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RESUMO

Com a popularizagdo do clareamento dental em consultério, surgiram novos produtos e tecnologias
que visam reduzir o tempo necessario para o procedimento, como o Led (Light-Emitting Diode) no
comprimento de onda na faixa do violeta (405 - 410 nm), com o proposito de quebrar as moléculas
cromdgenas da dentina num processo fisico. O objetivo desse estudo clinico randomizado foi avaliar a
eficacia do clareamento dental em dentes vitalizados, realizado com Led no espectro violeta, atraves da
alteracdo de cor e analise da sensibilidade. Nesse estudo 16 pacientes foram selecionados de acordo
com os critérios da pesquisa e dividos em 3 grupos: G1 utilizou-se apenas placebo (glicerina) com o
Led no espectro violeta (405-410nm) para clareamento, G2 apenas peroxido de hidrogénio (PH) 35%
(padrdo ouro), e G3 uso associado do PH 35% e Led Violeta. Todos os grupos foram submetidos a 2
sessOes com 2 aplicacdes de 15 min cada, e nos grupos onde utilizou-se o Led, a fotoativacao foi de 10
ciclos de 1 minuto com pausa de 30 segundos. Antes de cada sessdo, imediatamente apos, e com 7, 14,
30 e 60 dias, foi feita a medicdo com escala VITA e espectofotometro, alem de testes em escala visual
para deteccdo do nivel de sensibilidade. Os resultados mostratam que no parametro AL (diferenca de
luminosidade) apresentou diferencas entre os grupos Led e Led + Gel nos tempos antes da 22 sessao e
imediatamente apos a 2% sessdo (P <0,01). A analise do parametro Aa (diferenca de cor entre vermelho
e verde) mostrou que houve diferencas significantes entre os grupos Led e Led + gel nos tempos antes
da 22 sessdo, imediatamente apds a 22 sesséo e 30 dias ap0s 22 sessdo. Para a variavel Ab (diferenca de
cor entre amarelo e azul), notou-se que o grupo Led foi diferente de Led + Gel nos tempos apos
1%sessdo, apds 22 sessdo e 7 dias, ainda foi diferente que os outros dois grupos nos demais tempos. Para
a variavel AEab (Variacdo de cor em relacdo as variaveis a* e b*), houve diferencas entre Led e Led +
Gel nos tempos 7 e 30 dias apds 22 sessdo. Em relacdo a sensibilidade dental, ndo houve relatos em
pacientes tratado apenas com o protocolo Led Violeta (G1) em nenhuma das etapas do estudo; ja em
ambos os grupos tratados com gel clareador (G2 e G3) houve casos de sensibilidade, sendo as maiores
frequencias detectadas no tempo imediatamente, e ap6s 24 horas ap6s a 1* sessdo, e foi
significativamente maior (p=0,743) no grupo controle. Conclui-se que o clareamento com a luz Led
violeta (405-410 nm), sem a utilizacdo do gel clareador, ndo promove alteracdo de cor dental similar as
técnicas que utilizaram o PH 35%, apresentando um resultado inferior ao grupo controle (G2). Porém,
0 uso associado ao gel clareador promove alteracdo de cor dental similar a técnica convencional (G2),
mas com uma melhor estabilidade de cor notada apds 30 dias da segunda sessdo, além de promover

menor sensibilidade dental se comparado ao grupo controle.

Palavras-Chave: Clareamento dental; Sensibilidade; Estabilidade de cor;



1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Odontologia estética e clareamento dental

A Odontologia Estética vem ganhando destaque cada vez maior entre as pessoas, reflexo de
uma exigéncia crescente da sociedade moderna que tem nos dentes um sinal de beleza e
salde(LAGO, GARONE-NETTO, 2013). Embora a cor do dente represente apenas um aspecto no
conjunto dos determinantes da harmonia facial, ela é um forte fator isolado por ser rapidamente
percebida.(DE OLIVEIRA, et al, 2014) Assim, além de dentes com proporcGes atraentes e que
possuam harmonizacdo com a gengiva, labios e rosto(JOINER,2004), muitos pacientes tém
procurado profissionais de Odontologia para terem seus dentes cada vez mais brancos(LAGO, DE
FREITAS, NETTO, 2011).

