segundo a Sociedade Brasileira de Odontologia Estética (SBOE)
houve um crescimento de 300% na busca por esses
procedimentos estéticos entre os anos de 2014 e 2015, na regido
Sudeste.
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2.2 Etiologias das descolorac@es dentais

Os dentes se tornam mais escuros fisiologicamente
com 0 passar da idade. Isto é, este escurecimento pode ser
causado pela deposicdo de dentina secundaria, incorporacdo de
manchas extrinsecas e/ou desgaste gradual do esmalte, que
permite uma maior influéncia na cor da dentina subjacente
(WATTS; ADDY, 2001).

A coloracdo dos dentes € determinada pela
combinagdo dos efeitos das pigmentacdes extrinseca e intrinseca.
A cor intrinseca dos dentes esta associada as propriedades de
dispersdo e absorcdo de luz do esmalte e da dentina. J& a cor
extrinseca estd relacionada com a absor¢do de materiais na
superficie dental e a pelicula de revestimento dos dentes
(JOINER, 2004). A identificacdo da causa da pigmentacdo dos
dentes é essencial para iniciar o tratamento clareador, de maneira
que o correto diagnostico nos leve a resultados satisfatorios e
efetivos (BARATIERI et al., 2004) .

A pigmentacéo extrinseca ocorre devido ao acumulo das
substancias sobre a superficie dental e pelicula adquirida e pode
ser decorrente de: pigmentos presentes em alimentos ou bebidas,
bactérias cromogeénicas capazes de produzir pigmentacéo, tabaco
ou produtos quimicos. Essas manchas frequentemente sé&o
controladas com uma boa profilaxia, manutencdo da higiene
bucal adequada, orientacdo ao paciente quanto a reducdo da
ingestdo desses pigmentos oriundos da dieta alimentar, além dos
dentifricios abrasivos que podem ajudar na remocdo dos
pigmentos externos (HATTAB, et al., 1999; FEARON, 2007).

Por outro lado, manchas intrinsecas sdo originadas de
pigmentos incorporados a estrutura dental em formacdo e podem
se apresentar de maneira localizada, quando presente em uma
determinada regido de um dente, ou, generalizada quando
presente em toda coroa de um ou mais dentes. Possiveis causas
para as descoloracGes localizadas sdo: traumatismos em dentes
em desenvolvimento, infeccBes periapicais em dentes deciduos,
pigmentacdo por amalgama e tratamento endoddntico inadequado
(HATTAB, et al., 1999; WATTS; ADDY, 2001).



32

Ja as descoloracdes generalizadas, que atingem grupos
dentais, podem ser decorrentes de fatores ambientais ou
genéticos. Dentre as causas de ordem ambiental, estdo infeccdes
maternas (rubéola, citomegalovirus), terapia medicamentosa
(tetraciclina), toxemia gravidica, deficiéncias nutricionais e
doencas hematopoiéticas (eritroblastose fetal, talassemia e
ictericia do recém-nascido). J& no grupo das causas de origem
hereditaria podemos citar amelogénese imperfeita, dentinogénese
imperfeita, porfiria eritropoiética, osteogénese imperfeita e
epidermdlise bolhosa (HATTAB, et al., 1999; WATTS; ADDY,
2001).

2.3 Mecanismo de acéo dos géis clareadores

Sabe-se que o agente clareador Perdxido de Hidrogénio é
uma substancia altamente instavel, e, quando em contato com a
saliva e estrutura dental, dissocia-se em oxigénio e agua. Os
radicais livres instaveis, formados pela decomposicdo do
peroxido de hidrogénio em oxigénio reativo, penetram na
estrutura dental via micro poros do esmalte por um gradiente de
difusdo bem como via acesso direto pela dentina. Esses radicais
livres sdo capazes de oxidar as moléculas cromoéforas, nos
espagos entre 0s sais inorganicos do esmalte, quebrando suas
duplas ligacbes de carbono e transformando-as em moléculas
menores, que absorvem menos luz, consequentemente
aparentando ser mais claras (SULIEMAN, 2004; KIHN, 2007).

2.4  Clareamento de consultério

Esse tipo de tratamento opta por elevadas concentracdes
de gel clareador, geralmente a base de Peréxido de Hidrogénio
(15%, 30% e 35%), que devem ser aplicadas pelo cirurgido
dentista, podendo utilizar fontes de calor como complemento.
Para essa técnica clareadora, faz-se necessaria a protecdo dos
tecidos moles, feita no consultério. As vantagens incluem minima
dependéncia da cooperacdo do paciente, supervisao direta, maior
controle do cirurgido dentista e visualizagdo do resultado



33

imediatamente apds a consulta, 0 que satisfaz os pacientes que
esperam ver resultados rapidamente. As desvantagens incluem o
alto custo para o paciente, possibilidade de maior sensibilidade
dental, maior tempo no consultério e necessidade de mdltiplas
consultas para se obter resultados satisfatérios e manté-los
(KIHN, 2007; BARATIERI et al., 2004; GURGAN et al., 2010).

2.4.1 O uso de fontes de luz no clareamento dental

N&o ha na literatura consenso sobre a eficiéncia do uso
das fontes de luz associadas ao clareamento dental. Entretanto,
proponentes do clareamento dental assistido de luz alegam que o
tempo necessario para o clareamento de consultério pode ser
reduzido com o auxilio de uma fonte de luz no gel clareador. A
vantagem tedrica de uma fonte de luz é a capacidade de aquecer o
peroxido de hidrogénio, aumentando sua taxa de decomposi¢do
para formar radicais livres de oxigénio aumentando a
transformacdo de moléculas pigmentadas (LUK et al., 2004).
Desta forma, a fonte de luz atua como um catalisador para a
degradagcdo do agente clareador, facilitando sua difusdo na
estrutura dental (GALLINARI et al., 2018). No entanto, estas
fontes podem apresentar efeitos fototérmicos que, quando
associadas ao efeito quimico dos materiais clareadores, podem
causar danos aos tecidos da polpa (MICHIDA et al., 2009).

Gurgan et al., (2010) ao avaliar 40 pacientes através da
técnica de clareamento dental feita em consultorio, dividiu-os em
quatro grupos com diferentes fontes ativadoras de luz, sendo o
grupo 1 com auséncia de fonte ativadora, grupo 2 com laser diodo
(810nm), grupo 3 com lampada de arco plasma- PAC (400-
490nm), e grupo 4 com LED ( 400-500nm). Notou-se que todos
0s sistemas usados, com e sem auxilio de fonte de luz, foram
eficientes no clareamento dental. Segundo a escala de cor Vita
ndo houve significativa diferenca entre o0s quatro grupos
analisados, enquanto o espectrofotdmetro apontou o grupo dois
com resultados mais satisfatdrios e presenca de menor
sensibilidade dentinaria e irritacdo gengival.

Marson et al., (2008), analisou a alteracdo de cor,
estabilidade da cor, sensibilidade dental e irritacdo gengival em
40 pacientes. Dividiu-0s nos seguintes grupos: controle (sem
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auxilio de fonte ativadora), luz halégena (400 a 500nm), LED
(450 a 500nm), e LED/laser (470nm). Padronizando o mesmo
protocolo de clareamento dental, com uso do gel clareador a base
de peroxido de hidrogénio 35%, ndo se observou melhora dos
resultados com uso de qualquer uma das fontes auxiliares de luz.
Além disso, ndo houve diferenca significativa da estabilidade de
cor entre os grupos testados. Quando se avaliou a sensibilidade
dentinaria, imediatamente ap6s a aplicacdo inicial do gel
clareador, notou-se que 56% dos pacientes apresentaram esse
efeito colateral, sendo que 92% deles registraram sensibilidade
leve ou moderada, ndo havendo diferenga significativa entre 0s
grupos. A irritagdo gengival foi observada nos pacientes em que o
gel clareador entrou em contato com a gengiva, pela falha da
barreira gengival.

