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AVALIACAO ESPECTROFOTOMETRICA IN VITRO DA INFLUNENCIA
DO GEL CLAREADOR E DE PROTOCOLOS DE IRRADIACAO

SOBRE A COR DENTAL
AUTORA: ANA CAROLINA DE OLIVEIRA FERREIRA
ORIENTADOR: BRUNO LOPES DA SILVEIRA
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 30 de marco de 2012.

Em virtude da existéncia de grande quantidade de géis, fontes de luz e protocolos de
irradiacao disponiveis para o clareamento dental, a literatura vigente ndo é ainda suficientemente
completa a ponto de esclarecer se existem melhores associacdes de protocolo e gel para o
tratamento. Diante disso, esse estudo teve como objetivos: a) verificar se os protocolos de irradiacao
testados para cada fonte de luz sédo capazes de elevar o potencial clareador de cada gel; b) verificar
se ha um melhor gel clareador para cada protocolo de irradiacdo. Espécimes dentais bovinos foram
randomicamente alocados em nove tratamentos experimentais (n=14), que incluiram trés géis: Lase
Peroxide Sensy (LPS), White Gold Office (WGO) e Placebo (PL); duas fontes de luz: Whitening Lase
Light Plus (WLLP), Thera Lase Surgery (TLS) e a auséncia de irradiacdo como controle. A cor dos
espécimes foi aferida pelo espectrofotbmetro intra-oral VITA Easyshade Compact, por meio do
sistema CIE-L*a*b*, em dois momentos experimentais: antes e apds sete dias dos tratamentos. Com
base nos valores das coordenadas da cor L*, a* e b*, foram calculados os valores de variacdo: AL*,
Aa*, Ab*, AC* e AE*. A variavel AE* foi utilizada para verificar se houve variacdo de cor nos
espécimes apds os tratamentos. Os valores de variacdo AL*, Aa*, Ab* e AC* foram utilizados para
investigar como ocorreu a variacdo de cor obtida. O gel placebo promoveu os mesmos valores de
AE*, com ou sem fontes de luz, sempre abaixo do considerado perceptivel visualmente. Os géis
clareadores LPS e WGO promoveram valores de AE* superiores aos gerados pelo gel placebo
(p<0,05), sempre acima do considerado perceptivel visualmente. Para o gel LPS, os valores de AE*
promovidos com o clareamento foram os mesmos, independentemente da utilizacdo de fontes de luz.
Para o gel WGO, o valor de AE* alcancado com a fonte de luz WLLP foi superior ao obtido com a
fonte de luz TLS (p<0,001) e sem irradiacéo (p<0,001). Para a fonte de luz WLLP, ndo foi encontrada
diferenca significante entre os valores de AE* obtidos com o gel LPS e o gel WGO. Para a fonte de
luz TLS, o valor de AE* obtido com o gel LPS foi superior ao obtido com o gel WGO (p<0,001). Sem
luz, o valor de AE* promovido pelo gel LPS foi superior ao alcancado com o gel WGO (p=0,002). Os
valores de AL* e Ab* foram os determinantes das variacGes de cor obtidas apds os tratamentos
(p<0,001). Pdde-se concluir que nenhum protocolo de irradiacdo foi capaz de elevar a capacidade
clareadora do gel LPS. O gel WGO teve a sua eficacia aumentada quando utilizado o protocolo de
irradiacao da fonte de luz WLLP. Com o protocolo de irradiagcao da fonte luminosa WLLP, os dois géis
clareadores em teste obtiveram a mesma capacidade clareadora. Com o protocolo de irradiacdo da
fonte de luz TLS e sem o uso de fontes de luz, o gel LPS obteve melhor resultado clareador do que o
gel WGO.

Palavras-chave: Clareamento Dental. Laser. Perdxido de hidrogénio.
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IN VITRO SPECTROPHOTOMETRIC EVALUATION OF THE
INFLUENCE OF THE BLEACHING GEL AND IRRADIATION

PROTOCOLOS ON TOOTH COLOUR
AUTHOR: ANA CAROLINA DE OLIVEIRA FERREIRA
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Date and Place of Defense: Santa Maria, March 30", 2012.

The current literature is not sufficiently complete as to clarify whether there are better
associations of gel and protocol to the tooth whitening, because of the existence of large amounts of
gels, light sources and irradiation protocols available for the treatment. Thus, this study aimed to: a)
verify whether the protocols of irradiation tested for each light source are able to raise the whitening
potential of each gel; b) verify whether there is a better whitening gel for each protocol of irradiation.
Bovine tooth specimens were randomly allocated to nine treatments (n=14), which included three gels:
Lase Peroxide Sensy (LPS), White Gold Office (WGO) and Placebo (PL), two light sources: Whitening
Lase Light Plus (WLLP) Thera Lase Surgery (TLS) and the absence of irradiation as a control. The
color of the specimens was measured by an intraoral spectrophotometer, VITA Easyshade Compact,
according to the CIE L*a*b* system, in two experimental times: before and after seven days of the
treatments. From the L*, a* and b* color coordinates, the values of the changes AL*, Aa*, Ab*, AC* and
AE* were calculated. AE* was used to determine whether there was variation in color of the specimens
after the treatments. The variables AL*, Aa*, Ab* and AC* were used to investigate how the change in
color was obtained. The placebo gel promoted the same values of AE*, with or without light sources,
always below the visually perceptible. The LPS and WGO bleaching gels promoted AE* values greater
than those generated by the placebo gel (p<0.05), always above the considered visually perceptible.
To the LPS gel, AE* values promoted with bleaching were the same regardless of the use of light
sources. To the WGO gel, the achieved values of AE* with WLLP light source was superior to that
obtained with the TLS light source (p<0.001) and without irradiation (p<0.001). For the WLLP light
source, it was not found significant difference between the AE* values obtained with the LPS and
WGO gels. For the TLS light source, the obtained AE* value with the LPS gel was greater than with
the WGO gel (p<0.001). Without irradiation, the AE* value promoted by LPS gel was higher than that
achieved with the WGO gel (p=0.002). The AL* and Ab* values were the determinants of color
variations obtained after the treatments (p<0,001). It was concluded that no protocol of irradiation was
able to increase the capacity of the whitening gel LPS. The WGO gel had its effectiveness increased
when the WLLP protocol of the irradiation was used. With the WLLP protocol irradiation, the two
bleaching gels obtained the same bleaching ability. According to the protocol of irradiation of the TLS
light source and without the use of irradiation, LPS gel had better bleaching results than the WGO gel.

Key words: Tooth Bleaching. Laser. Hydrogen Peroxid e.
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INTRODUCAO

A fim de satisfazer as solicitacdes do senso estético moderno que associa a
beleza & presenca de um sorriso harmonioso e claro, é crescente o numero de
pacientes que buscam o tratamento clareador. Em virtude dessa alta demanda,
cresce também, no mercado e no meio cientifico, o interesse no desenvolvimento de
novas técnicas clareadoras que apresentem efeito superior ou que constituam uma
alternativa as atuais.

A utilizagdo do peroxido de hidrogénio, no clareamento, teve inicio em 1884,
quando Harlan fez seu uso em dentes despolpados. Atualmente, esse agente
clareador constitui 0 componente ativo das técnicas clareadoras tradicionais, seja
por meio de sua aplicacdo direta sobre a estrutura dental ou como produto de
reagcbes quimicas de decomposi¢cdo do perborato de sodio ou peroxido de
carbamida (DAHL e PALLESEN, 2003; LIMA et al., 2009; TRAVASSOS et al., 2010).