Alteracdes dentarias que comprometam a harmonia bucal do paciente podem trazer serias
consequéncias sobre sua imagem social. Dependendo do significado emocional que essas alteracdes
tém para o individuo, podem mudar suas relagcdes interpessoais, causando profundas mudancas em
seus padrdes de autoaceitacdo e autoimagem, com reflexos profundos sobre sua autoestima.(TIN-
OO0, SADDKI, HASSAN, 2017)

O clareamento, em suas diversas formas, é a modalidade de tratamento mais conservadora do
que outras opcOes de tratamento que provocam desgaste dental e/ou que exigem maior habilidade
técnica do operador (HAYWOOD,1992; DELIPERI, BARDWELL, PAPATHANASIOU, 2004;
MARTOS et al, 2011), mantendo intactas as estruturas dentarias sadias.(MANDARUNO, 2003)

1.2 Clareamento dental utilizando apenas géis clareadores

Atualmente, em dentes vitais, as técnicas de tratamentos clareadores podem ser divididas em
técnicas caseira (onde a aplicacdo do produto ¢ feita pelo paciente, sob instrucdes do dentista), de
consultério (onde todo procedimento é realizado e supervisionado integralmente pelo dentista), ou a
associacdo dos dois procedimentos, variando-se o tempo de uso e concentracdes dos produtos
clareadores (BARATIERI, et al., 2002, 2005). Todos esses métodos devem ser indicados e
supervisionados pelo cirurgido-dentista, sempre impondo limites ao paciente e esclarecendo-o sobre
os efeitos colaterais. ( FRANCCI et al., 2010; COLDEBELLA et al., 2009)

Embora existam muitos produtos clareadores diferentes, o perdxido de hidrogénio (PH) é o
agente ativo e oxidante presente na maioria deles(DOS SANTOS., 2019; GALLINARI, et al.,
2019). Ele é um produto quimico com uma ligacdo simples oxigénio-oxigénio; quando em
temperatura e pressao ambiente, apresenta estado liquido, é incolor, com sabor amargo e densidade

um pouco maior que a densidade da agua. Ele é altamente soliivel em agua e, quando em contato
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com essa solucdo, observa-se que o pH dela torna-se &cido. Sua estrutura caracteristica possui
elétrons ndo emparelhados e, por esse motivo, € um forte agente oxidante, muito reativo e com
capacidade de quebrar diferentes moléculas e compostos.(DOS SANTOS., 2019; KWON, WERTZ,
2015; NAIK, TREDWIN, SCULLY, 2006) .

A maior parte dos pigmentos dentais € produzida por compostos organicos presentes como
cadeias conjugadas de ligacbes simples ou duplas, que geralmente incluem anéis heteroatomos,
carbonil e/ou fenil (RODRIGUEZ-MARTINEZ, VALIENTE, SANCHEZ-MARTIN, 2019). O
agente clareador atua como veiculos de radicais livres de oxigénio, que sdo gerados a partir da
degradacdo do H202 - s&o transformadas em CO2 e H20, sendo gradualmente liberados junto com
0 oxigénio nascente; tais radicais se difundem através da estrutura do esmalte e da dentina, gerando
grande instabilidade e promovendo oxidacdo e reducdo de pigmentos incorporados a ele. Esses
pigmentos “macromoléculas” sdo divididas em cadeias moleculares cada vez menores que ao final
do processo sdo eliminadas pela difusio da estrutura dental (DILLENBURG AL, CONCEICAO
EN, 2000; NASCIMENTO, 2019; MANDARUNO, 2003). Consegue-se notar o clareamento do
dente, pois essas moléculas organicas complexas absorvem a luz, tornando visualmente o dente
malis escuro/pigmentado, ja apds a quebra em moléculas menores, a luz € menos absorvida e mais
refletida (mais proximo & luz branca). (RODRIGUEZ-MARTINEZ, VALIENTE, SANCHEZ-
MARTIN, 2019)