Segundo Luk et al. (2004), alteragBes de cor e temperatura
das superficies dentais séo significantemente influenciadas pelo
tipo de fonte de luz e material clareador utilizado, e devem ser
cautelosamente escolhidos e associados ao risco de aquecimento
da polpa dental.

Com objetivo de amenizar esses efeitos colaterais,
alguns pesquisadores propuseram o clareamento dental utilizando
luz violeta (comprimento de onda 405-410 nm), com ou sem 0
uso concomitante do gel clareador (LAGO et al., 2017; ZANIN,
2016). A faixa de comprimento de onda da luz violeta coincide
com o pico de absorcdo das moléculas pigmentadas, interagindo
seletivamente com elas e decompondo-as em moléculas menores
e incolores (ZANIN, 2016; GALLINARI et al., 2018). E uma
nova opcdo de clareamento dental, que ndo gera calor ou
sensibilidade, e oferece conforto e seguranca ao paciente e
profisional (ZANIN, 2016). No entanto, devido a recente
introducdo desta técnica no &mbito odontoldgico, os estudos
sobre sua efetividade ainda sdo poucos (GALLINARI et al.,
2018).

Uma recente pesquisa in vitro, publicada em 2018 por
Gallinari e colaboradores, analisou a eficacia da luz violeta (LED
405-410nm) em diferentes protocolos utilizando 90 dentes
bovinos. Ao associar a luz violeta com o gel clareador a base de
Peroxido de Hidrogénio 35%, ndo encontraram alteracoes
significativas e apontaram que provavelmente a alta
disponibilidade do peroxido nos tecidos dentindrios mascarou a
acdo da luz violeta. Ao analisar a associagdo da luz violeta com o
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gel clareador a base de peroxido de Hidrogénio 17,5%, notou-se
uma melhora nos resultados obtidos. Ao avaliar a eficiéncia da
luz violeta sem qualquer associagdo com gel clareador, o estudo
revelou que a mesma obteve alteracdes cromaticas perceptiveis,
se comparada com o grupo controle, o qual ndo foi exposto a gel
clareador nem a luz. Em contrapartida se comparada com 0s
grupos que utilizaram géis clareadores, o uso isolado da luz
violeta obteve resultados inferiores. Concluiram entdo, que a
nova tecnologia é promissora e pode ser viavel para aplicacdo
clinica, permitindo o tratamento de clareamento com exposi¢do
reduzida a peroxidos.

Lago e colaboradores publicaram em 2017 um relato
de caso em que este tipo de luz violeta (405-410nm) foi utilizado
no clareamento dental sem associagdo com qualquer tipo de
agente clareador a base de peroxidos e observaram que essa
técnica foi eficaz, alterando a cor de A3 para A1, de acordo com a
escala Vita Classical, em trés sessdes clinicas.

De acordo com Zanin (2016), as moléculas de
pigmento da estrutura dentéria sdo fotorreceptoras e, portanto,
altamente reativas a luz. Comprimentos de onda de luz violeta
(405-410 nm) coincidem com o pico de absorcdo das moléculas
de pigmento presentes nas estruturas dentarias, 0 que pode
resultar na fotoativacdo das moléculas, e sua quebra em
compostos menores e incolores.

2.5 Sensibilidade dentinaria

Trés hipoteses sdo atualmente consideradas para explicar
a sensibilidade. A primeira hipétese (teoria dos nervos; fig. 1a) é
baseada na estimulag&o direta dos nervos dentarios, presentes na
porcao inicial dos tabulos dentinarios e nas propriedades dos
aferentes primarios do trigmeo que inervam 0 dente,
especialmente na expressdo funcional de canais ibnicos
mecanossensiveis, quimiossensiveis e termosensiveis. A segunda
hipotese (teoria odontoblastica; figura 1b) é consistente com a
capacidade dos odontoblastos de sentir diversos estimulos. A
presenca nestas células de canais ionicos especificos sugere
fortemente que eles sdo capazes de detectar sinais mecanicos,
quimicos e térmicos. A terceira hipdtese (teoria hidrodinamica;
Fig. 1c) atribui sensibilidade dentinaria & estimulacdo do nervo
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dental pelo movimento do fluido dentinario, que preenche os
tibulos dentinarios. Assim sendo, uma vez atingida a dentina,
diversos estimulos produziriam leve movimentacédo desse liquido,
gerando ondas que atingiriam fibras nervosas na porcéo inicial
dos tubulos e do plexo subodontoblastico (KATCHBURIAN,
2004).

Figura 1 - Representacéo esquematica das trés principais teorias que
explicam a sensibilidade dentinéria.: em A esta representada a teoria
da inervacdo direta da dentina; em B, a teoria que sugere que o
odontoblasto é o receptor direto dos estimulos; em C, a teoria
hidrodindmica, baseada na movimentacéo do fluido dentinério

S 11 |
'
|
| |
| rd \
J f

Fonte: KATCHBURIAN, 2004

Estas trés teorias ndo sdao mutuamente exclusivas e nao
podem ser consideradas separadamente, uma vez que é provavel
que dependendo do estimulo e da regido ou profundidade da
dentina, varios mecanismos podem estar envolvidos
simultaneamente. Assim, estimulos externos movimentam o
fluido dentinario, que induz respostas nos odontoblastos e nas

fibras nervosas, podendo representar
um sistema sensorial Unico responsavel pela sensibilidade
dentinaria (SOLE-MAGDALENA et al., 2018;

KATCHBURIAN, 2004).

A sensibilidade dentinaria é um efeito colateral
comum entre o0s pacientes que fazem clareamento dental
(TREDWIN, et al., 2006). Segundo Kihn e colaboradores (2007)
55% a 75% dos pacientes submetidos ao clareamento dental,
apresentam sensibilidade dentinaria. Acredita-se que esse efeito
seja o resultado da natureza difusa livre dos materiais utilizados.
Alguns dos subprodutos atingem a polpa, passando através dos
tibulos dentinarios, e causam pulpite reversivel, resultando em
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sensibilidade dentinaria, que geralmente € leve e transitoria, e
cessa ao se interromper o tratamento.

Soutomaior et al. (2018), evidenciou em sua meta-
analise, que apesar de ndo observar diferenca significativa na
alteracdo de cor entre o clareamento realizado com e sem
ativacdo luminosa, houve uma diminuicdo da intensidade de
sensibilidade dentinaria quando o clareamento foi assistido por
ativacdo luminosa. O mesmo ressaltou ainda, que a literatura é
controversa a esse respeito e que um estudo teve grande
influéncia em seu resultado.
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo geral

Avaliar a eficiéncia e sensibilidade pos-operatoria do
clareamento dental realizado apenas com o uso da luz violeta
(Bright Max Whitening, system, MMOPTICS, Brasil)
comparando com a associacdo do gel clareador Peroxido de
Hidrogénio 35% (Kit lase peroxide flex, DMC, S&o Carlos,
Brasil) e luz violeta.