Para dentes polpados, trés modalidades de clareamento sdo descritas ha
literatura: a técnica caseira supervisionada, a técnica de consultério, associada ou
nao a fontes de luz, e a que utiliza produtos clareadores de baixa concentracao,
realizada sem acompanhamento profissional (VISCIO et al., 2000; DIETSCHI,
ROSSIER e KREJCI, 2006; GURGAN, CAKIR e YAZICI, 2010; TRAVASSOS et al.,
2010; KOSSATZ et al., 2011).

Embora a técnica caseira apresente comprovada efetividade, a técnica de
consultério apresenta algumas vantagens que tém impulsionado o0 seu crescimento
na Odontologia. Entre essas vantagens, podem-se citar: o total controle da técnica
pelo dentista, a protecdo dos tecidos moles e de exposi¢Oes radiculares pelas
barreiras gengivais, a nado ingestdo de gel clareador, a auséncia de gosto
desagradavel do produto, a possibilidade de reducdo do tempo de tratamento, o
grande potencial para resultados imediatos, além de ndo necessitar do uso de
moldeiras (DOSTALOVA et al., 2004; LUK, TAM e HUBERT, 2004; GURGAN,
CAKIR e YAZICI, 2010; DOMINGUEZ et al., 2011). O agente clareador principal
dessa modalidade de tratamento € o peroxido de hidrogénio em concentracdes que

variam entre 15 a 38% (American Dental Association, 2010, p. 2).
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A associacdo da técnica clareadora de consultorio ao calor e a fontes de luz
representou uma tentativa de acelerar o clareamento dental (KUGEL et al., 2006;
BUCHALLA e ATTIN, 2007; KUGEL et al., 2009; LIMA et al., 2009; DOMINGUEZ et
al., 2011; LIMA et al., 2011). Dessa forma, o beneficio dessa associacao poderia ser
representado por uma reducéo nos tempos de aplicagéo do gel clareador, reduzindo
0 tempo das sess@es clinicas, ou poderia resultar no menor nimero de sessdes
clinicas, quando os tempos de aplicacdo do gel sdo mantidos. A técnica foto-
assistida, ainda que esteja agora em evidéncia, ndo € recente, tendo sua primeira
descricdo em 1918, quando Abbot utilizou uma luz de alta intensidade para aquecer
o peroéxido de hidrogénio.

Atualmente, varias fontes de luz tém sido utilizadas e testadas para o
clareamento dental, podendo-se citar as lampadas haldégenas, de arco de plasma e
de haletos metalicos, os diodos emissores de luz (LEDs), as lampadas que emitem
radiagcdo visivel e ultravioleta (entre 350 e 600nm) e os lasers. Entre os lasers,
estdo: o laser de Argonio, de CO, (Dioxido de carbono), de Diodo, de KTP (Potassio-
titanio-fosfato), de Nd:YAG (Neodimio: itrio-aluminio-granada), de Er: YAG (Erbio:
ftrio-aluminio-granada), de He-Ne (Hélio-Nednio) e de Er,Cr:YSGG (Erbio, Cromo:
itrio-Escandio-Galio-Granada) (BUCHALLA e ATTIN, 2007; ONTIVEROS, 2011).
Além das fontes de luz mencionadas, mais recentemente, equipamentos de luz
hibrida passaram a ser utilizados no clareamento, que associam os LEDs ao laser
de diodo em baixa poténcia (DOSTALOVA et al., 2004; MARSON et al., 2008; LIMA
et al., 2009; BERNARDON et al., 2010; KOSSATZ et al., 2011; LIMA et al., 2011).

Segundo Buchalla e Attin (2007), na técnica foto-assistida, 0 que poderia levar
a aceleracédo do clareamento séo os efeitos do calor e da luz sobre o peroxido de
hidrogénio. Ontiveros e Paravina (2009), no entanto, relatam que, quando a radiacao
ultravioleta € utilizada no tratamento, a aceleracdo do processo pode também
ocorrer em razado da fotllise da matéria organica cromogénica presente na dentina.

A acédo da luz e do calor sobre o gel pode ocorrer de duas formas: por meio
da elevacdo da sua temperatura, sendo denominada de termocatalise; ou por
intermédio da direta excitacdo do perdxido pela luz, resultando na fissdo de suas
ligagbes quimicas, sendo chamada de fotdlise. No entanto, em virtude da fotdlise
requerer energia unicamente provida por luz de alta frequéncia, correspondendo a
comprimentos de onda de 248nm ou ainda menores (ultravioleta-C), essa torna-se a

via mais dificil, sendo impossivel de catalisacdo da decomposi¢cdo do peroxido de
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hidrogénio na cavidade bucal (BUCHALLA e ATTIN, 2007; GOMES et al., 2009;
ONTIVEROS e PARAVINA, 2009).

Varios autores tém se proposto a investigar a eficacia ou efetividade da
técnica foto-assistida em comparacéo a técnica clareadora realizada sem irradiagao,
encontrando resultados que variam entre a aceleracéo do tratamento, a auséncia de
efeito adicional ou ainda a diminuicdo do efeito clareador do peréxido de hidrogénio
(PAPATHANASIOU et al.,, 2002; HEIN et al., 2003; TAVARES et al.,, 2003;
DOSTALOVA et al., 2004; LUK, TAM e HUBERT, 2004; WETTER, BARROSO e
PELINO, 2004; DIETSCHI, ROSSIER e KREJCI, 2006; KUGEL et al., 2006; ZHANG
et al., 2007; MARSON et al., 2008; PATEL, LOUCA e MILLAR, 2008; GOMES et al.,
2009; KUGEL et al., 2009; LIMA et al., 2009; ONTIVEROS e PARAVINA, 2009;
ALOMARI e EL DAARA, 2010; BERNARDON et al.,, 2010; GURGAN, CAKIR e
YAZICI, 2010; DOMINGUEZ et al., 2011; FORNAINI et al., 2011; KOSSATZ et al.,
2011; LIMA et al., 2011). Esses achados podem ser explicados pela existéncia de
variantes dos géis clareadores, das fontes de luz e dos protocolos de irradiacdo que
podem interferir no resultado final do tratamento (ONTIVEROS e PARAVINA, 2009;
FORNAINI et al., 2011; ONTIVEROS, 2011).

Em relacdo ao gel clareador, a presenca de silica ou caroteno em sua
formulagdo podera interferir em seu pico de absorbéncia. Esses componentes, por
constituirem agentes fotossensiveis, poderdo elevar a absorcédo de luz e, como
consequéncia, promover maior conversao em calor, se os géis forem irradiados com
luz infravermelha ou azul (BUCHALLA e ATTIN, 2007; DOMINGUEZ et al., 2011). A
presenca de compostos ferrosos na formula do gel clareador em conjunto com o uso
de uma fonte de luz ultra-violeta também podera interferir na reacdo clareadora
(foto-fenton), promovendo a sua continuidade por periodos maiores (ONTIVEROS,
2011).

