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RESUMO

Diante da valorizacdo da cultura estética, o clareamento dental tem sido
um dos tratamentos mais procurados na clinica odontologica. Trata-se de um
procedimento conservador e nao invasivo, indicado para pacientes com
pigmentacdo por causas intrinsecas ou extrinsecas, realizado quando o meio
bucal esta adequado e encontra-se sem doenca periodontal e dentaria. Dentre
as técnicas, o clareamento de consultério tem sido amplamente realizado e
compreende a utilizacdo de peroxidos em altas concentracbes e aplicacao ou
ndo de fontes de luz, diferentemente da outra técnica conhecida como
clareamento caseiro. Ao longo da historia do clareamento dental observa-se a
associacao da aplicacéo de fontes de luz no clareamento em consultério como:
lampadas halégenas, lampadas de arco de plasma, lasers, fontes hibridas
LEDs azuis e, mais recentemente, o LED violeta, ultima geracdo de LEDs que
surge como uma proposta promissora. O presente trabalho realiza uma reviséo
de literatura com o objetivo de historiar sobre as fontes de luz empregadas no
clareamento dental, visando esclarecer os mecanismos envolvidos no processo
e desmistificar assim 0 marketing equivocado que o associa as fontes de luz,
especialmente ao laser, para a ocorréncia da mudanca de cor na estrutura

dentaria.

PALAVRAS-CHAVE: Clareamento dental; Perdoxido de Hidrogénio;

Laser



ABSTRACT

Given the appreciation of aesthetic culture, tooth whitening has been one
of the most sought after treatments in the dental clinic. It is a conservative and
non-invasive procedure, indicated for patients with pigmentation due to intrinsic
or extrinsic causes, performed when the oral environment is adequate and is
free of periodontal and dental disease. Among the techniques, office whitening
has been widely performed and includes the use of peroxides in high
concentrations and the application or not of light sources, unlike the other
technique known as home whitening. Throughout the history of tooth whitening,
there is an association between the application of light sources in office
bleaching, such as: halogen lamps, plasma arc lamps, lasers, hybrid sources
and LEDs. Being the most modern, the latest generation of violet LEDs appears
as a promising proposal. The present work carries out a literature review in
order to report on the light sources used in tooth whitening, aiming at clarifying
the mechanisms involved in the process and thus demystifying the mistaken
marketing that essentially associates light sources, especially the laser, for the

occurrence of color change in the tooth structure.

KEY-WORDS: Tooth Bleaching; Hydrogen Peroxide; Laser



1. INTRODUCAO

A preocupacgdo com a aparéncia acompanha o ser humano h& séculos e,
como prova disto, tem-se o relato de praticas de clareamento dental desde o
primeiro século depois de Cristo, quando médicos romanos recomendavam a
escovacao dos dentes com urina. Outro exemplo de método utilizado na busca
do branqueamento dental, por volta do ano 1300, mas de carater nao
conservador, foi a abrasdo nos dentes realizada por barbeiros cirurgides,
utilizando-se de uma lima metélica, seguida do emprego de solucdo de acido
nitrico.

O sorriso é considerado um cartdo de visita, sendo a satde bucal muitas
vezes um fator determinante para a qualidade de vida, aumentando a
autoestima e a autoconfianca. Como a aparéncia é um fator de extrema
importancia na cultura moderna ocidental, a busca por dentes mais brancos
torna-se cada vez mais constante. De acordo com Haywood?, dentre as
indicacdes para realizacéo do clareamento tem-se o escurecimento fisiologico,
pessoas insatisfeitas com a cor de seus dentes, dentes escurecidos por trauma
ou por pigmentacdo extrinseca, antes de colocacdo de protese, ou para
"mascarar" as restauracdes ja existentes. Quadros complexos, as vezes,
necessitam da associacao de técnicas, a exemplo de dentes manchados por
tetraciclina e casos de fluorose severa. Na atualidade, um dos motivos que
suportam a conquista do espaco do clareamento dental como um dos
tratamentos mais procurados é o fato de tratar-se de um método
conservador/ndo invasivo, que age por meio de produtos quimicos como
peréxido de hidrogénio e peréxido de carbamida 3°.