Dentre as vantagens do clareamento realizado no consultério pode-se citar o maior controle
do tratamento pelo cirurgido dentista, capaz de supervisionar o procedimento de clareamento,
controlar a possivel sensibilidade apresentada pelo paciente e proteger os tecidos moles e duros
(dentina/cemento expostos) circundantes (DA COSTA, et al, 2010; HE, et al. 2012). A rapidez de
resultados, ja que a concentracdo do agente clareador é maior (BARATIERI, 2001). Além disso,
alguns pacientes ndo se adaptam ao uso de moldeiras preconizadas pela técnica de clareamento
caseiro ou ainda ndo se dispdem a usar o gel diariamente, sendo o clareamento de consultério uma
alternativa mais indicada nesses casos (NASCIMENTO, 2019)

Apesar dos muitos beneficios que o uso de géis clareadores podem oferecer, também
encontra-se desvantagens, principalmente, sobre a integridade das estruturas dentais. Mesmo sendo
muito eficientes, os agentes quimicos utilizados nos procedimentos de clareamento geram algum
grau de dano a estrutura dental, com vérias consequéncias.(SURECK, MELLO, MELLO, 2017)
Entretanto, o clareamento sob o uso de agentes clareadores ainda € a op¢do mais simples e
conservadora em relacdo as técnicas que causam o desgaste dental direto, como facetas e coroas que
exigem preparo protético, desgastando os dentes, e também quando comparado ao uso de resinas
compostas.(HAYWOOD, 1992; DELIPERI, BARDWELL, PAPATHANASIOU, 2017; MARTOS,
et al., 2011).
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1.3 A relagéo entre clareamento e sensibilidade

Devido a producdo de radicais livres oxidantes dos perdxidos, eles apresentam um
consideravel potencial citotoxico quando em contato com tecidos moles e duros. Os efeitos
colaterais mais discutidos durante e apds o0 clareamento sdo: a sensibilidade dental, os processos de
reabsorcdo, modificacGes na morfologia superficial do substrato dental, irritacdo gengival e efeitos
em materiais restauradores (GOLDBERG, GROOTVELD, LYNCH, 2010; KOSE, et al. 2016).
Dentre esses, a sensibilidade dental relatada pelos pacientes submetidos a tal procedimento continua
sendo a principal queixa e preocupacéo, principalmente na técnica de consultério devido a maiores
concentracbes de perdxido de hidrogénio(ANDRADE,2018; GOLDBERG, GROOTVELD,
LYNCH, 2010; KOSE, et al. 2016; BASTING, et al. 2012) normalmente persiste por até 4-7 dias
apos a conclusao do tratamento clareador (MOUNIKA, 2018). Em media 55% a 75% dos pacientes
submetidos ao clareamento dental, apresentam sensibilidade dentinaria ( BARTHOLO, 2018) .

O aumento da permeabilidade do esmalte, causado por defeitos microscopicos de superficie e
poros abaixo da superficie dental durante o periodo ativo do tratamento, permite que o perdxido ou
subprodutos usados alcance mais facilmente a camara pulpar. A capacidade antioxidante das células
da polpa pode ser facilmente excedida, produzindo estresse oxidativo e danos as células (DOS
SANTOS, 2019; GOLDBERG, GROOTVELD, LYNCH, 2010; KOSE, et al. 2016; BASTING, et
al 2012), induzido a liberacdo dos agentes da inflamacdo pelo tecido pulpar e gerando a
sensibilidade apds e/ou durante o clareamento (RODRIGUEZ-MARTINEZ, Jorge; VALIENTE,
Manuel; SANCHEZ-MARTIN, 2019; SOARES, 2008; MOUNIKA, et al 2018). Essa pulpite
reversivel geralmente € leve e transitoria, cessando ao se interromper o tratamento ( BARTHOLO,
2018).Tal sensibilidade tem seu efeito agravado quando o elemento dentario possui areas de dentina
exposta, defeitos no esmalte ou em &reas marginais entre dente e restauracdes que, podem, por
exemplo, causar aumento da difusdo do peréxido de hidrogénio pelos tecidos dentinarios mais
rapido.( DA SILVA, et al. 2010)