Em relagdo a luz e aos protocolos de irradiacdo, o sucesso da técnica
depende do(s) comprimento(s) de onda da fonte irradiadora, da(s) poténcia(s)
utilizada(s), do modo e tempo de emissao, da distancia focal, da area da ponteira do
equipamento (BUCHALLA e ATTIN, 2007; ONTIVEROS, 2011) e da sua capacidade
de ndo causar variagOes de temperatura intra-pulpar superiores a 5,5°C (ZACH e
COHEN, 1965). Dessa forma, mesmo se mantida a mesma fonte de luz, parametros
de irradiacdo diferentes poderdo resultar em resultados clareadores distintos
(WETTER et al., 2004; DOSTALOVA et al., 2004).
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Assim, considerando a existéncia de grande quantidade de géis, fontes de luz
e protocolos de irradiacdo disponiveis para o clareamento dental, a literatura vigente
nao é ainda suficientemente completa a ponto de esclarecer se existem melhores
associacOes de protocolo e gel para o clareamento. Dessa forma, esse estudo teve
como objetivo investigar a influéncia de protocolos de irradiacdo utilizados por duas
fontes de luz sobre o clareamento promovido por dois géis clareadores de peréxido

de hidrogénio a 35%.
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RESUMO

Background e Objetivo: Em virtude da existéncia de grande quantidade de géis,
fontes de luz e protocolos de irradiacao disponiveis para o clareamento dental, a
literatura vigente ndo é ainda suficientemente completa a ponto de esclarecer se
existem melhores associacfes de protocolo e gel para o clareamento. Diante disso,
esse estudo teve como objetivos: a) verificar se os protocolos de irradiagao testados
para cada fonte de luz sdo capazes de elevar o potencial clareador de cada gel; b)
verificar se ha um melhor gel clareador para cada protocolo de irradiacao.

Material e Método: Espécimes dentais bovinos foram randomicamente alocados em
nove tratamentos experimentais (n=14), que incluiram trés géis: Lase Peroxide
Sensy (LPS), White Gold Office (WGO) e Placebo (PL); duas fontes de luz:
Whitening Lase Light Plus (WLLP), Thera Lase Surgery (TLS) e a auséncia de
irradiacdo como controle. A cor dos espécimes foi aferida pelo espectrofotdmetro
intra-oral VITA Easyshade Compact, por meio do sistema CIE-L*a*b*, em dois
momentos experimentais: antes e apos sete dias dos tratamentos. Com base nos
valores das coordenadas da cor L*, a* e b*, foram calculados os valores de variagao:
AL*, Aa*, Ab*, AC* e AE*. A variavel AE* foi utilizada para verificar se houve variacéo
de cor nos espécimes ap0s os tratamentos. Os valores de variacdo AL*, Aa*, Ab* e
AC* foram utilizados para investigar como ocorreu a variagéo de cor obtida.
Resultados: O gel placebo promoveu os mesmos valores de AE*, com ou sem
fontes de luz, sempre abaixo do considerado perceptivel visualmente. Os géis
clareadores LPS e WGO promoveram valores de AE* superiores aos gerados pelo
gel placebo (p<0,05), sempre acima do considerado perceptivel visualmente. Para o
gel LPS, os valores de AE* promovidos com o clareamento foram 0s mesmos,
independentemente da utilizacdo de fontes de luz. Para o gel WGO, o valor de AE*
alcancado com a fonte de luz WLLP foi superior ao obtido com a fonte de luz TLS
(p<0,001) e sem irradiacéo (p<0,001). Para a fonte de luz WLLP, nao foi encontrada
diferenca significante entre os valores de AE* obtidos com o gel LPS e o gel WGO.
Para a fonte de luz TLS, o valor de AE* obtido com o gel LPS foi superior ao obtido
com o gel WGO (p<0,001). Sem luz, o valor de AE* promovido pelo gel LPS foi
superior ao alcangcado com o gel WGO (p=0,002). Os valores de AL* e Ab* foram os
determinantes das variacdes de cor obtidas apds os tratamentos (p<0,001).
Conclusbes: Nenhum protocolo de irradiacdo foi capaz de elevar a capacidade
clareadora do gel LPS. O gel WGO teve a sua eficacia aumentada quando utilizado
o protocolo de irradiagdo da fonte de luz WLLP. Com o protocolo de irradiagdo da
fonte luminosa WLLP, os dois géis clareadores em teste obtiveram a mesma
capacidade clareadora. Com o protocolo de irradiacao da fonte de luz TLS e sem o
uso de fontes de luz, o gel LPS obteve melhor resultado clareador do que o gel
WGO.

Palavras-chave: Clareamento de dente. Laser. Peroxido de hidrogénio.
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INTRODUCAO

Existem, atualmente, trés modalidades de clareamento para dentes polpados:
a técnica caseira supervisionada, a técnica de consultério, associada ou ndo a
fontes de luz, e a que utiliza produtos clareadores de baixa concentracao, realizada
sem acompanhamento profissional [1-5].

Embora a técnica caseira apresente comprovada efetividade, a técnica de
consultério apresenta algumas vantagens que tém impulsionado o seu crescimento
na Odontologia. Entre essas vantagens, podem-se citar: o total controle da técnica
pelo dentista, a protecdo dos tecidos moles e de exposicOes radiculares pelas
barreiras gengivais, a nédo ingestdo de gel clareador, a auséncia de gosto
desagradavel do produto, a possibilidade de redugdo do tempo de tratamento, o
grande potencial para resultados imediatos, além de ndo necessitar do uso de
moldeiras [3, 6-8]. O agente clareador principal dessa modalidade de tratamento é o
peroxido de hidrogénio em concentragdes que variam entre 15 a 38% [9].

A associacdo da técnica clareadora de consultorio ao calor e a fontes de luz
representou uma tentativa de acelerar a decomposicédo do peroxido de hidrogénio,
promovendo, como consequéncia, a catalisacdo da reacdo de oOxido-reducdo do
clareamento dental [8, 10-14]. Dessa forma, o beneficio dessa associacdo poderia
ser representado por uma reducdo nos tempos de aplicacdo do gel clareador,
reduzindo o tempo das sessdes clinicas, ou poderia resultar no menor nimero de
sessoOes clinicas, quando os tempos de aplicacdo do gel sdo mantidos. A técnica
foto-assistida, ainda que esteja agora em evidéncia, ndo € recente, tendo sua
primeira descricdo em 1918, quando Abbot utilizou uma luz de alta intensidade para
aguecer o peroxido de hidrogénio [15].

Atualmente, varias fontes de luz tém sido utilizadas e testadas para o
clareamento dental, podendo-se citar as lampadas halégenas, de arco de plasma e
de haletos metalicos, os diodos emissores de luz (LEDs), as lampadas que emitem
radiacdo visivel e ultravioleta (entre 350 e 600nm) e os lasers. Entre os lasers,
estdo: o laser de Argbnio, CO,, Diodo, KTP, Nd:YAG, Er: YAG, He-Ne e de
Er,Cr:YSGG [11, 16]. Além das fontes de luz mencionadas, mais recentemente,
equipamentos de luz hibrida passaram a ser utilizados no clareamento, que

associam os LEDs ao laser de diodo em baixa poténcia [5, 6, 13, 14, 17, 18].
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Os resultados clareadores obtidos com a técnica foto-assistida, na literatura,
tém variado entre a aceleragdo do tratamento, a auséncia de efeito adicional ou
ainda a diminuicdo do efeito clareador do perdxido de hidrogénio [2, 3, 5-8, 10, 12-
14, 17-28]. A controvérsia desses achados pode ser explicada pela existéncia de
variantes dos géis clareadores, das fontes de luz e dos protocolos de irradiacdo que
podem interferir no resultado final do tratamento. Dessa forma, a investigagcao do
efeito clareador da técnica foto-assistida deve ser realizada para cada protocolo de
irradiacdo em cada gel clareador e o resultado da associacdo ndo deve ser
estrapolado para técnicas clareadoras diferentes [16, 26, 28].