Existem técnicas de clareamento caseiro e de consultério, tendo sido
empregadas, ao longo da histéria da técnica em consultério, fontes de luz
associadas ao processo. A técnica caseira consiste no uso de moldeira
personalizada contendo agente clareador a base de perdxidos (carbamida ou
hidrogénio) e, em funcdo das diferentes concentracdes que podem ser
empregadas, o tempo de utilizacdo pode variar de 30 minutos até mais de 2
horas. Esta técnica de clareamento requer uma atencdo especial e uma
instrucdo reforcada, devendo-se saber que o uso indiscriminado do peroxido e
seu contato com os tecidos pode resultar, por exemplo, no aparecimento de

irritacdo ou queimaduras quimicas.



O clareamento em consultério ndo necessita de moldeiras, e envolve
uma frequéncia bem menor de utilizagdo do produto e supervisao do cirurgiao-
dentista em tempo integral durante o uso. E colocada uma barreira gengival
fotopolimerizavel com a finalidade de evitar o contato do perdxido de hidrogénio
ou peréxido de carbamida, em alta concentragdo, com os tecidos moles e, apds
este passo, o agente clareador é aplicado nas superficies dentarias?3+.

Historicamente diversas luzes foram empregadas a medida que se
atribuia, nesse periodo, a ocorréncia do clareamento a necessidade de agéo da
luz. Foram utilizadas fontes de luz halégena, do arco de plasma, dos lasers de
alta poténcia, bem como dos diodos emissores de luz (Light Emitting Diode -
LED), além de fontes de luz associadas, denominadas hibridas, todas ja
citadas no passado como fontes de energia, com importancia crucial ao
clareamento dental®>. Durante esse periodo e até os dias atuais, como uma
jogada de marketing, a célebre expressao é utilizada: “Faz-se clareamento a
laser”, sempre vinculando o emprego dessa fonte de luz a qualidade do
resultado obtido com o procedimento.

A posteriori, a utilizacdo de técnicas que associam fontes de luz a
agentes clareadores foi sugerida com o intuito de acelerar a reacdo de
decomposicdo das moléculas de pigmentos, em funcdo da absorcdo da luz
pelo agente clareador, consequentemente necessitando de um menor tempo
de contato do gel com a estrutura dental. Desta forma, o clareamento dental de
consultério pode ser realizado utilizando uma fonte de luz auxiliar, mas diante
de limitacbes que serdo abordadas neste trabalho.

O mecanismo de acdo envolvido no clareamento se da pela
decomposicdo do agente clareador em radicais livres que sdo capazes de
guebrar cadeias complexas dos pigmentos, convertendo em cadeias menores,
gue sdo mais claras?3. Diante disso, é valido ressaltar que o sucesso do
clareamento depende de diversos fatores que interferem na decomposicdo do
peréxido como pH, temperatura, luz, entre outros®.

Este estudo constitui-se de uma revisdo de literatura com o objetivo de
realizar um levantamento historico sobre as fontes de luz ja empregadas
durante o procedimento de clareamento dental, visando desmistificar as
informagcbes sobre elas e esclarecer os mecanismos envolvidos no

procedimento.



2. METODOLOGIA

A pesquisa na literatura foi realizada através das bases de dados
Pubmed e Bireme entre 2010 e 2020, sendo incluidos artigos anteriores a 2010
devido as suas caracteristicas histéricas relevantes. A busca foi focada em
pesquisas que avaliaram o uso de diferentes fontes de luz na ativacdo de
agentes clareadores. Os descritores utilizados na busca foram: clareamento
dental, luz e laser (tooth bleaching, light and laser). Foram selecionados 36
artigos, estando incluidas revisdes sistematicas e ensaios clinicos na lingua
inglesa e portuguesa. Os artigos obtidos através das estratégias de busca
tiveram como foco principal a utlizacdo das fontes de luz no clareamento
dental, suas vantagens, desvantagens, eficacia, e mecanismos envolvidos no

processo.



3. REVISAO DE LITERATURA

Durante toda a evolucdo do clareamento foi proposto desde o uso de
variadas substancias como hipoclorito de célcio, cianeto de potassio, acido
oxalico, acido hipocloridrico, até o uso do calor, como de um instrumento ao
rubro. Em 1969 o ortodontista Dr. Bill Klushmier percebeu em seus pacientes
gque ao trata-los da inflamacdo gengival utilizando um anti-séptico bucal
contendo peréxido de carbamida a 10% (gly-oxide), indicado para uso durante
a noite dentro de um dispositivo ortoddntico, houve, ndo somente, um quadro
significativo de melhora da inflamagdo gengival, mas também de
branqueamento dental. A partir de entdo, Klushmier utilizou esta técnica para
clarear os dentes, entretanto, a mesma soO foi difundida em 1989, quando
Haywood e Heymann propuseram o clareamento dental caseiro, sendo um dos
maiores avangos no tratamento clareador. A utilizacdo dessa técnica permitiu a
popularizacédo do clareamento dental, pois associava baixo custo e seguranca
para os tecidos adjacentes ao dente 2°,