A utilizacdo de técnicas que utilizam o PH com meio clareador — como é o caso dos géis
clareadores sob a base de peroxido - apresentam os melhores resultados. Entretanto, efeitos nos
tecidos moles, sobretudo no tecido pulpar, alteragfes na textura da superficie dentéria, na textura do
esmalte e em materiais restauradores podem ser observados, mas com ressalva de serem
considerados minimos, reversiveis, eficazes e seguros.(VIEIRA, et al, 2019) Considerando 0s
efeitos adversos do uso do peroxido de hidrogénio, alguns paises regulam produtos de clareamento
limitando a concentragdo de peroxido e, em muitos casos, seu uso é restrito a profissionais de
odontologia. (DOS SANTOQOS, 2019)
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1.4 Led no espectro violeta no clareamento dental

Com a popularizacdo do clareamento dental em consultorio, novos produtos e tecnologias
foram desenvolvidos. Dentro da proposta de simplificacdo da técnica, foi sugerido o uso da luz
como ativador destes agentes clareadores, atuando como acelerador da decomposicdo dos peréxidos
(KIVANC, Bagdagiil et al, 2012), diminuindo entdo o tempo operatério do clareamento dental.
Diferentes fontes de luz tém sido utilizadas para ativacdo dos produtos clareadores em consultério,
como a lampada halégena, o diodo emissor de luz (LED), diferentes tipos de laser (KIVANC,
Bagdagiil et al, 2012), assim como as fontes experimentais de luz( KLARIC, Eva et al., 2014,
2015). No entanto, ndo ha consenso na literatura a respeito da utilizacdo destes ativadores.
Recentemente, uma nova fonte de luz tem sido proposta para a realizagdo do clareamento dental de
consultério. Essa fonte de luz, um diodo emissor de luz (LED), com comprimento de onda de 405-
410 nm (emissdo no espectro do violeta), foi introduzida no mercado odontoldgico como sendo
capaz de realizar o clareamento da estrutura dental sem fazer o uso do gel clareador. (DOS
SANTOS, 2019)

A emissdo do feixe na faixa do espectro da luz violeta coincide com o pico de absor¢édo de
moléculas pigmentadas; desta forma, a interacdo entre luz e pigmento ocorre de forma seletiva e
seria capaz de provocar instabilidade e quebrar essas macromoléculas em moléculas menores e
menos pigmentadas num processo fisico chamado fotdlise que ocorre sem a necessidade de se
utilizar agente clareador(GALLINARI, 2012). Apenas a luz seria capaz de clarear os dentes e em
virtude de ndo ocorrer reacdo quimica. A principal vantagem da técnica utilizando luz violeta direta
seria 0 bom resultado estético obtido, preservando o esmalte e estruturas dentais aliado ao fato de
que ndo existiria o risco de sensibilidade (DOS SANTOS, 2019; LAGO, FERREIRA, FURTADO,
2017; PANHOCA, DE OLIVEIRA, BAGNATO, 2015; ZANIN, 2016). Entretanto a luz violeta
utilizada de forma isolada tem efeito clareador menor, do que as técnicas tradicionais de
clareamento de consultério, sendo necessario um niimero maior de sessdes clinicas. (BEZERRA, et
al, 2019; RASTELLI, et al., 2018; LAGO, FERREIRA, FURTADO, 2023)