Assim, considerando a existéncia de grande quantidade de géis, fontes de luz
e protocolos de irradiacédo disponiveis para o clareamento dental, a literatura vigente
nao é ainda suficientemente completa a ponto de esclarecer se existem melhores
associacbes de protocolo e gel para o clareamento. Deste modo, esse estudo
utilizou dois géis clareadores de perdoxido de hidrogénio a 35% e duas fontes de luz
com 0s seguintes objetivos: a) verificar se os protocolos de irradiacdo testados para
cada fonte de luz sdo capazes de elevar o potencial clareador de cada gel; b)
verificar se ha um melhor gel clareador para cada protocolo de irradiacao.

Esse estudo testou a hipétese de ndo haver diferenca em realizar o

procedimento clareador, com ou sem irradiacdo, para ambos os géis clareadores.
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MATERIAL E METODO

Esse estudo foi submetido ao Comité Interno de Etica em Experimentac&o
Animal da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e foi dispensado de
avaliacdo. Essa dispensa baseou-se no fato do estudo utilizar dentes de animais
sacrificados em frigorificos, ndo havendo abate em raz&o da pesquisa.

O célculo de tamanho da amostra foi realizado no programa PS — Power and
Sample Size Calculations, versao 3.0.14, com base nos resultados do estudo piloto.
Valendo-se de um desvio-padrao de 2,98, e considerando que o valor da variacédo
de cor (AE*) entre o0 meio experimental e controle deva ser de 3,3 para que haja
percepcao visivel da alteragéo de cor [29], foi calculado o numero de 14 espécimes
por grupo, utilizando-se um poder de 80% para detectar essa variacdo, com nivel de
significancia de 5%.

Incisivos permanentes bovinos de animais recém sacrificados foram coletados
e armazenados, sob refrigeracdo, ao abrigo da luz, em solugcédo de &gua deionizada.
A porcao radicular dos dentes foi submetida a remocédo de restos de ligamento
periodontal com o auxilio de curetas gracey 1-2 (Neumar®, Instrumentos Cirdrgicos
Ltda, S&o Paulo, S&o Paulo, Brasil). A face vestibular da por¢do coronaria foi limpa
com o uso de escovas de Robinson retas (Microdont®, Micro Usinagem de Precis&o
Ltda, Socorro, Sdo Paulo, Brasil) montadas no contra-angulo e pasta de pedra-
pomes (Maquira®, Maquira Indistria de Produtos Odontolégicos Ltda, Maringa,
Parana, Brasil). Ap6s a limpeza, para a remoc¢do completa da pasta da estrutura
dental, as escovas de Robinson foram acionadas apenas com o uso de agua.

Os dentes que apresentaram manchamento intrinseco, manchamento
extrinseco ndo passivel de remocao com profilaxia, defeitos de superficie e linhas de
fratura verificados com lupa, em aumento de 4X, (EyeMag Pro S, Carl Zeiss do
Brasil Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil) foram excluidos do estudo.

Para o preparo dos espécimes, as coroas dentais foram demarcadas com
auxilio de régua milimetrada e grafite, no terco médio da face vestibular, a fim de
determinar os locais das seccdes longitudinais e transversais a serem realizadas.
Utilizando-se um disco flexivel diamantado dupla-face 7020 (KG Sorensen®, Cotia,
S&o Paulo, Brasil) acionado por peca de méo (Kavo®, Kavo do Brasil Industria e

Comeércio Ltda, Joinvile, Santa Catarina, Brasil), sob constante irrigacdo e em baixa
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rotacdo, foram obtidos fragmentos dentais de aproximadamente 36mm? (6mm x
6mm) de é&rea vestibular e 3mm de espessura. Com a utilizacdo da ponta
diamantada 4138 (KG Sorensen®, Cotia, S&o Paulo, Brasil), em alta rotacdo e sob
constante irrigacdo (Kavo®, Kavo do Brasil Indtstria e Comércio Ltda, Joinvile, Santa
Catarina, Brasil), a porcao dentinaria dos fragmentos dentais foi reduzida, até que os
espécimes alcancassem uma espessura de aproximadamente 2,6mm. Para a
reducdo de irregularidades, foi utilizada uma lixa d’agua de granulagcdo 600 (3M®,
Sumareé, Sao Paulo, Brasil) nas faces laterais e dentinarias dos espécimes, até a
obtencdo de uma altura final de 2,5mm, com espessura aproximadamente igual de
esmalte e dentina [2]. As dimensdes dos espécimes foram verificadas com a
utilizacéio de um paquimetro digital (LEE Tools®, China). Os fragmentos coronarios e
radiculares restantes foram descartados do estudo.

Em seguida, foi realizada leve marcacdo em uma das faces laterais dos
espécimes, empregando-se a ponta diamantada esférica 1012 (KG Sorensen®,
Cotia, Sao Paulo, Brasil), com o seu longo eixo posicionado perpendicularmente a
face lateral do fragmento dentario. Essa marcacdo objetivou a padronizacdo da
posicdo do espécime no momento da leitura de cor.

Para a remocédo dos residuos resultantes do preparo, os fragmentos dentais
foram submetidos a um banho de agua deionizada em aparelho ultra-sénico por
10min (Ultrasonic Cleaner®, Modelo 1440D, Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).

A randomizacdo foi iniciada pela numeracdo dos recipientes de cada
espécime. Posteriormente, o programa Random Allocation, versdo 1.0 gerou uma
tabela de numeros aleatérios que indicou o grupo experimental a que cada um
pertencia, garantindo um namero amostral (n) igual para todos os grupos do estudo.
Nos recipientes, 0s espécimes permaneceram sendo mantidos em agua deionizada
e ao abrigo da luz.

A partir desse momento, os recipientes individuais dos espécimes foram
armazenados a 37°C, em estufa (Orion®, Modelo 502, Fanem, S&o Paulo, S&o
Paulo, Brasil), s6é sendo removidos desse meio para as leituras de cor e aplicacéao

das técnicas clareadoras.
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O estudo utilizou trés géis, sendo dois com perdxido de hidrogénio a 35% e
um placebo (controle) (Fig. 1); empregou duas fontes de luz e valeu-se da auséncia
de irradiacdo como controle (Fig. 2). No total, foram utilizados 9 grupos

experimentais (Fig. 3).