3.2 Objetivos especificos

- Avaliar a eficécia do clareamento dental realizado apenas
com o uso da luz violeta;

- Avaliar a eficécia do clareamento dental de consultério,
utilizando gel clareador a base de Perdxido de Hidrogénio 35%
associado com o uso de luz violeta;

- Comparar os resultados obtidos pelas duas técnicas
aplicadas e analisar a eficacia dos clareamentos realizados;

- Avaliar e comparar a sensibilidade pés-clareamento dos
dois tipos de tratamento propostos.
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4 METODOLOGIA

4.1  Aspectos éticos

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité em Etica e
Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal
de Santa Catarina sob o nimero de parecer 2.725.491 (anexo A).
Os pacientes foram esclarecidos no que diz respeito ao motivo da
pesquisa, seus riscos, beneficios, maleficios, vantagens e
desvantagens. Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) aos pacientes, que
assinaram 0 mesmo, uma vez que aceitaram participar da
pesquisa.

4.2  Selegdo dos pacientes

Foram selecionados dez pacientes de acordo com 0s
critérios de incluséo e exclusdo e que tinham interesse em clarear
os dentes. A selecdo foi feita com base nos seguintes critérios
(Quadros 1 e 2):

Quadro 1 - Critérios de inclusdo para pesquisa

CRITERIOS DE INCLUSAO

Maiores de 18 anos

Dentes com cor A2 ou de maior valor

Dentes com vitalidade pulpar

Nao fumantes

Concordar em assinar o TCLE
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Quadro 2 — Critérios de exclusdo para pesquisa

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Clareamento dental feito anteriormente

Presenca de restauragdes nos dentes anteriores

Sensibilidade dental prévia

Pacientes gravidas e/ou em aleitamento

Manchamento dental por tetraciclina

Impossibilidade do paciente de se locomover para as
consultas

Fumantes

Tratamento periodontal simultaneo ou previsto

4.3 Protocolo para o clareamento dental

A parte clinica do estudo foi realizada por um Unico
operador, na Clinica de Odontologia, pertencente ao
Departamento de Odontologia — UFSC. Nos dez pacientes foram
realizadas trés sessdes, com intervalo de sete dias entre elas. Nas
hemi-arcadas superior e inferior direitas foi realizado o
clareamento feito exclusivamente com a luz violeta (Bright Max
Whitening,system, MMOPTICS, Brasil) (Figura 2), enquanto nas
hemi arcadas superior e inferior esquerdas foi realizada a
associacdo do gel clareador a base de Perdxido de Hidrogénio
35% (Kit lase peroxide flex, DMC, So Carlos, Brasil) com a
mesma luz violeta. O protocolo abaixo descrito foi baseado nas
recomendacbes do fabricante da fonte de luz violeta
(MMOPTICS, Brasil) e adaptado conforme necessidades do
estudo.

1. Profilaxia com tacas de borracha e 4gua para remocéo do
biofilme dental,

2. Foto e registro da cor inicial dos dentes por meio de
escala de cor (Vitapan Classical, Vita, Brasil) e pelo uso
do espectrofotdmetro (Easy Shade Advance 4.0, Vita
Wilcos, Alemanha);
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Protetor labial para umidificar os labios;

Colocacdo do afastador labial (Arcflex, FGM, Brasil);
Protecdo com barreira gengival tixotropica (Kit lase
peroxide flex, DMC, Sdo Carlos, Brasil) foto ativada
(Radii cal plus, SDI) e rolos de algoddo umedecidos para
manter Umidos os tecidos moles e dentes;

*Fotoativacdo da barreira gengival durante 20 segundos
cada hemi-arcada.

Colocacdo e fixacdo de uma matriz metalica entre os
incisivos centrais para evitar o extravasamento do gel
clareador das hemi-arcadas esquerdas para o lado direito
(Figura 3);

Aplicacdo do gel clareador a base de Perdxido de
Hidrogénio 35% nas hemi arcadas esquerda superior e
inferior;

Normas de Seguranca: 6culos de protegdo com lente cor
laranja ou escura para o profissional, auxiliar e paciente;
Posicionamento da luz violeta (Bright Max Whitening,
MMO, S&o Carlos, SP, Brasil) em ambas as arcadas se
mantendo a ponta ativa do aparelno LED a
aproximadamente 8 mm da superficie dental e entdo
ativado durante 60 segundos (A=60seg), permanecendo
desligado por tempo de pausa de 30 segundos (P=30seg);
A luz para ser bem distribuida e absorvida foi
posicionada de maneira a incidir num angulo préximo a
90 graus com a superficie dos incisivos superiores de
maneira a incidir sobre as duas arcadas simultaneamente
(Figura 4);

A aplicacéo da luz foi feita por 20 vezes de maneira que
0 tempo de entrega da luz totalizou 20 minutos e o tempo
total de pausa foi de 10 minutos sendo o tempo total da
sessdo clinica de 30 minutos;

Apb6s o término das irradiacbes, removeu-se o gel
clareador das hemi arcadas esquerda com sugador;
Removeu-se a barreira gengival com auxilio de sonda
exploradora;

Lavou-se com agua em abundancia para remover 0S
excessos de gel presente nos dentes;

Aplicacdo de dessensibilizante em gel (Kit lase peroxide
flex, DMC, Séo Carlos, Brasil) durante 10 minutos;
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16. Foi dado orientagBes dos cuidados com alimentos e
bebidas que contenham corantes;

17. Entrega do questiondrio para avaliacdo de sensibilidade
dental,

Figura 2 - Aparelho emissor de luz Bright Max Whitining

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3- Fixacdo da matriz metalica entre os incisivos

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 4 - Aplicacdo da luz em ambas as hemi- arcadas

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.4  Protocolo de avaliacdo clinica
A fonte de luz violeta (Bright Max Whitening,system,
MMOPTICS, Brasil) utilizada neste estudo foi avaliada
guanto a eficacia e sensibilidade dental.

4.4.1 Avaliacdo da alteracéo de cor

O grau de clareamento dental foi analisado pelo
método subjetivo (visual) com auxilio de fotografias (D3000,
Nikon, Japdo), que foram realizadas no inicio da primeira
sessao e 72h apds a ultima consulta.

Também se utilizou o espectrofotbmetro (Easy
Shade Advance 4.0, Vita Wilcos, Alemanha) (Figura 5) para a
mensuracdo da cor por meio do método objetivo, no inicio da
primeira sessdo e ap6s 72h do término das trés semanas de
tratamento. Confeccionou-se um guia individual de silicone de
condensacdo (Perfil Putty Denso, Coltene, Suica) do dente 13
ao 23 com perfuragdes no centro de cada dente (Figura 6),
contendo o0 mesmo didmetro da ponta do aparelho,
padronizando a avaliagdo. A ponta do aparelho foi
posicionada dentro do orificio do guia na superficie vestibular
dos dentes anteriores (terco médio), e entdo a cor foi avaliada
trés vezes em cada dente (Apéndice B), sendo o resultado
final a média das trés aferices. Apenas os seis dentes
anterossuperiores foram avaliados pelo pesquisador. O
espectofotdmetro mede a luz refletida dos objetos em cada
comprimento de onda ou em faixas especificas. Ele entdo
guantifica os dados espectrais para determinar as coordenadas
de cor do objeto no espaco de cor L*a*b* e apresenta a
informacdo em termos numéricos.