Este sistema de clareamento com luz violeta (405-410 nm) pode também ser utilizado em
procedimentos de clareamento fotoacelerado por luz usando diferentes concentracdes de perdxido
de hidrogénio, ou seja, a técnica do LED violeta associado ao gel clareador, promovendo resultados
estéticos satisfatorios em casos clinicos em que os dentes dos pacientes sdo refratarios ao
clareamento. (ZANIN, 2016) A luz violeta atua diretamente nos pigmentos do esmalte amarelado e
dentina, promovendo a desestabilizacdo e quebrando algumas das duplas ligagcbes de carbono
presentes nos croméforos, tornando as moléculas menores e mais leves e/ou mais reativas quando
em contato com o perdxido, ou seja, 0 uso da luz violeta pode ser vantajoso, pois ela age como um
potencializador para acelerar o processo de clareamento dental de consultério. (GALLINARI, 2012;
VIEIRA, et al. 2019)
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Uma das desvantagens do uso da luz violeta para clareamento dental é que pelo fato de ser

uma “novidade”, existem poucos estudos que comprovam a eficacia e beneficios a curto prazo da
modificacdo dos protocolos de clareamento dental, pelas fontes luminosas, sendo necessarios mais
estudos. (GOMES, et al, 2020).
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2. ARTIGO CIENTIFICO

AVALIACAO CLINICA DA SENSIBILIDADE E DA EFICACIA DO CLAREAMENTO DE CONSULTORIO
COM A UTILIZAGAO DO LED NO ESPECTRO VIOLETA

GS ROCHA, ADN LAGO

Relevancia Clinica:
A importancia dos estudos clinicos para melhor entender comparativamente o impacto de uma nova tecnologia
proposta (uso do LED violeta no clareamento dental) na qualidade, eficacia e desempenho geral.

* Geovanna Siqueira Rocha, graduanda do Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Maranhdo, Brasil E-mail:
geovanna.siqueira@discente.ufma.br

* Andrea Dias Neves Lago, Professora Adjunta daUniversidade
Federal do Maranhdo - UFMA ; E-mail: andrea.lago@ufma.br


mailto:nunes.marcela@discente.ufma.br
mailto:andrea.lago@ufma.br

Resumo: Com a popularizacéo do clareamento dental em consultério, surgiram novos produtos e
tecnologias que visam reduzir o tempo necessario para o procedimento. Recentemente, surgiu no
mercado o Led (Light-Emitting Diode) no comprimento de onda na faixa do violeta (405 - 410
nm), com o propdsito de quebrar as moléculas cromdgenas da dentina num processo fisico. Apenas
a luz seria capaz de clarear os dentes e em virtude de ndo ocorrer reagdo quimica, ndo existiria o
risco de sensibilidade. A literatura tem mostrado que, na associacdo dessa fonte de luz com agentes
clareadores especificos, o clareamento ocorre mais rapidamente e de forma segura. Objetivos: o
objetivo desse estudo clinico randomizado foi avaliar a eficacia do clareamento dental em dentes
vitalizados, realizado com Led no espectro violeta, através da alteracdo de cor e andlise da
sensibilidade. Materiais e Métodos: 16 pacientes foram dividos em 3 grupos, onde: G1 utilizou-se
apenas um placebo (glicerina) com o Led no espectro violeta (405-410nm) para clareamento, G2
(padréo ouro) apenas perdéxido de hidrogénio 35%, e G3 uso associado do PH 35% e Led Violeta.
Todos os grupos foram submetidos a 2 sessfes com 2 aplicagdes de 15 min cada, e nos grupos
onde utilizou-se o0 Led, a fotoativacdo foi de 10 ciclos de 1 minuto com pausa de 30 segundos.
Antes de cada sessdo, imediatamente apds, e com 7, 14, 30 e 60 dias, foi feita a medi¢cdo com
escala VITA e espectofotdmetro, além de testes de sensibilidade visual para detec¢do do nivel de
sensibilidade. Resultados: O parametro AL apresentou diferengas entre os grupos Led e Led +
Gel (P <0,01), e as variaveis Ab e Aeab também ocorreram diferengas entre todos os grupos. A
analise do parametro Aa mostrou que houve diferencas significantes entre os grupos Led e Led +
gel, ainda o grupo Led apresentou diferencas dos outros dois grupos nos tempos 7 e 14 dias apos
a 22 sessao. No geral, sensibilidade s6 foi detectada nos grupos que utilizaram gel de forma
isolada ou conjunta. Ndo foram detectadas diferencas significantes, entretanto esta observadas
pode ter ocorrido pelo pequeno numero amostral. Conclusédo: O clareamento com a luz Led
violeta (405-410 nm), sem a utilizacdo do gel clareador, promove alteracdo de cor dental inferior
as técnicas que utilizaram o perdxido de hidrogénio a 35%. Porém, o uso associado ao gel
clareador (técnica hibrida), promove maior alteracdo de cor dental similar a técnica convencional
com uma melhor estabilidade de cor notada apds 30 dias da segunda sessdo, além de promover
menor sensibilidade dental se comparado a técnica convencional (peroxido de hidrogénio a 35%).