Gel Composicao Coloragéao
e 2 Frascos:
Lase Peroxide
Sensy — 35% | - Fase 1: Peréxido de Hidrogénio a 35%.
(LPS) - Fase 2: Espessante. Vermelha, que se
altera para laranja
DMC ApOs a mistura: Peroxido de hidrogénio 33 durante o
Equipamentos | — 35%, espessante, corante, extratos clareamento.
Ltda, S&o vegetais, amida, agente sequestrante,
Carlos, Séo | glicol e agua.
Paulo, Brasil
White Gold
Office - 35% | e 2 Seringas:
(WGO) Azul, que
- Fase A: Pero6xido de Hidrogénio a 35% e | permanece estavel
DENTSPLY | espessante. durante todo o
Industriae | - Fase B (Gel Ativador): glicerina, hidréxido periodo de
Comeércio de saodio, carbopol, agua deionizada, sabor clareamento.
Ltda, de menta, pigmentos.
Petropolis, Rio
de Janeiro,
Brasil
Placebo
(PL) e 2 Frascos:
DMC - Fase 1: Sem agente clareador. Incolor.
Equipamentos | - Fase 2: Espessante.
Ltda, Séo
Carlos, Séo
Paulo, Brasil

Fig. 1 — Géis, composicéo e coloragao.

Os trés géis em teste foram mantidos em refrigerador [30], durante todo o
estudo, sendo removidos para a temperatura ambiente, 30min antes da

manipulacéo.
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Equipamento

Luz

Comprimento
de onda

Poténcia

Diametro
da
Fibra

Modos de
Emissao

Whitening
Lase Light
Plus
(WLLP)

DMC
Equipamentos
Ltda, Sao
Carlos, Sao
Paulo, Brasil

3 Lasers
de diodo

830nm

350mwW

6 LEDs

470nm

200mw

Continuo

Thera Lase
Surgery
(TLS)

DMC
Equipamentos
Ltda, Sao
Carlos, Sao
Paulo, Brasil

Laser de
diodo

808nm +10nm

Funcao
Cirargica:
05-45W
+20 %

300um

Laser
Guia

650nm +10nm

2,5mW

300um

Continuo,
Pulsatil

Auséncia de
Luz
(Controle)

Fig. 2 — Equipamentos, luz, comprimentos de onda, poténcia, diametro da fibra e

modos de emissao.

Grupos Experimentais n
LPS + WLLP 14

LPS + TLS 14

LPS 14

WGO + WLLP 14
WGO + TLS 14
WGO 14

PL + WLLP 14

PL +TLS 14

PL 14

Fig. 3 — Grupos experimentais e nUmero amostral.
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As técnicas foram realizadas por um pesquisador treinado para a utilizacdo da
fonte de luz hibrida e do laser de diodo em alta poténcia. Os tratamentos foram
feitos sob a temperatura de 25,6°C (x0,72) e umidade relativa do ar de 54,21%
(+8,67), registradas em termohigrémetro digital (J.Prolab®, Ind. e Com. de Produtos
para Laboratério Ltda, S&o José dos Pinhais, Parand, Brasil).

Para a aplicagdo dos tratamentos, cada espécime foi estabilizado em uma
matriz de cera com um entalhe confeccionado nas dimensdes do fragmento dental.
Essa matriz permitiu a exposicdo apenas de sua face vestibular, por meio do
vedamento de suas faces laterais.

A manipulacdo dos géis foi realizada conforme a recomendacdo de cada
fabricante. Na sequéncia, o gel foi aplicado sobre os espécimes com uma espessura
de 2mm.

A sessao foi de 30min, sendo constituida por trés ciclos de 10min. A cada
novo ciclo, novo gel foi manipulado. Os géis foram removidos da estrutura dental,
entre os intervalos de aplicacéo, por meio de jato de agua da seringa triplice por 20s.
ApOs 0 enxague, os espécimes foram levemente secos com gaze, sendo preparados
para o proximo ciclo. Na ultima aplicacdo, o tempo de enxdgue dos espécimes foi de
1min.

Os parametros de irradiacdo de ambas as fontes de luz, embora diferentes,
foram repetidos para os trés géis em teste.

Para os grupos irradiados pela fonte de luz WLLP, a poténcia utilizada foi de
350mW para o laser de diodo, e 200mW para o LED. A peca de mao do
equipamento foi posicionada em um dispositivo que o manteve a uma distancia de
20mm do gel. O espécime foi posicionado centralmente em relacdo aos LEDs e ao
laser de diodo central do aparelho. O ciclo de 10min foi constituido por 1min de
irradiagcdo e 1min de descanso, sendo esses tempos repetidos por mais 2X,
seguidos de um tempo de descanso final de 4min.

Para os grupos irradiados pela fonte de luz TLS, a poténcia utilizada foi a de
1W, no modo continuo, com a fibra éptica de 300um. A caneta do equipamento foi
fixada a uma distancia de 1mm do gel para que o laser o atingisse
perpendicularmente. O ciclo de 10min foi constituido por 30s de movimentacao
manual do espécime, para que o gel recebesse a irradiacdo em modo de varredura

(frontal, lateral e circular), com posterior tempo de descanso de 9,5min, finalizando o
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ciclo. A energia (E) foi de 30J (E= Pxt — 1Wx30s = 30J) e a densidade de energia
(DE) de 83,33J/cm? (DE= E/Area de aplicacéo — 30J/0,36= 83,33J/cm?).

Nos grupos que nado foram irradiados, o gel foi mantido em contato com o0s
espécimes por 30min, mantendo igualmente os trés ciclos de aplicacdo do gel.

As avaliacbes de cor dos espécimes foram realizadas por meio do
espectrofotometro intra-oral Vita Easyshade Compact® (VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG, Bad Sackingen, Alemanha). Esse espectrofotdmetro apresenta
iluminante proprio e resolucdo espectral de 25nm em uma faixa de 400 a 700nm
[31].

O sistema CIE - L*a*b* (Commission Internationale de [I'E’clairage -
parametros de luminosidade e croma) foi utilizado para mensurar a cor dos
espécimes. Esse sistema apresenta trés eixos tridimensionais da cor L*, a* e b* e
pode ser representado por uma esfera [32]. A coordenada L* vertical corresponde a
dimensao da luminosidade ou valor, variando de 0 (preto puro) a 100 (branco); a
coordenada a* transversal é o contraste vermelho-verde (valores positivos de a*
correspondem a um vermelho-carmim e os valores negativos ao verde), variando de
+60 a -60, e a coordenada b* transversal é o contraste amarelo-azul (valores
positivos de b* correspondem ao amarelo e valores negativos ao azul), variando, de
+60 a -60 [22, 32-34]. O Croma (C*) é representado por um eixo radial que vai do
centro a periferia da esfera. O centro da esfera tem baixo croma, ao passo que a
periferia demonstra altos valores de saturacao [32].

As leituras foram realizadas em dois momentos experimentais: antes e apos
sete dias dos tratamentos.

No inicio de cada sessdo de leitura, o espectrofotdmetro foi calibrado de
acordo com as instru¢des do fabricante e 0 modo de leitura individual de dentes foi
selecionado. Todas as medidas foram realizadas no mesmo local, sob as mesmas
condi¢cbes de iluminagéo. As leituras foram realizadas por apenas um pesquisador,
treinado para a utilizacdo do aparelho, sobre um cartdo especifico TAG-5330
(Leneta®, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil) que apresenta um fundo negro com
padronizacdo das leituras de cor L*a*b* em toda a sua area (CIE - L* = 24,58, a* =
0,27, b* = 2,58).

Para a leitura, os espécimes foram sempre colocados na mesma posi¢cdo. A
ponta da peca de médo do espectrofotdmetro foi posicionada em um angulo de 90°

com a superficie do espécime, conforme orientacdo do fabricante. Em virtude da



36

ponta do VITA Easyshade Compact® apresentar diametro igual a aresta do
espécime, ndo foi utilizada nenhuma guia para a realizacdo das leituras de cor.