Figura 5 - Espectrofotémetro Easyshade

=

Fonte: Renata Vasconscellos
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Figura 6 - Guia de silicone perfurado para o posicionamento do
espectrofotdmetro

Fonte: Renata Vasconscellos

Os valores L, a e b foram anotados (Apéndice B) no
mesmo quadro usado anteriormente, em que L indica
luminosidade, a, indica cor e saturagdo no eixo vermelho-verde (
+a indica vermelho e —a indica verde), e b indica cor e saturacdo
no eixo azul-amarelo ( +b indica amarelo e —b indica azul)
(Figura 7).

A comparacgdo de cor antes e ap6s o clareamento é a
diferenga de cor ou AE, que ¢ representado pela equagéo:

AE= [(AL*)2 + (A 2*)2 + (A b*)2 ] 0,5 (Comission
Internacionale de L’Eclairage, 1967)

AL* = L*1 — L* 0 (leitura apds o clareamento menos

leitura anterior ao clareamento)

Aa* = a*] — a* 0 (leitura apds o clareamento menos

leitura anterior ao clareamento)

Ab* = b*1 — b* 0 (leitura ap6s o clareamento menos

leitura anterior ao clareamento)
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Figura 7- Representacdo do sistema de cor CIE L*a*b*.

Luminosidade (branco)
1100

Fonte: Comission Internacionale de L’Eclairage

442 Avaliagdo da sensibilidade

Para avaliar a sensibilidade dental, foi utilizada uma
escala analdgica visual (visual analog scale - VAS) (Figura
8). Os voluntarios receberam ap6s cada sessdo de
clareamento realizado uma folha com duas cdpias da escala,
uma para o lado direito e uma para o lado esquerdo
(Apéndice C). Os mesmos fizeram uma linha de 10 cm
vertical onde julgaram coerente, de modo que, a extremidade
esquerda significa auséncia de dor e a extremidade direita a
pior dor que o voluntario ja teve.

Figura 8- Questionario VAS

MODERADA' INTENSA'

& 6

Fonte: Figueiredo et al., 2009
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45  Analise estatistica

Para observar as diferencas entres as médias dos grupos (LED e
LED + peréxido de hidrogénio) para os parametros Delta E, foi
conduzida a analise de variancia (ANOVA) one-way. A
normalidade dos dados foi aceita para todos os grupos pelo teste
de Kolmogorov-Sminov. O teste de Levene confirmou a
homogeneidade das variancias. Com relacdo a sensibilidade
dental, foram realizados os testes ndo paramétricos de Wilcoxon e
Friedman, uma vez que ndo houve normalidade dos dados. O
nivel de significAncia adotado nas analises foi de 5% (p < 0,05).
A anélise foi realizada com auxilio dos programas Microsoft
Excel 2016 (Microsoft Office system for Mac 2011) e SPSS 21
(SPSS Inc., Chicago, II, EUA).



47

5 RESULTADOS

Com a mensuracdo da cor com espectrofotdmetro e
comparagdo das fotografias iniciais com as finais foi possivel
avaliar quantitativamente e qualitativamente o clareamento obtido
nos pacientes desse estudo. Assim como, comparar a eficacia
clareadora das duas técnicas empregas, por meio desses dois
métodos de avaliacdo. A sensibilidade dentinaria foi avaliada
apos cada sessdo pelo questionario VAS, no qual o participante
avaliou as duas hemi-arcadas separadamente, sendo 0
representando nenhuma sensibilidade e 10 a pior dor ja sentida
pelo participante.

5.1  Analise quantitativa da cor com espectrofotdmetro

A estatistica descritiva da dispersdo dos valores de Delta
E esta disposta no Quadro 3.

Quadro 3 - Numero de amostras, médias aritméticas, desvio-padréo
(DP), valores minimo e maximo de Delta E para cada grupo
avaliado.

Grupo .- - ..
N Média DP Minimo Maximo
LED 30 3,95 1,5 1,12 7,03
5
LED + Peréxido 30 7,97 1,7 5,10 12,30

de Hidrogénio

A Figura 9 mostra os dados de Delta E apresentados no
Quadro 3, e pode-se observar a variabilidade no comportamento
dos dois grupos avaliados. Pode-se afirmar que, quanto menor a
“caixa”, mais concentrados sdo os dados representativos desse

grupo.
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Figura 9- Distribui¢do das médias de Delta E de acordo com o
periodo de avaliacao.

4,00+

2,00

,007

T T
LED Gel + LED
Grupos

A andlise de variancia (ANOVA) mostrou que houve
diferenca estatistica significativa nos valores de Delta E entre os
grupos avaliados (p=0,00). Foi observado que grupo em que
houve somente a aplicacdo de LED apresentou menores valores
de Delta E (3,95) em comparagdo com 0 grupo que recebeu a
aplicacdo do peroxido de hidrogénio associado ao LED. A Figura
10 demonstra graficamente a distribuicdo das médias de Delta E
de cada grupo. Assim, a hip6tese nula foi rejeitada ja que houve
diferenca entre 0s 0S grupos.

Figura 10 - Gréfico das médias dos valores de Delta E de cada periodo
de avaliacdo.

Média deltaE

2,004

L&D Gel + LED
Grupos
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5.2  Andlise qualitativa das fotografias

Para estabelecer uma comparacdo entre o clareamento
feito exclusivamente com a luz violeta, no lado direito, e, o
clareamento feito com gel clareador a base de perdxido de
Hidrogénio 35% associado a luz violeta, no lado esquerdo, foi
utilizado as fotografias finais tiradas 72h apds a 3? sessdo em cada
paciente. Uma andlise visual, feita por um Unico examinador foi
realizada, classificando-se em sem diferen¢a, quando ndo houve
diferenca perceptivel entre as hemi-arcadas, diferenca pouco
perceptivel, quando houve sutil diferenca de cor entre as hemi-
arcadas e diferenca muito perceptivel, quando a diferenca de cor
foi notada mais pronunciadamente, ilustrada no quadro 4.

Quadro 4 - Classificagdo das fotos finais dos pacientes, comparando
se as hemi-arcadas.

Nede
pacientes

SEM
DIFERENCA
ENTRE 0S
LADOS

DIFERENCA
POUCO
PERCEPTIVEL
ENTRE 0S
LADOS

DIFERENCA
MUITO
PERCEPTIVEL
ENTRE 0S
LADOS

PACIENTE 1

PACIENTE 2

PACIENTE 3

PACIENTE 4

PACIENTE 5

PACIENTE 6

PACIENTE 7

PACIENTE 8

PACIENTE 9

PACIENTE 10

Observa-se no quadro 4 que trés pacientes ndo

apresentaram diferenca perceptivel

entre as hemi-arcadas,

enquanto quatro apresentaram pouca diferenga e trés pacientes
diferenca muito perceptivel. A Figura 11 ilustra em porcentagem
que em 30% dos pacientes ndo se observou diferenca visual
perceptivel do lado que recebeu gel clareador a base de Perdxido
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de Hidrogénio 35% + LED violeta com o lado que recebeu s6 luz
violeta. Em 40% dos pacientes notou-se diferenca pouco
perceptivel entre os lados e em 30% notou-se diferenca
nitidamente perceptivel entre os lados.