Desde 1968 sdo produzidos para diversas finalidades odontolégicas,
equipamentos emissores de luz como: lampadas halégenas, lampadas de arco
de plasma, lasers e os LEDs. No que se refere ao tratamento clareador dental,
estes equipamentos foram propostos com o objetivo de diminuir o tempo de
aplicacdo do produto, assim reduzindo o tempo operatério. Mas, antes de
discorrer sobre as diferentes fontes de luz, se faz necessario esclarecer como

se da o mecanismo/reacao quimica que resulta no clareamento dentario.
3.1 MECANISMO DE AC}AO DO AGENTE CLAREADOR

Diante de tudo que foi citado, vale ressaltar que o agente clareador é a
base de peréxidos e é de extrema importancia entender o seu mecanismo de
acao e como ocorre o processo de forma totalmente independente da utilizacéo
de uma luz para o resultado esperado de clareamento dental.

Na estrutura dos dentes existem cadeias macromoleculares que sao
escuras e complexas, estas fazem com que mais luz seja absorvida e menos
luz seja refletida, o que confere o aspecto de dente escurecido na presenca

dessas. Quando o agente clareador entra em contato com tecidos e fluidos
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organicos, ele se decompde formando ions ou radicais livres, sendo eles
capazes de se difundirem livremente através do esmalte e dentina em funcéo
do seu baixo peso molecular e de sua permeabilidade. Ao ser aplicado na
estrutura dentéria, o peréxido de hidrogénio penetra através da matriz organica
de esmalte e, entdo, as moléculas complexas presentes na estrutura dentéria
sofrem uma reacdo de oxirreducdo que resulta na quebra das mesmas em
cadeias mais simples. Diante disso, a estrutura 6ptica é modificada, sendo
diminuida a absorcéo de luz e tornando as estruturas mais claras®?.

Existe um ponto maximo de clareamento definido como ponto de
saturacdo, ao atingi-lo, caso a reacdo quimica continue, estruturas moleculares
entram em decomposi¢cdo completamente e a matriz organica do esmalte é
degradada. Se continuado o processo, o resultado é a oxidacdo completa da
matriz organica de esmalte e sua conversdo em agua e dioxido de carbono,

como pode ser visualizado no esquema da figura %4,
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Figura 1. Mecanismo de acdo dos agentes clareadores. A - Anéis carbonicos; B -
Cadeias lineares insaturadas; C - Cadeias lineares saturadas; D - Decomposi¢cdo da matriz
organica; E - Oxidacdo completa. (Fonte: Adaptada de TORRES, 2007, p. 12).
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3.2 LUZ HALOGENA

Aparelhos fotopolimerizadores a base de lampadas halégenas tiveram
seu uso ampliado para o clareamento por volta de 1980, com o intuito de ativar
0s agentes clareadores. Estes aparelhos consistiam em uma bobina de
tungsténio, envolvida por um envelope de quartzo preenchido com gas
halégeno, a qual os eletrodos estdo conectados, permitindo o fluxo de
eletricidade através do elemento. Submetido a altas temperaturas, o filamento
fica tdo quente que os a&tomos de tungsténio literalmente saem da superficie do
fio e entram em um estado de vapor’. Uma vez que a emissdo na faixa do
infravermelho esta presente, ha geracao de calor que eleva a temperatura do
gel clareador, podendo também levar a um aquecimento dos tecidos dentais.
Este aumento na temperatura geraria uma reacdo inflamatoria pulpar e

hipersensibilidade dentaria®.

3.3 ARCO DE PLASMA

O termo "plasma" refere-se a um gas ionizado de alta temperatura,
composto de elétrons e ions positivos. Essa fonte consiste em dois eletrodos
de tungsténio em uma camara pressurizada preenchida com um gas inerte
(xendnio). Quando ha um potencial de voltagem muito alto desenvolvido entre
os elementos, uma faisca é gerada entre os dois, um fluxo de elétrons ioniza o
gas encapsulado fazendo com que todo o sistema desenvolva niveis
extremamente altos de energia radiante e os espectros de luz emitidos por
estes aparelhos geram luz ultravioleta, luz visivel e radiacéo infravermelha®>’.