Palavras-Chave: Clareamento dental; Sensibilidade; Estabilidade de cor;
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Abstract: With the popularization of in-office tooth whitening, new products and technologies
have emerged that aim to reduce the time required for the procedure. Recently, the LED (Light-
Emitting Diode) appeared on the market in the wavelength range of violet (405 - 410 nm), with the
purpose of breaking the chromogenic molecules of dentin in a physical process. Only light would
be able to whiten teeth and because there is no chemical reaction, there would be no risk of
sensitivity. The literature has shown that, when this light source is associated with specific
bleaching agents, bleaching occurs more quickly and safely. Objectives: The objective of this
randomized clinical study was to evaluate the effectiveness of dental bleaching in vitalized teeth,
performed with LED in the violet spectrum, through color change and sensitivity analysis.
Materials and Methods: 16 patients were divided into 3 groups, where: G1 used only a placebo
(glycerin) with LED in the violet spectrum (405-410nm) for whitening, G2 (gold standard) only
35% hydrogen peroxide, and G3 associated use of PH 35% and Violet Led. All groups were
submitted to 2 sessions with 2 applications of 15 min each, and in the groups where the Led was
used, photoactivation was 10 cycles of 1 minute with a 30-second pause. Before each session,
immediately after, and after 7, 14, 30 and 60 days, measurements were taken with a VITA scale
and a spectrophotometer, in addition to visual sensitivity tests to detect the level of sensitivity.
Results: The AL parameter showed differences between the Led and Led + Gel groups (P <0.01),
and the variables Ab and Aeab also showed differences between all groups. The analysis of the Aa
parameter showed that there were significant differences between the Led and Led + gel groups,
although the Led group showed differences from the other two groups at times 7 and 14 days after
the 2nd session. In general, sensitivity was only detected in groups that used gel alone or together.
No significant differences were detected, however these differences may have occurred due to the
small sample size. Conclusion: Bleaching with violet LED light (405-410 nm), without the use of
bleaching gel, promotes less dental color change than techniques that used 35% hydrogen
peroxide. However, the use associated with the whitening gel (hybrid technique) promotes greater
dental color change similar to the conventional technique with better color stability noted after 30
days of the second session, in addition to promoting less dental sensitivity compared to the
conventional technique (peroxide of hydrogen at 35%).

Keywords: Tooth bleaching; Sensitivity; Color stability;
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2.1 INTRODUCAO

O procedimento de clareamento dental é amplamente reconhecido como seguro, efetivo,
minimamente invasivo e bem aceito pelos pacientes.! As principais abordagens utilizadas em

" clareamento em consultorio” e o "clareamento caseiro". Dentro dessas

dentes vitais sdo o
categorias, ha variacdes em relacdo ao tipo e concentracdo do agente clareador utilizado, assim
como o tempo de aplicagdo.?