Figura 11 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a comparagdo
das hemi- arcadas

SEM DIFERENCA ENTRE 05
LADOS

= DIFERENGA POLICO PERCEPTIVEL
ENTRE 05 LADOS

= DIFERENCA MUITO PERCEPTIVEL
ENTRE 05 LADOS

A Figura 12 ilustra um paciente classificado como “sem
diferenca entre os lados”, a Figura 13 representa o grupo dos
pacientes classificados como “diferenca pouco perceptivel entre
os lados” e a Figura 14 “diferenca muito perceptivel entre os
lados”.

Figura 12 - Exemplo da classificagdo “sem diferenca entre os
lados™.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 13 - Exemplo da classificagdo “ diferenga pouco perceptivel
entre os lados”.

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 14 - Exemplo da classificagdo “ diferenga muito perceptivel
entre os lados”.

Fonte: Elaborado pelo autor

5.3  Andlise da sensibilidade dental

Para observar as diferencas entres as médias dos escores
de sensibilidade dos grupos (LED e LED + peréxido de
hidrogénio) de acordo com a sessdo de clareamento, foram
conduzidos os testes ndo paramétricos de amostras pareadas:
Wilcoxon (entre os grupos para cada sessdo de clareamento) e
Friedman (entre as sessfes de clareamento em um mesmo grupo)
(Quadro 5). Esses testes estatisticos foram realizados uma vez
gue ndo houve normalidade dos dados.
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Quadro 5 - Médias Aritméticas e desvio-padrdo dos escores de
sensibilidade para cada grupo avaliado.

p-valor
Grupo . . . .
1° sessdo 2° sessdo 3°sessdo | (Friedm
an)
LED 0 (0,0) 0(0,0) 0,5 (1,3) 0,14
LED + Peréxido de| 2,6 (3,0) 2,6(2,9) 1,7 (1,6) 0,90
Hidrogénio
p-valor 0,03 0,02 0,04
(Wilcoxon)

Observa-se no Quadro 5, que 0 grupo que recebeu a
aplicacdo do peréxido de hidrogénio associado ao LED
apresentou os maiores escores de sensibilidade em todas as
sessOes de clareamento, sendo estatisticamente significativo
(p<0,05). Ndo houve diferenca estatistica entre as sessdes de
clareamento para cada grupo.

Assim, a hipdtese nula foi rejeitada ja que houve
diferenca entre os grupos para cada sessdo de clareamento.
Porém, com relagio a comparacdo entre as sessbes de
clareamento, a hipdtese nula foi aceita j& que ndo houve diferenga
na sensibilidade entre as sessdes em cada grupo.
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6 DISCUSSAO

A luz violeta surgiu como uma nova modalidade para
realizar o clareamento dental, e pesquisas tém sido realizadas a
fim de comprovar sua efetividade e benfeitorias. Este trabalho
visou avaliar a eficacia do clareamento dental, utilizando a luz
violeta, exclusivamente, e associada a um gel clareador PH 35%.
Além de comparar as duas técnicas empregadas e avalia-las
guanto a sensibilidade dentinaria.

No presente estudo, dez pacientes foram avaliados pelo
design de estudo “Split mouth”, caracterizado pela subdivisdo da
boca dos participantes em unidades experimentais homogéneas,
como quadrantes dentro do paciente. Este design permite
comparar simultaneamente duas técnicas de clareamento no
mesmo paciente, reduzindo a influéncia das varidveis de habitos
relacionados ao dente e ao paciente, comumente observadas no
tratamento de clareamento dental. Minimizar as variaveis
dependentes do processo de brangueamento, ou seja, as mesmas
condi¢Bes ambientais e habituais da cavidade oral resultam em
viés ou desvio padrdo minimos para o estudo. (GIACHETTI,
2010)

Segundo Joiner (2004), a determinacdo de cor pelo
método visual apresenta algumas varidveis como condicdo de
iluminacdo, experiéncia, idade e fadiga do olho humano, que
podem levar a inconsisténcias e viés. Neste estudo, além da
avaliacdo visual subjetiva, por meio de fotografias, a mensuracao
da cor foi feita com o espectrofotdmetro, que tem como vantagem
a padronizacdo dos dados, pois os quantifica em valores
numéricos. A magnitude da diferenca de cor (AE) foi calculada
através do sistema CIELAB, que se da por trés coordenadas para
definir a cor: L* (luminosidade), a* (vermelho- verde) e b*
(amarelo- azul).

Para avaliar a efic&cia do clareamento das duas técnicas
aplicadas nesse trabalho, foram utilizadas duas formas diferentes
de mensuracdo de cor. Com relagdo a mensuragdo por meio da
espectrofotometria consideramos o Delta E. O AE=3,3 é tido na
odontologia como limite para obtencdo de uma mudanca de cor
clinicamente perceptivel (CHUNG et al., 1991). Nesse presente
estudo, os dentes que receberam o gel clareador a base de
Peroxido de Hidrogénio 35% associado ao LED violeta
obtiveram média de AE=7,97, enquanto a média do clareamento
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somente com luz violeta foi AE=3,95. Ambas técnicas
demonstraram efetividade, baseando-se no estudo de Chung et al
(1991). J& comparando as duas técnicas empregadas nesse
trabalho, por meio da mesma analise, a técnica que teve mais
eficadcia no clareamento dental foi a que utilizou luz violeta
associada ao Peroxido de Hidrogénio 35%, visto que a diferenca
do AE foi maior que 4,00.

O uso exclusivo da luz violeta apresentou resultados
clinicamente visiveis, porém, inferiores aos obtidos com a
associacdo da luz com gel clareador, o que esta de acordo com o
achado por Gallinari e colaboradores (2018) em um estudo
laboratorial. Seus resultados comprovaram a eficécia perceptivel
do uso isolado da luz violeta em dentes bovinos, porém com
menor efetividade se comparada ao uso concomitantemente com
gel clareador. Lago e colaboradores (2017) também encontraram
resultados semelhantes, onde um caso clinico ilustrou a mudanca
de cor de A3 para Al (VITA Classical Shade Guide Vita,
Zahnfabrik,Germany), em trés sessGes, somente utilizando a
mesma fonte de luz violeta.

Panhoca (2017) encontrou 0s mesmos resultados ao
publicar um caso clinico no qual em trés sessdes de clareamento
utilizando o mesmo protocolo, a alteracéo de cor foi observada de
C2 para Al de acordo com escala Vita Classical (Vita
Zahnfabrik, Germany).

Catalayud e colaboradores, em 2010 usando 0 mesmo
design de estudo split mouth, avaliaram a influéncia do LED
emitido na faixa de 380-530nm (Luma Cool®, LumalL.ite, Spring
Valley, CA, USA) no clareamento dental realizado com PH 35%.
O estudo mostrou que a acao do perdxido de hidrogénio sozinho é
capaz de clarear o dente de 1 a 3 unidades em uma Unica sessdo
de 20 minutos. O uso do LED pode aumentar este efeito clareador
em 0,4 unidades, mas essa diferenca é pouco perceptivel pelos
pacientes bem como por alguns profissionais.