Dessa forma, assim como a luz halégena, a luz de arco de plasma
também emite luz azul associada a raios infravermelhos, mesmo possuindo um
filtro 6ptico mais eficiente, de forma que a alta intensidade de luz pode provocar
um aumento rapido da temperatura pulpar, podendo provocar danos devido a
aplicacdo de calor sobre a estrutura dental, desde leves e imperceptiveis, até
danos tdo severos que resultem na perda da vitalidade pulpar. Diante desse
fato, o aumento de temperatura é considerado um dos principais causadores

de hiperemia pulpar, levando a hipersensibilidade dental pés clareamento e os
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efeitos térmicos irdo depender da magnitude que as temperaturas alcancaram,
podendo variar de acordo com a quantidade de energia absorvida pelo
tecido®’.

3.4 LASER

O LASER, acrénimo de light amplification by stimulated emission of
radiation (amplificacdo da luz pela emisséo estimulada de radiacéo), é uma luz
representada por energia eletromagnética coerente, monocromatica e
colimada, isto é, os fotons produzidos por um laser tém a mesma frequéncia e
fase além de nao divergirem. Em outras palavras, a colimacdo se refere aos
limites que asseguram a existéncia de um feixe com tamanho e forma
constante, que ¢é emitido pela unidade do laser e a coeréncia € uma
propriedade Unica dos lasers que se refere a producédo de ondas de luz que
sdo fisicamente idénticas, todas em fase, isto €, com amplitudes idénticas’°.

O primeiro laser foi desenvolvido em 1960 e, logo depois, pesquisadores
comecaram a estudar a possibilidade de seu uso no tratamento dental. Mas s0
em 1996, a Food and Drug Administration, ou FDA, passou a autorizar o uso do
laser de argdnio e do laser de CO> para o clareamento dental™°.

O laser de CO: produz um feixe de luz que ndo tem cor (infravermelha),
emitindo largo comprimento de onda de 10.600nm. Este laser apresenta como
meio ativo o gas CO», que deve ser fornecido através de um guia de ondas tipo
tubo oco no modo continuo. Sua energia € bem absorvida pela agua presente
nos tecidos, ou seja, a agua é um excelente fotoabsorverdor para o laser de
CO2°.

Quanto ao laser de argbnio, a Comissdo de Assuntos Cientificos da
American Dental Association (ADA), em 1998, afirmou que ele gera pouco calor
pulpar quando utilizado para as indicacdes apropriadas. Uma vez que, quando
confeccionados em qualquer dos dois comprimentos de onda primarios 488 e
514,5 nm, que manifestam-se como luz visivel azul ou verde, a energia do laser
de argobnio é absorvida mais efetivamente por pigmentos escuros®1l,

Devido aos diferentes comprimentos de onda que influenciam na
profundidade de penetracdo, absorcdo e geragdo de calor, resultando em
niveis diferentes em tecidos distintos, Garber?, em 1997, relatou o uso do

peréxido de hidrogénio catalisado pelo laser de argbnio, ou de CO, ou por uma
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combinacdo de ambos, acreditando que o laser forneceria energia ao meio
clareador para sofrer a ruptura, fornecendo os radicais de oxigénio para clarear
ou oxidar o dente manchado.

Em contrapartida, em alguns estudos com lasers de CO3, foi observada
formacéo de dentina reparadora, geralmente causada por irritacdo pulpar, visto
gue a energia do laser CO, é absorvida pela dgua dos tecidos biologicos e
convertida em calor. Esta geracdo de calor faz com que o clareamento através
do laser CO2 néo seja recomendado'?0.

Dentre os inuUmeros tipos de lasers existentes no mercado, ha também
os de semicondutores, chamados de diodos laser, com emissdo no
infravermelho ou vermelho, e que ganharam espaco nas mais diversas
aplicagbes por possuirem como vantagem, em relacdo aos lasers de estado
sélido ou gas, o custo mais acessivel. Além disso, estes equipamentos
demonstraram durabilidade, eficiéncia no processo de conversao de energia
elétrica em luz e seletividade da luz emitida®. Encontram-se para
comercializacdo lasers de alta poténcia, a exemplo do de CO,, e lasers de
baixa poténcia, sendo estes ultimos utilizados em diversos procedimentos de
laserterapia como: analgesia, reparacao tecidual (biomodulac¢édo), diminuicao
de edemas, efeito anti-inflamatorio e, durante o clareamento dental,
exclusivamente visando a diminuicdo da sensibilidade/analgesia poés

procedimento.