As avaliacOes foram realizadas com cinco repeticbes da leitura de cor para
cada espécime, sendo que os valores médios dos parametros L*, a* e b* foram os
valores finais utilizados para os calculos da varidvel C* e dos valores de variagdo

das coordenadas da cor, conforme as formulas descritas na Figura 4 abaixo:

Férmula do C*: C*= (a** + b%)"*
Formula da variagdo do parametro C* (AC*): AC* = C* final — C* inicial
Formula da variacdo do parametro L* (AL*): AL* = L* final — L* inicial
Formula da variagdo do parametro a* (Aa*): Aa* = a* final — a* inicial
Formula da variagdo do parametro b* (Ab*): Ab* = b* final — b* inicial
Formula da variacéo de cor (AE*): AE* = [(AL*)2 + (Aa*)?2 + (Ab*)?]Y2

Fig. 4 — Férmulas para o calculo das variaveis C*, AC*, AL*, Aa*, Ab* e AE*.

A variavel AE* foi utilizada para verificar se houve variacdo de cor nos
espécimes apos os tratamentos. Os valores de variagdo AL*, Aa*, Ab e AC* foram

utilizados para investigar como a variagao de cor ocorreu.
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Analise Estatistica

Os valores de AL*, Aa*, Ab*, AC* e AE* foram tabulados em planilhas, em
programa especifico (Excel, Microsoft, 2007), e analisados por meio de estatisticas
descritivas no programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versao
18.0). A normalidade de distribuicdo foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk e a
homocedacidade pela Prova de Levene. Os valores de AE* foram comparados entre
0s 9 grupos experimentais por meio de Analise de Variancia (ANOVA) de dois
fatores (tipo de gel e fonte de luz), seguido de teste de comparacdes multiplas de
Tukey. De forma a elucidar o efeito do fator tipo de gel, os dados foram comparados
por meio de ANOVA e teste de comparacbes multiplas de Tukey, mantendo um
mesmo tipo de fonte de luz. O efeito do tipo de luz foi verificado comparando-se
grupos de mesmo gel, também pela ANOVA e pelo teste de comparacdes multiplas
de Tukey. Para que fosse possivel investigar a relacdo entre a variagdo dos
parametros da cor (AL*, Aa*, Ab*) e as varia¢des de cor percebidas sete dias ap0s o
clareamento (AE*), os valores foram submetidos a Regressdo Linear Multipla. A
influéncia individual das variaveis Ab*, AL* e AC* sobre AE*, e das variaveis Aa* e

Ab* sobre AC* foram determinadas pela Correlagéo Linear de Pearson (a=0,05).
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RESULTADOS

A anova de duas vias mostrou que o gel (F =79,768, p<0,001), a luz (F=5,251,
p=0,007) e a interacdo entre os dois fatores (F= 4,238, p=0,003) significativamente

afetaram a variacdo de cor (AE*).

Tabela 1 — Médias e desvios-padrao de AE* para 0s grupos controle e experimentais
e analise da influéncia do gel, da luz e da interagdo entre os dois fatores na variacao

de cor promovida entre a avaliacdo de sete dias dos tratamentos e o baseline.

AE * LPS WGO PL
WLLP 5,82 (0,92) a A 6,16 (1,20)aA 2,28 (1,08) b A
TLS 6,13 (2,14) a A 4,02 (1,35 bB  1,82(1,04)cA
Sem luz 5,57 (1,33) a A 3,74 (1,47)b B 2,19 (1,54) c A

Em cada linha, letras mindsculas diferentes indicam diferenca estatisticamente
significativa entre os géis, mantida uma mesma fonte de luz. Para cada coluna,
letras mailsculas diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa entre as

fontes de luz, mantido um mesmo gel (p<0,05).

Sete dias ap0s os tratamentos, o gel placebo promoveu os mesmos valores
de AE*, com ou sem fontes de luz, sempre abaixo do considerado perceptivel
visualmente (3,3). Foi também verificado que tanto o gel clareador LPS como o gel
WGO promoveram valores de AE* superiores aos gerados pelo gel placebo
(p<0,05), sempre acima do considerado perceptivel visualmente (3,3). Para o gel
LPS, os valores de AE* promovidos com o clareamento foram oS mesmos,
independentemente da utilizacdo de fontes de luz. J& para o gel WGO, o valor de
AE* alcangado com a fonte de luz WLLP foi superior ao obtido com a fonte de luz
TLS (p<0,001) e sem irradiacdo (p<0,001). Para a fonte de luz WLLP, nao foi
encontrada diferenca significante entre os valores de AE* obtidos com o gel LPS e o

gel WGO. Para a fonte de luz TLS, o valor de AE* obtido com o gel LPS foi superior
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ao obtido com o gel WGO (p<0,001). Sem luz, o valor de AE* promovido pelo gel

LPS foi superior ao alcangado com o gel WGO (p=0,002) (Tabela 1).

A analise de Regressao Linear Mdltipla verificou que as variaveis Ab* e AL*

contribuiram significativamente para a determinacdo da variavel AE* (p<0,001),

contrariamente a variavel Aa* que ndo exerceu influéncia significativa sobre o

desfecho (p=0,507) (Fig. 5 - ABC).
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Fig 5. Graficos de disperséo das relacdes entre (A) AL* e AE*; (B) Aa* e AE*; (C) Ab*
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A Correlacdo Linear de Pearson verificou que houve correlagdo moderada,
positiva e significativa entre os valores de AE* e AL* (r=0,36; p<0,001), de forma que
os valores de AL* tenderam a aumentar juntamente com os valores de AE* (Fig. 5 -
A).

A correlacdo encontrada entre AE* e Ab* pode ser considerada muito grande,
inversa e significativa (r=-0,87; p<0,001), de maneira que o0s valores de Ab*
tenderam a diminuir (considerando o sinal negativo) com o0 aumento dos valores de
AE* (Fig. 5 - C).

Entre AC* e Ab* foi encontrada correlagdo quase perfeita, positiva e
significativa (r=0,99; p<0,001). Os valores de AC* e Ab* tenderam a diminuir juntos
(considerando o sinal negativo das variaveis) (Fig. 5 - D).

Verificou-se que a correlacdo entre AE* e Ab* é a mesma obtida entre AE* e
AC* (r=-0,87; p<0,001).