Vale ressaltar que, o fabricante do aparelho de luz
violeta indica, para o clareamento sem o uso do gel, de quatro a
dez sessOes para obtencdo de resultados satisfatérios. No presente
estudo, foram feitas apenas trés sessbes, como tem sido o
protocolo rotineiro de clareamento dental. Acreditamos que dez
sessdes ou pouco menos inviabilizam a prética clinica, tanto pela
disciplina que exige, quanto pelo custo operacional.
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Gallinari e colaboradores (2018) perceberam que o LED
violeta apresenta resultados mais eficientes quando associado a
concentracBes menores de Perdxido de Hidrogénio, no caso de
seu estudo de 17,5%. Seus resultados mostraram que a luz violeta
ndo influenciou a eficicia do tratamento com gel clareador PH
35%, porém quando associada ao PH 17,5% a mesma melhorou o
efeito clareador obtido. Possivelmente, isso se da pela alta
disponibilidade de per6xidos no tecido dentéario quando se utiliza
0 PH 35%, 0 que mascara a a¢do da luz violeta. Seu comprimento
de onda, que coincide com o pico de absorcdo das moléculas
pigmentadas permite uma interacdo seletiva entre as mesmas,
causando sua quebra em moléculas menores, e,
consequentemente, mais claras. O que corrobora com 0s achados
de He et al., 2012, que observou a potencializagcdo do efeito
clareador com auxilio da luz quando associada a baixas
concentracBes de Peroxido de Hidrogénio ( 15 — 209%). Apesar de
ndo termos investigado isso, as comprovagBes clinicas
demonstram um potencial para clareamentos efetivos em trés
sessOes de clareamento, atendendo a demanda de pacientes com
sensibilidade dental prévia (CHAIN, 2018, Inf. Pessoal).

Ndo ha na literatura evidéncias de trabalhos que
comparem os resultados de diferentes técnicas de clareamento
dental, no mesmo paciente (design split mouth), através de
fotografias. Contudo, como houve diferenca perceptivel visual
nesta avaliacdo, optou-se por descrevé-las nesse trabalho. Nessa
analise, apds as trés sessdes de clareamento, em 30% dos
pacientes ndo se observou diferenca visual perceptivel entre as
hemi-arcadas pesquisadas. Em 40% dos pacientes notou-se
diferenca pouco perceptivel entre os lados e em 30% notou-se
diferenca nitidamente perceptivel entre os lados. Isso sugere que
o clareamento dental age de forma diferente em cada pessoa,
visto que o esmalte raramente obscurece totalmente a cor da
dentina e, portanto, a mesma tem um papel significativo na
determinacdo da cor geral do dente (JOINER; LUO, 2017).

Nessa pesquisa, 0s dentes clareados com o gel clareador
PH 35%+ LED violeta apresentaram, em todas as sessdes de
clareamento, maior média de sensibilidade dental (2,6 para a
primeira sessdo, 2,6 para a segunda sessdo e 1,7 para a terceira)
do que aqueles clareados apenas com a luz violeta (zero para a
primeira sessdo, zero para a segunda sessdo e 0,5 para a terceira).
Mounika e colaboradores, publicaram em 2018 um estudo
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comparando a eficacia clareadora e sensibilidade dental dos
protocolos utilizando PH 35% com auxilio de luz (lampada
halégena de Tungsténio) totalizando 45 min de acdo durante trés
sessOes e com PC 16% usado durante 8 horas por dia, durante 3
semanas. A eficacia clareadora observada ndo foi estatisticamente
diferente entre os protocolos utilizados, porém, o grupo tratado
com PH 35% obteve niveis de sensibilidade dentinaria pos-
operatoria significativamente maiores. Tavares e colaboradores
(2003) encontraram resultados similares em sua pesquisa, onde
87 pacientes foram avaliados e os grupos clareados com gel
clareador + luz (grupo 1- PH 15% + lampada de arco-plasma -
400-505 nm) e gel clareador (Grupo 2- PH 15%) relataram maior
incidéncia de sensibilidade dentinaria, sendo essa de 60% para o
grupo 1, e 52% para o grupo 2 do que os dentes clareados apenas
com luz (Grupo 3- lampada de arco-plasma — 400-505 nm), que
apresentaram incidéncia de apenas 9%. Esses resultados, assim
como os do presente estudo, indicam que a sensibilidade
dentinaria estd associada ao uso de peroxidos ao invés da luz
usada como fonte de ativagdo do mesmo.

Enfatizando esses achados, no presente estudo os dentes
clareados somente com a luz violeta apresentaram baixos scores
de sensibilidade dental, corroborando com os achados de Panhoca
(2017) e Lago e colaboradores (2017). Ambos o0s estudos
mostraram, em seus casos clinicos que o clareamento dental feito
exclusivamente com LED violeta ndo apresenta sensibilidade
dentinaria como efeito colateral. Destaca-se que ambos 0s autores
tiveram apenas um paciente analisado, o que torna a avaliacdo da
eficacia clareadora e sensibilidade dental um pouco vaga.

Essa nova tecnologia aparece no ambito odontoldgico,
como uma alternativa promissora capaz de apresentar resultados
satisfatorios sem o uso de perdxidos, gracas as suas propriedades
fisicas capazes de quebrar as moléculas cromdforas em moléculas
menores, atingindo alteragdes de cor clinicamente perceptiveis.
(PANHOCA, 2017; LAGO et al, 2017; ZANIN, 2016;
GALLINARI ET AL., 2018). A luz violeta empregada na técnica
de clareamento dental sem necessitar do gel clareador tem a
vantagem de ndo causar efeito de desmineralizacdo no esmalte
dental, além de que, quando usada conforme indicacdo do
fabricante, de modo fracionado e com intervalos de tempo
previamente estabelecidos, sem aplicagcdo continua, ndo produz
calor, 0 que torna essa técnica livre de sensibilidade dental
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(PANHOCA, 2017). Todavia, devemos ressaltar que a técnica
demanda muito tempo de consultério devido ao nimero maior de
consultas para um efeito satisfatorio, aumentando seu custo
operacional e demandando mais tempo de tratamento.

Ainda existem poucos estudos publicados disponiveis
que usaram a mesma ou similar metodologia. A luz violeta
utilizada para o clareamento dental é uma alternativa nova, e
necessita de mais estudos sobre sua eficacia e possiveis
complicacgoes.
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7 CONCLUSAO

Diante das limitac6es desse trabalho e baseado na analise
do AE dos dentes anterossuperiores analisados, apés trés sessdes
clinicas de 30min, o gel peréxido de hidrogénio associado a luz
violeta (LED) obteve maior eficacia (alteracdo de cor) no
clareamento dental e foi associado a maiores indices de
sensibilidade dental do que o uso isolado da luz violeta, porém a
mesma apresentou resultados estatisticamente significantes no
clareamento dental.
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APENDICE A - Tcle

=,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Prezado @
participante
, VOCé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“Comparagdo entre o clareamento dental feito exclusivamente
com luz violeta e o clareamento de consultorio convencional”,
gue tem por objetivo avaliar a eficiéncia e sensibilidade pds-
operatdria do clareamento dental realizado apenas com o uso da
luz violeta (Bright Max Whitening — MMOptics, Brazil) e
comparar com aquele feito através da associacdo do gel clareador
Perdxido de Hidrogénio 35% e luz violeta.
As informagdes contidas neste documento foram fornecidas por
Marcelo Carvalho Chain, com objetivo de firmar por escrito,
mediante a qual, o(a) voluntario(@) da pesquisa autoriza a
participacdo, com pleno consentimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que se submeterd, com capacidade de
livre arbitrio e sem qualquer coacéo.

I. Titulo da Pesquisa: “Comparacdo entre o clareamento
dental feito exclusivamente com luz violeta e o clareamento de
consultorio convencional ”

Esta pesquisa esta vinculada a Universidade Federal de Santa
Catarina, tendo sido submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos.