3.5 LED

A tecnologia que emprega diodo emissor de luz, conhecido como LED,
foi desenvolvida pela Agencia Espacial Americana (NASA) entre 1950 e 1960
como uma alternativa ao laser. Na odontologia, inicialmente foi proposta para
fotopolimerizacédo de resinas, até que na década de 1990 chegaram ao Brasil
aparelhos para o clareamento dental equipados com LED. Trata-se de uma luz
gerada por dois materiais semicondutores que em sua juncdo, por diferencas
de carga, emitem luz, sem passagem de raios infravermelhos geradores de
calor, possibilitando uma execucdo mais segura do procedimento, além de

apresentar como vantagem maior vida util, de aproximadamente 10.000 horas,



14

e a emissdo de uma luz azul pura, restrita a uma faixa Unica do espectro
eletromagnéticot®®,

Dentre os dispositivos utilizados como fontes de luz para o clareamento
dental, os LEDs surgiram como a opc¢ao mais acessivel, segura e de custo
mais viavel, se comparados aos lasers. Tratam-se, portanto, de aparelhos que
apresentam uma maior seletividade de luz, com emisséo limitada a uma faixa
do espectro e um baixo consumo de energia'1°,

Uma excessdo aos LEDs de emissdo na faixa do azul € o Bright Max
Whitening (MMOptics, S&o Carlos, SP, Brasil) que apresenta-se como uma
nova geracdo de clareadores dentais a LED que ingressou no mercado ha
aproximadamente cinco anos, com funcfes de controle simplificadas, versateis
e emissao na faixa do violeta. O equipamento € o Unico no mercado a emitir luz
espectralmente seletiva em torno do violeta, com comprimento de onda de 405-
410 nm.

As moléculas pigmentadas s&o fotossensiveis e altamente reativas a
absorcado da luz de comprimento de onda na faixa do violeta. O pequeno
comprimento de onda da luz violeta coincide com o pico de absorcdo das
moléculas pigmentadas de dentina, excitando essas moléculas e
enfraguecendo suas ligacdes quimicas. Estudos analisando sua eficacia
apontam resultados promissores, devido a capacidade de interagir
seletivamente e quebrar moléculas pigmentadas em particulas menores,
tornando a estrutura dental mais clara, beneficio que propde a exclusdo do uso
de agentes quimicos como o perdxido de hidrogénio ou carbamida. Além disso,
demonstram a vantagem de ndo causar sensibilidade dentaria ou danos ao

tecido gengival®17.18,

3.6 FONTES HIBRIDAS

Surgiram, na década de 1990, os aparelhos hibridos que unem LEDs
azuis com lasers de diodo no infravermelho, em baixa poténcia, e foram
recomendados para clareamento dental e laserterapia. A presenca do laser
nesses equipamentos tem a finalidade Unica de atuar como laser terapéutico
no tratamento e prevencao da sensibilidade, assim reduzindo a sensibilidade
pos-operatoria, enquanto o LED tem a finalidade de acelerar o processo de

clareamento. Unidos representam uma alternativa relativamente econémica,
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segura e eficiente em relacdo aos aparelhos lasers de argbnio e CO,, de alta
poténcia®.

Lasers de baixa poténcia agem fotoquimicamente e s&o indicados para
terapéutica de biomodulacdo. Agem estimulando a formacdo de dentina
reparadora, modificando o potencial elétrico da membrana celular ao ativar as
bombas de Na* e K*, impedindo que a informacé&o dolorosa chegue ao sistema
nervoso central, resultando em analgesia®2.

Atualmente encontram-se sendo comercializados aparelhos tanto
exclusivamente a base de LEDs, quanto no formato que associa LEDs e o laser
terapéutico (hibridos). Entre os aparelhos hibridos comercializados, podem ser
citados o Easy Bleach (Clean Line, Sdo Carlos, SP, Brasil), Whitening Lase
Plus e Light Plus (DMC, Séao Carlos, SP, Brasil), UltraBlue IV (DMC, Séo
Carlos, SP, Brasil), Biolux laser (Bio Art, Sdo Carlos, SP, Brasil), Brightness
laser light 2 (Kondortech, Sado Paulo, Brasil), e Quasar (Dentoflex, Sdo Carlos,
SP, Brasil)®.

4. DISCUSSAO

Diversos estudos foram desenvolvidos a partir da ideia de que as fontes
de luz, como luz halégena, arco de plasma, LEDs e lasers, podem ser citadas
como fontes de energia utilizadas no clareamento dental e que poderiam
desempenhar um papel importante na vivéncia clinica dos procedimentos,
visando obtencéo de estabilidade de cor, eficacia e ganho de tempo>2L.