Houve correlacdo moderada entre AC* e Aa* (r=0,46; p<0,001), que
demonstrou que as duas variaveis apresentaram comportamento semelhante,
ambas reduzindo os seus valores juntamente (considerando o sinal negativo das

variaveis) (Fig. 5 - E).
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DISCUSSAO

Muitos meétodos de mensuracdo de cor tém sido empregados para avaliar
técnicas clareadoras sobre o substrato dental. Os métodos atuais incluem a
determinacao visual realizada pelo olho humano por meio de escalas de cor, a
determinacao objetiva feita por intermédio de instrumentos como colorimetros e
espectrofotometros, ou ainda, a avaliagdo mediante andlise computadorizada de
imagens fotograficas [33]. A determinacdo visual da cor é a mais frequentemente
utilizada na Odontologia [35], no entanto, condi¢cdes de luz externa [36] e condi¢gbes
do avaliador como experiéncia, idade, fadiga do olho e variaveis fisiologicas como
daltonismo podem levar a inconsisténcias e erros [33]. A avaliacdo objetiva, embora
seja mais onerosa e complexa, possibilita que erros subjetivos sejam excluidos,
produzindo resultados reproduziveis, com minimizacdo de vieses [37]. Para a
realizacdo das leituras de cor, esse estudo utilizou o espectrofotometro intra-oral
VITA Easyshade Compact®. Lehmann et al. (2011) [31] verificaram que esse
equipamento é preciso e apresenta medidas de cor equivalentes ao VITA
Easyshade®. O VITA Easyshade® ja foi amplamente utilizado na literatura para
avaliar o efeito do clareamento sobre a cor dental [3, 17, 18, 25, 26, 38, 39].

Optou-se pela anélise da cor por meio do sistema CIE — L*a*b*, disponivel no
equipamento, para que houvesse precisdo numérica das leituras. Li (2003) [40]
relata que o desafio mais critico na avaliacdo de técnicas clareadoras com
espectrofotometros e colorimetros é a falta de método para interpretar os dados dos
aparelhos. Alguns autores sugerem que o efeito clareador deva ser averiguado pelas
variaveis AL* [24], Ab* [41], AL* e AC* [22,34,42], pela associagdo das variaveis AL*,
Aa* e Ab* [10,12] pela variavel AE* isolada [17, 18, 25, 28, 38] ou ainda em conjunto
com outros valores de variacao (AL*, Aa*, Ab* e AC*) [2, 3, 23, 26, 39]. O presente
estudo avaliou a eficacia das técnicas clareadoras por meio da variavel AE*, que é a
Unica variavel que pode ser relacionada com a percepcao visual, e investigou a sua
determinacao pelos valores de variacdo dos parametros da cor (AL*, Aa*, Ab* e
AC*). Em estudos que avaliam técnicas clareadoras, quando a variavel AE* exibe
valores a partir de 3,3, € possivel afirmar que houve variagcdo de cor perceptivel

visualmente com o clareamento [29]. Nesse estudo, foram obtidos valores de AE*
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superiores a 3,3 por todos 0s grupos que utilizaram os géis LPS e WGO. A obtencao
de baixos valores de variacdo de cor para os grupos com o gel placebo, menores
gue 3,3, mostrou que nado houve influéncia per se da luz sobre a cor dental, bem
como comprovou o efetivo papel do placebo como controle.

Para o gel LPS, nenhuma fonte de luz foi capaz de elevar a sua capacidade
clareadora. Segundo a revisédo de literatura, ainda nado foram publicados resultados
sobre o efeito clareador da técnica foto-assistida para o gel LPS. No entanto, sete
dias apdés o clareamento, varios autores, com diferentes géis, fontes de luz e
protocolos de irradiacdo, tém verificado que mesmos valores de AE* sdo obtidos
com e sem o0 uso de fontes de luz no clareamento. Marson et al. (2008) [17]
verificaram in vivo que para o gel Whiteness HP MAXX (FGM), uma sessao
clareadora de 45min em associacdo com as fontes de luz halégena (XL3000 -
3M/ESPE), LED (Demetron — Kerr Dental) ou de luz hibrida (Biolux - BioArt) ndo
promoveram maiores valores de AE* do que o gel clareador sozinho sete dias apés
os procedimentos clareadores. Gomes et al. (2009) [25] também obtiveram o mesmo
resultado, ao investigar a associacdo do LED com o gel Pola Office (SDI) em uma
sessdo clareadora de 32min. Da mesma forma, Bernardon et al. (2010) [18]
verificaram in vivo que para uma sesséao clareadora de 45min com o gel Whiteness
HP (FGM), utilizar ou n&o a fonte de luz hibrida (WLLP), ndo fez diferenca para a
variavel AE*.

A acao clareadora do gel WGO sobre o substrato dental foi diferente daquela
promovida pelo gel LPS. Quando associado a fonte de luz WLLP, o gel WGO foi
capaz de promover maior AE* do que com a fonte de luz TLS ou sem irradiacéo.
Embora ndo tenha sido realizado o monitoramento da temperatura do gel, é possivel
inferir que o protocolo de irradiacao utilizado tenha promovido um aquecimento do
gel suficiente para acelerar a decomposicdo do peroxido de hidrogénio. Dessa
forma, o gel WGO pbde alcancar a variacdo de cor promovida pelo gel LPS, com a
mesma fonte de luz. Como mencionado anteriormente, o clareamento realizado com
a fonte de luz infravermelha na poténcia de 1W (TLS) promoveu menor variacdo de
cor que aquele realizado com a fonte de luz WLLP. O equipamento WLLP, além de
conter LEDs, é também um emissor de radiacdo infravermelha, no entanto, em
menor poténcia (350mW) que a fonte de luz TLS. Assim, tendo em vista que o

aumento da poténcia ndo elevou a eficacia do clareamento, foi verificado, que o
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comprimento de onda infravermelho nao exerceu influéncia sobre a cor azul do gel
clareador. Esse achado contraria 0 que foi suposto por Buchalla e Attin, que
afirmaram que essa associacao poderia causar maior aquecimento do gel clareador
gue outra associacdo sem complementariedade de cor entre luz e gel (2007) [11]. O
motivo desse resultado pode ser o tempo de exposicdo as fontes de luz, muito
reduzido para o laser de diodo em alta poténcia (30s por ciclo) e maior para a fonte
de luz WLLP (180s por ciclo). O protocolo de irradiacdo da fonte de luz WLLP foi o
recomendado pelo fabricante do aparelho. Ja o protocolo usado para o equipamento
TLS foi criado com a intengdo de se manter o mesmo periodo de clareamento do
gue o utilizado para a fonte de luz hibrida (WLLP) (30min), com modos de emisséo
(continuo em varredura) e poténcia semelhantes aos ja utilizados em outros estudos
para o laser de diodo (808nm) em alta poténcia [22, 28, 42]. Segundo a revisao de
literatura, ndo foram encontrados estudos laboratoriais ou clinicos que avaliaram a
eficacia ou efetividade do gel WGO na técnica foto-assistida. No entanto, o efeito
clareador superior obtido com a utilizacdo de fontes de luz apds sete dias do
clareamento, ja foi observado na literatura, com outros géis clareadores. Ontiveros e
Paravina (2009) [26], ao avaliarem in vivo a efetividade do clareamento obtido com
uma sessao clareadora de 45min com o gel de peroxido de hidrogénio a 25%, Zoom
2 (Discus Dental), com e sem associacdo a uma lampada que emite radiacéo visivel
e ultravioleta (ZOOM - Discus Dental), verificaram que, apls sete dias dos
tratamentos, a técnica foto-assistida promoveu maior valor de AE* do que sem
irradiacao.