I1. Pesquisador responsavel:
- Profa. Dr. Marcelo Carvalho Chain
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Telefone: (48) 999634747
Email: marcelochain@uol.com.br
1. Justificativa

A pesquisa “COMPARACAO ENTRE O

CLAREAMENTO DENTAL FEITO
EXCLUSIVAMENTE COM LUZ VIOLETA E O
CLAREAMENTO DE CONSULTORIO

CONVENCIONAL” tem como objetivo avaliar a
eficiéncia e sensibilidade pos- operatdria do clareamento
dental realizado apenas com o uso da luz violeta (Bright
Max Whitening — MMOptics, Brazil) e comparar com
aquele feito através da associacdo do gel clareador
Peréxido de Hidrogénio 35% e luz violeta.

Para isso, serdo realizados dois tipos de tratamento
clareador: nas arcadas superior e inferior direitas sera
realizado o clareamento exclusivo com luz violeta,
engquanto nas arcadas inferior e superior esquerdas o
clareamento de consultério convencional com peréxido
de hidrogénio 35% associado a luz violeta. Serdo feitas
quatro sessdes de meia hora, com intervalo de uma
semana entre elas.

O voluntario da pesquisa devera registrar no questionario
VAS entregue a ele no inicio do tratamento o grau de
sensibilidade p6s operatoria nas hemi-arcadas direitas e
esquerdas, durante todo o periodo da pesquisa.

Na avaliaco inicial e nas consultas de retorno, a cor dos
dentes sera avaliada pelo pesquisador.

Nenhum material utilizado nesta pesquisa estd sendo
testado. Todos os produtos sdo aprovados e encontram-se
disponiveis para comercializagao.

V. Riscos e desconfortos

Os dentes clareados podem ndo atingir a cor que vocé
deseja.

Visto que serdo utilizadas duas técnicas clareadoras no
mesmo paciente, ao final da pesquisa pode haver
diferenca de tonalidades. Nesses casos, 0 tratamento
complementar sera executado até que a cor entre as duas
arcadas (superior e inferior) seja similar, ndo havendo
riscos adicionais por conta desses procedimentos.
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Vocé poderé ter risco e desconforto com a possibilidade
de sensibilidade dentaria, irritagdo gengival ou alergia ao
produto. Caso corra algum desses inconvenientes, o
tratamento sera suspenso e as medidas necessarias serdo
executadas até que ocorra o fim do desconforto (se
necessario, vocé sera medicado). Esses efeitos sdo
reversiveis e temporarios e amenizados ap6s alguns dias
de interrupcédo do tratamento.

Pode haver constrangimento devido & necessidade de
avaliagdo do tratamento clareador pelo pesquisador.
Aborrecimento devido a necessidade de retorno apds um
més de finalizagdo do tratamento.

Havera garantia de ressarcimento das despesas tidas pelo
participante e outras decorrentes da pesquisa, que serdo
cobertas pelo pesquisador responsavel.

Haver4 garantia de indenizacdo de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

V. Beneficios

Vocé estard contribuindo para a compreensdo e para a
producdo de conhecimento cientifico sobre o tema
clareamento dental, considerando os desafios e as
diferentes possibilidades e condutas percebidas na pratica
clinica diaria.

Proporcionar o tratamento clareador sem nenhum custo
para 0s participantes da pesquisa.

Controle periddico de higiene oral e monitoramento do
tratamento clareador apds o0 encerramento da pesquisa.

V1. Esclarecimentos

Vocé podera solicitar informagfes ou esclarecimentos
sobre 0 andamento da pesquisa em qualquer momento
com o pesquisador responsavel (Item I1).

Como um participante voluntario de pesquisa, vocé nao
ter4d nenhuma despesa referente a sua participacdo no
estudo.

Durante e ap6s os tratamentos clareadores, vocé sera
sempre acompanhado pelo pesquisador, que lhe prestara
assisténcia ou acionara pessoal competente para isso.
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e Os resultados positivos ou negativos somente poderdo
ser obtidos apds a realizacdo da pesquisa.

VII. Sigilo
e Os pesquisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados
do paciente.

e Sera garantido seu anonimato e o sigilo das informacoes,
além da utilizacdo dos resultados exclusivamente para
fins cientificos.

e Os resultados poderdo ser apresentados em encontros e
revistas cientificas, sem revelar o0 seu nome, instituicdo
ou qualquer informacéo relacionada a sua privacidade.

e Entretanto, sempre existe a possibilidade remota da
quebra de sigilo, mesmo que involuntario e néo
intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos
termos da lei.

VIII. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento
e Sua participacdo nao € obrigatoria, podendo retirar-se do
estudo ou ndo permitir a utilizacdo dos dados em
qualquer momento da pesquisa, sem ter que apresentar
qualquer justificativa, e sem punicdo. Nesse caso,
informar ao pesquisador responsavel através dos contatos
fornecidos no item II.

Esta pesquisa e este termo atendem a Resolugdo CNS
466/2012 e o projeto conta com a aprovacdo do CEPSH/UFSC.
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo
CEPSH/UFSC foi redigido em duas vias, que deverdo ser
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término,
pelo convidado a participar da pesquisa, assim como pelo
pesquisador responsavel. Uma via sera destinada ao participante
do estudo e a outra via ao pesquisador responsavel.

Por gentileza, qualquer ddvida entrar em contato com o
pesquisador responsavel (item 11) e/ou com o0 CEPSH /UFSC.

CEPSH/UFSC
Endereco: Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n°
222, sala 401, Trindade, Florianépolis/fSCCEP 88.040-400—
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Florianopolis SC
Telefone: (48) 3721-6094
E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Atenciosamente,

Marcelo Carvalho Chain Florianépolis _ /[

Eu, , RG
n. como participante da pesquisa, afirmo

que fui devidamente informado e esclarecido sobre a
finalidade e objetivos desta pesquisa, bem como sobre a
utilizacao das informac®es sigilosas e exclusivamente para
fins cientificos. Meu nome néo sera divulgado e terei a opcao
de retirar meu consentimento a qualquer momento. Nao
receberei nenhuma remuneracdo e ndo terei qualquer dnus
financeiro em fungdo do meu consentimento espontaneo.
Concordo, por livre e espontanea vontade, em participar
deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste termo de

consentimento livre e esclarecido.

assinatura do participante Florianépolis __ /[


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

APENDICE B - Avaliacéo de cor
Nome:

Telefone:

12 SESSAO

Data:

69

Dente | Escala | Easyshade

13

12

11

21

22

23
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72H APOS QUARTA SESSAO

Data:

Dente

Escala

Easyshade

13

12

11

21

22

23
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APENDICE C- Avaliacdo da sensibilidade
Nome: Telefone:

Registro de sensibilidade dental
Por favor, sempre que sentir sensibilidade, por favor, tente medir
nesta escala - zero seria quando ndo tem sensibilidade; 10 seria
uma dor insuportavel.

e Sessdo 1
LADO DIREITO:

e Sessdo 2
LADO DIREITO:

e Sessdo 3
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ANEXO A- Ata de apresentacdo do trabalho de concluséo de

curso
’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ﬂ CURSO DE

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

Aos 02 dias do més de outubro de 2018, as 10 horas, em sess&o piblica no (a)
Auditério Castro da Engenharia desta Universidade, na presenga da Banca

presidida pelo F Marcelo Carvalho Chain e pelos
examinadores:




ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Comparagho enlre o dareamenlo dental feilo exclusivamente com luz violels & o
clareamenio de consultédio convencional
Pesquisador: Marcelo Carvalho Chain
Area Tematica:
Versdoc 2
CAAE: B5785318.0.0000.0121

Universi Fedaral de Sara Calarina
Patrocinador Principak  Financiamenlo Proghio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2 725 451

Apresemtacio do Projeto:

Trala o p peojeta, i “Carr entre o dareamenio dental feito sxcusivaments com uz
wvialeta e o clareamento de consulldrio convencional”, de uma pesguisa de TCC, submetida pela Prof.
Mamncely Carvalio Chaim, gue assina a folba de roslo como pesguisador responsdyel juntamenls com o Prol.
[Rubens Redrigues Filhe, Coordenadar do Curso de Graduagio em OdonbalegiadCCSAUFEC. O estude lem
como objelvo avaliar a efichcia da ulilizacko exdusiva de luz violsla no dareamenio dental, comparando-a
Gom o careamento de consulldric canvencienal feila com o gl dareador a base de parésido de hidrogénio
35% associado ac use da luz violela. Serdo selecionados 10 pacienies maiores de idade gue
i i 1 ae chinicas: o i da Universidade Federal de Sanla Catarina (UFSC) e
que lenham nleresse em clarear 08 dentes. Nos der pacientes serdo realizadas guabno sessdes de

darsamenio, com inlervale de sele dias enire elas. Nas hemi-arcadas supsrior & inferior direilas serd
mealizado o clareamento feita exclusivamenls com a luF violeta, enguanio nas hemi ancadas superior e
inferior asg sard reali a Fado do gl clareador a base de Pertixido de Hidrogénio 35% com
@ mesma iz vickela. Ura comparacio visual, par meio do especiofolometin & escala de cores, da aplicacdo
inicial & final serd esiabelecida enire as hemi-ancadas para a andliss sobre a real capacidade de a luz violsta
exclusivamenie clarear os denies. Também serd analisada a sensibiidade pés-iratamento dos pacientes
através de um guestiondric (VAS), no qual ancdarfio quando & em gual das hemi-arcadas foi sentide
zensibilidade apds o clareamenba.

Endaregn:  Lnivirsded Federal o Sunta Culaing, Pridis Rebena Il R: Desembargader Viled Lima, o° 222 sal 401

Baime: Tiindade GEP: gE (40400
UF: BC Mumigipis:  FLORIAMOFOLIE
Talafor: |[S23E721-5004 E-mlil:  cop. propisgieonla ufes b

Fagira Brde 4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
Confnescic do Perscer: T 725401

Objetivo da Pesquisa:

Oibjesvo garal

Mvaliar a eficiéncia & sensibiidade pés-operalona do darsamento dental realizado apenas com o uso da e
wichela (Brighl Max Whilening, syslem, MMOPTICS, Brasil) & comparar com aquele Teito através da
associacio do gel clareador Perosddo de Hidrog&nio 35% (Whiteness HP aulomix, FGM) & luz violela,

OBJETNMOS ESPECIFICOS
= Avaliar a efichca do clareamenio dental de consulténio uliizanda gel clarsador a base de Perdxido de
Hidrogénio 35% assocado com o uso de |uz vickela;

= Avaliar a eficicia do dareamento dental realizado apenas com o uso da huz violeta

= Comparar o= resullados oblidos pelas duas lécnicas aplicadas e lisar a eficdca dos ck las
realizados;

= Averiguar a viabilidade para o cirurgido dentista em aplicar o profocolo de clareamento dental

axclusivamenle com luz viobsia;

= Avaliar & comparar a sensibilidade pés-clarmamenio dos dois lipos de tralamento proposios.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o gue foi clada no TCLE apresantada:

RISCOE:

= 05 dentes dareados podem ndo atingr a cor que vook deseja.

=islo que serdo uliizadas duas léonicas clarsadoras no mesma paciente, 30 final da pesquisa pode haver
diferenca de lonalidades. N casos, o bral y complementar serd execulada abé que a cor enlre as
duas arcadas (superior & inferior) seja similar.

= Wock poderd ler risco & desconforto com a possibilidade de sensibilidade dentaria, irrilagio gengival ou
alergia a0 produte. Caso corra algum desses inconvenienles, o ratamenio sard suspenso & as medidas
necessirias serdo execuladas abé que ocorra o fim do desconforto (52 necessdrio, vock serd medicada).
Esses efeilos sio reversiveis & amenizados apos alguns de

Endaregn:  Linividsdede Fedenal de Banta Calaning, Prbdis Reieria |l R: Desembargader Wiler Lima, /% 222, saka 401

Bakre: Trindade GEP: BE D40-400
UF: 5C Municipls: FLORIANOPOLIS
Talehosa: [&2072H-8004 E-mall: e propicsgiBeonbns ol b

Fmgrd B2 W
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Comrunie te Ponia i Mitas

Interrupco do tratamento.
* Pode haver consrangiments devido 3 necessidade de avallaglo do Fatamento clareador pelo pesguBadr
. Gevido a sadade do retorno apcs um més de Mnalzagdo do Yatamento

. gar de das 9das pelo pance e outras dap

Que serdo pesc

* Havera garantia de Ndenzagdo e evenhuan Gance nies da

BENEFICIOS:

« Vook estara do para a € para a produclo de centico sotre 0 tema
dortal os Aos ¢ as dlo P ° o ra

pratica dinica dlara.

* Prop -] sem Cuslo para 08 participanies da pesquisa

* Controle de higrane oral @ [ apds o da

Comentarios o Consideragdes sobes a Pesquisa:

Pode para o generalzivel scbre o lema

C goes sobre os Ti de apresentac 3o obrigatorsa:

Documentagde adequada (Foiha ¢e roslo, Termo de Anué de Depar de
Odontologia/CCH/UFSC, Formulario PB. Projeto completo, TCLE)

Recomendagbes

Sem recomendagtes.

Conclustes ou Pendénclas ¢ Lista de Inadogquagtes:

Considerando que 10438 as DENSENCias NACAdas Na pIMmeira vorsdo desta
aterddicdas o Jsafcadas. N3O NA FENNUMa MACeQUaca0 NC presents DICCENsO
Consideragdes Finais a critério do CEP:

E310 parecer 10! slaborado Bateado NOS OCUMONIOS AbALKO rolacionados:

[ Tipo Documenta Ao Postagem | Awor | Smaagao)
; D =

Caorage  Lowmendnie Fatew de Serte Cammrrm Made fetera © % Dsssrdargas Vi e o 222 sale 431
Batrre:  Trintuce Cer: saoe0a00

w sc Mgty FLOMANOROLS

Tewfoon: apratoom Eammil: mxp prpescifcontsts s tv
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Ll

LR

Skuagso do Parecer:
Agrovado

Necossita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOUIS, 20 de Junto de 2018

Assinado por-
Marta Lutza Bazzo
(Coordenador)

Esglerace:  Urntvermdacs Faders de Serts Catarrne, Pricts faderts L A Desentargeces Vior Lans, o 222 sate &1
Bare  Tinawds CeP  gp 240420
ur- sc Musicple:  MLOMANOIOUS

Tewtors:  Wep7I 00 Bl propesaiomtums e v

-