A utilizacdo da luz, como coadjuvante no clareamento dental, surgiu
como uma proposta de acelerar a decomposic¢ao do gel clareador pois, quando
aplicada, a luz vai agir excitando o gel que vai liberar substancias responsaveis
pela quebra dos pigmentos em particulas menores®>.

Quanto a eficacia na mudanca de cor da estrutura dentaria, varios autores
parecem chegar a uma conclusdo similar pois, através dos dados coletados,
observaram que houve pouca ou nenhuma alteracdo na cor dos dentes em
protocolos com e sem utilizacdo de fonte de luz, demonstrando que o uso da
luz para clareamento em consultério ndo € indispensavel para a obtencédo de

resultados clinicos estéticos almejados?2:23.24.25.26,
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Visto que a hipersensibilidade dentaria, um dos efeitos adversos mais
comuns pos-clareamento, pode estar associada a fonte de luz, alguns autores
indicam sua utilizacdo com muita cautela ou até mesmo dispensam o0 uso.
Resultados obtidos através de revisdo sistemética de Li-Bang, Shao, Tan et al
sugerem que uma maior ocorréncia da sensibilidade dental pode estar ligada a
utilizagdo da fonte auxiliar visando catalisar a reagdo de clareamento. Uma
hipotese plausivel para a justificativa desse efeito adverso é a alta dissociacao
do per6xido, devido a excitacdo do gel pela fotoativacdo, que penetra a
estrutura dentaria podendo atingir a polpa?’.

Alguns estudos in vitro avaliaram a variagdo de temperatura ao lancar
mao de uma fonte de luz durante o clareamento de consultorio utilizando
halogéneo convencional, uma luz hibrida, um diodo emissor de luz de alta
intensidade, e uma luz LED verde. Os resultados obtidos demonstraram
aumento de temperatura pulpar com todas as fontes testadas, mesmo
permanecendo abaixo da temperatura critica, 5,5°C. No entanto, dentre as
fontes empregadas, o LED apresenta os menores valores (0,00 £ 0.41°C) de
variagdo na temperatura pulpar, enquanto o protocolo com laser de alta
poténcia € indicado com muita cautela, depois de observada a maior variacao
na temperatura®®?®, Zanin, Freitas, Aranha, Ramos et al, por outro lado,
sugerem a associacao do sistema LED com a laserterapia, pois defendem que,
as radiacdes seletivas do sistema dos LEDs associadas ao laser de baixa
poténcia, sdo capazes de reduzir o tempo operatorio de clareamento obtendo o
resultado esteticamente esperado, além de apresentar resultados satisfatérios
no que diz respeito a diminuicdo da sensibilidade apés o procedimento®.

Autores defendem que as propriedades fisicas do LED violeta
representam grande vantagem, pois fazem com que as moléculas pigmentadas
sejam atingidas com maior energia, menor geracao de calor, além de menor
penetrabilidade da luz, assim preservando caracteristicas protetoras da polpa®.
A comparacdo de resultados clinicos utilizando luz violeta isoladamente ou
associada a um gel clareador, demonstrou satisfacdo em ambos os grupos de
pacientes, porém o grupo que utilizou a fonte de luz associada ao gel
apresentou uma mudanca de cor significativamente maior!’'8 Apesar das
vantagens, uma limitacdo encontrada no clareamento com luz violeta esta
relacionada a instabilidade e uma provavel recidiva da pigmentacdo de forma

mais rapida, que pode estar relacionada ao clareamento dental apenas com a
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luz, sendo necesséarias mais pesquisas que comparem o uso Unico do LED
violeta e sua associacdo com produtos a base de per6xidos?t’:30:18.16,

De modo geral, estudos defendem que a maior vantagem da utilizac&o
de fontes de luz é a diminuicdo do tempo observado no protocolo de ativacao,
permitindo um tempo de clareamento 50% menor, 0 que representa reducéo
nos custos para o profissional, além de reducdo no tempo de sessdo para o
paciente>?326, Em contrapartida, alguns autores ndo notaram melhoria na
utilizacdo de luz hibrida e associaram ao fato de que radicais livres produzidos
na degradacdo do peréxido em alta concentracdo (25-35%) sao suficientes
para reagir com 0s pigmentos dentais, desta forma o processo ndo €
acelerado3? 21:32:33,

Acredita-se que cada paciente tem um limite de quéo rapido e de quanto
pode-se alterar a cor do dente, ao ser atingido este limite a cor da estrutura
dentaria ndo vai mudar, mesmo que a luz seja utilizada para acelerar o
processo de branqueamento. Por este motivo, estudos demonstram que ao
associar fonte de luz a concentracdes de peroxido de hidrogénio mais baixas
(15-20%), a luz pode produzir efeitos clareadores imediatos?’.