A fim de otimizar o uso das fontes de luz pelos clinicos, esse estudo também
se propds a verificar se havia um melhor gel clareador para usar com cada fonte
irradiadora. Para a fonte de luz WLLP, os dois géis clareadores em teste obtiveram a
mesma capacidade clareadora. Nesse ponto, cabe relembrar que a maior variagao
de cor que o gel WGO obteve foi com essa fonte de luz. Considerando esses
resultados, € possivel inferir que o tempo de aplicacdo do gel de 30min sobre dentes
extremamente brancos, como os bovinos utilizados, possa ter levado os espécimes
a alcancar o seu ponto de saturacao ja que ambos os géis promoveram 0 mesmo
valor maximo de AE*. Com base nessa hipdtese, € possivel que o efeito adicional da
luz sobre o clareamento dental ndo tenha aparecido para o gel LPS e tenha sido

percebido em menor propor¢ao para o gel WGO.
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Para a fonte de luz TLS, o gel LPS promoveu melhores resultados
clareadores que o gel WGO. A variacao de cor gerada por essa associacao (LPS +
TLS) néo teve diferenca significativa da obtida com o mesmo gel sem luz. Assim,
esse resultado esta mais associado ao gel clareador do que ao efeito adicional do
laser de diodo sobre o clareamento.

Sem fontes de luz, o gel LPS também promoveu melhores resultados
clareadores do que o gel WGO. Esse resultado pode estar relacionado as possiveis
diferencas de pH [43], viscosidade [39] ou composicdo entre 0s géis clareadores.

Em razdo da varidvel AE* ndo mostrar para que sentido move-se cada
parametro da cor apos a intervencdo clareadora, esse estudo também avaliou a
participacédo de cada coordenada para a variacao da cor [1]. Segundo Bengel (2003)
[41], quando o clareamento é avaliado por meio do sistema CIE-L*a*b*, é esperado
gue as maiores mudancgas ocorram nas coordenadas L* e b* da cor, que implicam
na obtencao de dentes mais claros e menos amarelos, respectivamente.

De acordo com os resultados desse estudo, a variavel AL* teve correlacdo
com a variavel AE*, porém de magnitude moderada. Embora a influéncia ndo tenha
sido grande, observou-se que houve variacdo positiva da variavel AL*, havendo o
aumento esperado da luminosidade da estrutura dental com o clareamento. A
variavel Aa*, no entanto, ndo apresentou influéncia sobre o desfecho AE*, ou seja,
as matizes vermelha e verde nao influenciaram o efeito clareador. Conforme
também esperado, os valores de Ab* influenciaram a variagdo de cor, apresentando
0s maiores valores de variagdo em modulo encontrados no estudo. Os altos valores
de Ab* demonstraram que essa variavel apresentou a maior correlagdo com a
variavel AC* e AE*, permitindo concluir que foram 0s maiores responsaveis pela
reducdo do croma dental e pela eficacia do clareamento, respectivamente. Esses
achados correspondem aos encontrados na literatura. Ontiveros e Paravina (2009)
[26] verificaram que a natureza das mudancas na variavel AE* dos dentes clareados
provinha do aumento das variaveis AL* e Ab* (em mddulo), podendo se atribuir a
variavel Ab*, a maior participacdo na reducdo do croma dental e o sucesso do
procedimento clareador. Diferente do presente estudo, Dietschi, Rossier e Krejci
(2006) [2] e Zhang et al. (2007) [23] observaram que 0s maiores responsaveis pelo

clareamento foram as alteracdes na luminosidade dental (parametro L*). No entanto,
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0S mesmos autores também verificaram que os dentes, apdés o clareamento,
apresentavam reducgéo do croma ou dos valores b* da cor.

No que se refere aos beneficios da luz para o clareamento dental, essa
pesquisa objetivou verificar se € possivel obter maior clareamento com a técnica
foto-assistida em relagéo ao clareamento realizado sem irradiagéo. A fim de verificar
a possibilidade de reducdo do niumero de sessdes clinicas do tratamento com o0 uso
de luz, foi mantido o mesmo tempo de aplicacdo do gel utilizado em uma sesséo
clareadora tradicional (30min). No entanto, esse objetivo talvez seja mais
precisamente alcancado, quando dentes mais escuros sao utilizados para avaliacao.
Com o emprego de dentes extremamente brancos, € possivel que seja encontrado o
ponto de saturacdo do tratamento nos primeiros minutos do contato do gel com a
estrutura dental. Esse fato, para fins de estudo, poderia inviabilizar a investigacao da
acao das fontes de luz sobre o clareamento.

Em relagdo a hipdtese testada, em virtude da fonte de luz WLLP ter
proporcionado melhor resultado clareador para o gel WGO, e considerando que para
o gel LPS, nenhuma das fontes de luz foi capaz de elevar a sua acédo clareadora, a
hipotese de igualdade das técnicas com e sem fontes de luz foi parcialmente
rejeitada.

Com base nos resultados contrastantes sobre o efeito da luz no clareamento
encontrados com essa pesquisa (entre os dois géis clareadores), bem como pela
literatura exposta, € possivel ratificar a idéia de que o efeito da associacédo gel-luz
poderd ndo ser o mesmo, caso sejam avaliados géis, fontes de luz e protocolos de
irradiacao diferentes.

Considerando a natureza laboratorial desse estudo, com suas limitacdes
intrinsecas, faz-se necessario que mais pesquisas in vitro e in vivo sejam realizadas,
a fim de que se possa assumir, por fim, a previsibilidade das técnicas clareadoras
testadas.
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CONCLUSOES

De acordo com a metodologia utilizada nesse estudo, segundo a avaliagédo de

cor de sete dias ap0s o clareamento dental, pdde-se concluir que:

e Nenhum protocolo de irradiacdo foi capaz de elevar a capacidade clareadora do
gel LPS.

e O gel WGO teve a sua eficacia aumentada quando utilizado o protocolo de
irradiacéo da fonte de luz WLLP.

e Com o protocolo de irradiacao da fonte luminosa WLLP, os dois géis clareadores
em teste obtiveram a mesma capacidade clareadora.

e Com o protocolo de irradiacado da fonte de luz TLS, o gel LPS obteve melhor
resultado clareador do que o gel WGO.

e Sem o uso de fontes de luz, o gel LPS obteve melhor resultado clareador do que
o0 gel WGO.
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ANEXO A — Valores de variacdo dos parametros da cor obtidos

entre a avaliacédo de sete dias dos tratamentose o baseline.

Tabela - Médias e desvios-padrédo das variaveis AL*, Aa*, Ab* e AC* obtidos para os

grupos controle e experimentais, entre a avaliacdo de sete dias dos tratamentos e o

baseline.

Grupos AL* Aa* Ab* AC*
LPS + WLLP 2,25 (0,91) -0,10 (0,29) -5,28 (0,91) -5,22 (0,91)
LPS + TLS 0,58 (2,77) -0,59 (0,51) -5,44 (2,12) -5,30 (2,09)
LPS 2,19 (0,72) -0,24 (0,48) -5,07 (1,39) -4,99 (1,41)
WGO + WLLP 1,86 (0,61) -0,38 (0,47) -5,81 (1,22) -5,74 (1,18)
WGO + TLS 1,77 (0,72) -0,28 (0,37) -3,50 (1,40) -3,43 (1,35)
WGO 1,95 (1,07) -0,84 (0,36) -2,73 (1,72) -2,58 (1,69)
PL + WLLP 2,00 (1,03) 0,54 (0,32) 0,27 (0,93) 1,18 (0,88)
PL + TLS 0,05 (0,66) -0,12 (0,29) -1,47 (1,34) -1,45 (1,30)
PL -0,83 (1,02) 0,19 (0,42) -1,85 (1,35) -1,86 (1,30)
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