Todos os estudos citados na discussao corroboram com o fato de que as
fontes de luz atuam como coadjuvantes para a aceleracdo do processo de
branqueamento dental, que, por si sO, quebra as moléculas escuras e
complexas presentes no dente escurecido através de acdo de oxi-reducao.
Resultados satisfatorios sdo alcancados em relacdo ao branqueamento dental
independente de realizar fotoativacdo no procedimento clareador. Porém, vale
salientar que o grau de sucesso depende de varios fatores, tais como:

e |dade do paciente. Visto que pacientes de idade mais avancada
geralmente apresentam, além da deposicdo de dentina terciaria, croma
mais acentuado e esmalte mais mineralizado, com menor coeficiente de
difusdo, de certa forma ocorrendo uma resposta em menor intensidade.
Enquanto pacientes muito jovens apresentam um ampla camara pulpar,
menor deposicdo de dentina terciaria e um esmalte mais permeével ao
agente clareador, aumentando, também, 0 risco a
hipersensibilidade>345,

e A condicdo do substrato é mais um fator que deve ser minuciosamente
analisada através do exame clinico e radiografias, previamente ao inicio

do tratamento clareador, visando o controle de lesGes de céarie que
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possam estar ativas, substituicAo ou selamento de restauracdes
insatisfatorias, e até protecdo com barreiras gengivais em dentes com
grande perda de estrutura dental, no intuito de proteger tecidos mais
profundos do agente clareador®>®.

e A difusdo do peroxido atraves da dentina esta relacionada ao tipo de
agente clareador, concentracdo, bem como o tempo de aplicagdo, pois
interferem na penetrabilidade do agente na estrutura dentaria. Fatores
gue estdo diretamente relacionados a um dos efeitos colaterais mais
comuns do clareamento, a hipersensibilidade.

e No que diz respeito a influencia do pH, entende-se que em um meio
acido é produzida uma maior concentracdo de oxigénio e radicais livres
hidroxila, tendo o efeito clareador reduzido. Por outro lado, em meio
basico, é produzida uma maior concentracdo dos radicais livres
peridroxila, oxidantes mais potentes que aumentam o efeito
clareador®3,

e No caso da escolha de utilizacdo de uma fonte de luz, sua aplicacao
deve ser individualizada, respeitando as necessidades odontologicas do
paciente. O aumento de temperatura intrapulpar, associado a luz, pode
ainda ser minimizado reduzindo seu tempo de emprego e utilizando
corantes nos géis que venham a aumentar a absor¢cdo de energia,

diminuindo a transmisséo de calor para a polpa®2°,

5. CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente pdde-se acompanhar toda uma evolucdo na qualidade
dos equipamentos emissores de luz e controle de seus possiveis danos, até
chegar-se aos LEDs, mas, atualmente, ja € fato que fontes de luz ndo sdo
indispensaveis no tratamento clareador, além dos resultados poderem
depender de fatores como idade do paciente, estrutura dental, agente claredor,
tempo de tratamento, pH, fonte de irradiacdo e tempo de fotoativacdo, além da
absorcao seletiva do comprimento de onda da irradiacao.

De forma geral, fontes hibridas e LEDs apresentam-se como fontes
viaveis e que demonstram resultados satisfatérios no procedimento clareador.

E diante do que ha de mais moderno nas fontes de luz, se fazem necessarios
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estudos mais aprofundados e comparativos, além de acompanhamento clinico
guanto aos resultados do clareamento utilizando apenas o LED violeta ou
associado a um agente clareador. E possivel afirmar que embora a literatura
disponivel seja controversa, fontes auxiliares no clareamento devem ser
utilizadas com cautela, sendo necessario enfatizar a importancia da escolha de
parametros adequados e protocolos seguros, afim de melhorar o processo de

clareamento e minimizar efeitos adversos.
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Introducdo, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discusséo e Concluséo.

- Introducao: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e
fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar

o(s) objetivo(s) e/ou hipotese(s) do trabalho.
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subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras ndo devem ser
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- Discusséao: deve apresentar a interpretacao dos resultados e o contraste com

a literatura, o relato de inconsisténcias e limitacoes e sugestdes para futuros.
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de apoio de fomento e o numero do processo devem ser mencionados nesta
secdo. Pode ser mencionada a apresentacdo do trabalho em eventos

cientificos.
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6. Tabelas: As tabelas devem ser construdas com o0 menu
“Tabela” programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos na ordem de citacdo no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela
2, etc) e inseridas em folhas separadas apds a lista de referéncias. O titulo
deve explicativo e conciso, digitado em espaco 1,5 na parte superior da tabela.
Todas as explicacbes devem ser apresentadas em notas de rodapé,
identificadas pelos seguintes simbolos, nesta sequénc:* 1t 1§ || * t1 £. Nao
sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem usar espacos para

separar colunas. O desvio-padréo deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) seréo
consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em
gue sado citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As figuras
deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, apés a lista das legendas
correspondentes digitadas em uma pagina Unica. Todas as explicacdes
devem ser apresentadas nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes

na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverao ser coloridas, em formato tif,

gif ou jpg, com resolucédo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas criticas
de radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem

com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C,

etc. Figuras simples e grupos de figuras nao devem exceder,



respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do
paciente. Caso exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatdrio o envio de
documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a

publicacéo.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar
esta condicdo na legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de
permisséo do detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO
CORPO DO EDITORIAL.



ANEXO 2 - Artigos Referenciados

Os artigos referenciados serdo enviados via e-mail para todos os
componentes da banca avaliadora.
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	Diante de tudo que foi citado, vale ressaltar que o agente clareador é a base de peróxidos e é de extrema importância entender o seu mecanismo de ação e como ocorre o processo de forma totalmente independente da utilização de uma luz para o resultado ...
	Na estrutura dos dentes existem cadeias macromoleculares que são escuras e complexas, estas fazem com que mais luz seja absorvida e menos luz seja refletida, o que confere o aspecto de dente escurecido na presença dessas. Quando o agente clareador ent...
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	3.4 LASER
	O LASER, acrônimo de light amplification by stimulated emission of radiation (amplificação da luz pela emissão estimulada de radiação), é uma luz representada por energia eletromagnética coerente, monocromática e colimada, isto é, os fótons produzidos...
	O primeiro laser foi desenvolvido em 1960 e, logo depois, pesquisadores começaram a estudar a possibilidade de seu uso no tratamento dental. Mas só em 1996, a Food and Drug Administration, ou FDA, passou a autorizar o uso do laser de argônio e do lase...
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	Quanto ao laser de argônio, a Comissão de Assuntos Científicos da American Dental Association (ADA), em 1998, afirmou que ele gera pouco calor pulpar quando utilizado para as indicações apropriadas. Uma vez que, quando confeccionados em qualquer dos d...
	Devido aos diferentes comprimentos de onda que influenciam na profundidade de penetração, absorção e geração de calor, resultando em níveis diferentes em tecidos distintos, Garber12, em 1997, relatou o uso do peróxido de hidrogênio catalisado pelo las...
	Em contrapartida, em alguns estudos com lasers de CO2, foi observada formação de dentina reparadora, geralmente causada por irritação pulpar, visto que a energia do laser CO2 é absorvida pela água dos tecidos biológicos e convertida em calor. Esta ger...
	3.6 FONTES HÍBRIDAS
	Surgiram, na década de 1990, os aparelhos híbridos que unem LEDs azuis com lasers de diodo no infravermelho, em baixa potência, e foram recomendados para clareamento dental e laserterapia. A presença do laser nesses equipamentos tem a finalidade única...
	Lasers de baixa potência agem fotoquimicamente e são indicados para terapêutica de biomodulação. Agem estimulando a formação de dentina reparadora, modificando o potencial elétrico da membrana celular ao ativar as bombas de Na+ e K+, impedindo que a i...
	Atualmente encontram-se sendo comercializados aparelhos tanto exclusivamente à base de LEDs, quanto no formato que associa LEDs e o laser terapêutico (híbridos). Entre os aparelhos híbridos comercializados, podem ser citados o Easy Bleach (Clean Line,...
	4. DISCUSSÃO
	Autores defendem que as propriedades físicas do LED violeta representam grande vantagem, pois fazem com que as moléculas pigmentadas sejam atingidas com maior energia, menor geração de calor, além de menor penetrabilidade da luz, assim preservando ca...
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