Com a popularizacdo do clareamento dental em consultério, surgiram novos produtos e
tecnologias que visam reduzir o tempo necessario para o procedimento.® Uma abordagem sugerida
para otimizar o tempo clinico é a utilizacdo de fontes de luz como ativadoras dos agentes
clareadores, acelerando a decomposicdo dos perdxidos,* diminuindo o tempo operatério do
clareamento dental.® Diferentes fontes de luz tém sido utilizadas, como a lampada halogena,®’ o
diodo emissor de luz (Led),”® diferentes tipos de laser*5"%11e o arco de plasma,®? assim como as
fontes experimentais de luz.'* No entanto, ndo ha consenso na literatura a respeito da utilizagdo
destas fontes de luz em virtude da falta de padronizacio das pesquisas publicadas. >

Os efeitos indesejaveis mais comuns do clareamento dental incluem hipersensibilidade
dentinaria e irritacdo gengival.® A sensibilidade dental é um problema reportado frequentemente?*®
gque acomete as pessoas que se submetem ao clareamento com uso de géis clareadores em alta
concentragdo e/ou associado a alguma fonte de ativagdo (luz ou calor),>'®! ou ainda pode estar
relacionado & concentragdo do peroxido e & duragéo do tratamento.'2! Estudos in vitro concluiram
que a concentracdo do perdxido afeta significativamente a sensibilidade transitoria. Alta
concentracio do gel gera maior estresse oxidativo provocando inflamagao no tecido pulpar.t22

Essa reacdo inflamatoria induz a liberacdo dos mediadores inflamatérios adenosina trifosfato
e prostaglandinas, estes estimulam nociceptores desencadeando a sensibilidade dentéria induzida
pelo clareamento.?® Diante disso, busca-se constantemente por novas técnicas de clareamento que
diminuam o desconforto do paciente durante e depois do procedimento, como por exemplo, a
utilizacdo da fotobiomodulacdo ao final do procedimento, evitando e/ou prevenindo a
sensibilidade. 11724

Recentemente, surgiu no mercado o Led (Light-Emitting Diode) no comprimento de onda na
faixa do violeta (405 - 410 nm), com o proposito de quebrar as moléculas cromogenas da dentina
num processo fisico, ou seja, sem a necessidade de se utilizar agente clareador. Apenas a luz seria
capaz de clarear os dentes e em virtude de ndo ocorrer reacdo quimica, ndo existiria o risco de
sensibilidade.?°2” A literatura tem mostrado que, na associagdo dessa fonte de luz com agentes
clareadores especificos, o clareamento ocorre mais rapidamente e de forma segura.?’28

A hipdtese de nulidade (HO) deste trabalho foi de ndo haver diferenca entre o clareamento
realizado com peroxido de hidrogénio a 35% daquele realizado apenas com o Led Violeta. Assim,

0s objetivos deste ensaio clinico randonizado foram avaliar a efetividade e a sensibilidade.
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2.2 MATERIAIS E METODOS

2.2.1 Aspectos Eticos
Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Maranhdo e considerado aprovado para sua execuc¢do (Protocolo n°. 3.689.834).
Além disso serd registrado na base de estudos clinicos (www.clinicaltrials.gov). O delineamento dos
grupos experimentais foi feito de acordo com as normas do CONSORT (Consolidated Standards of

Reporting Trials).

2.2.2 Selecdo dos Voluntarios
A presente pesquisa consistiu em um estudo randomizado com taxa de alocagdo semelhante entre
0s grupos de tratamento. O estudo foi realizado na clinica do Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhdo. O célculo amostral foi realizado pelo site www.scaledesenvelope.com Foram
incluidos 16 participantes na pesquisa, selecionados entre os pacientes da Universidade, distribuidos em 3
grupos de tratamento (n=16).

O desfecho primario foi a alteracdo de cor imediata e mediata, avaliada quantitativamente pelos
testes colorimétricos objetivo e subjetivo e de espectrofotometria. Adicionalmente, foram avaliados a
sensibilidade dental durante e apo0s (tempos pré-determinados) o clareamento dental (Escala Visual

Analdgica), assim como a satisfacdo dos pacientes ao tratamento.

2.2.2.1 Padronizagdo dos Participantes da Pesquisa
Todos os voluntarios foram informados sobre a natureza do estudo, procedimentos envolvidos,
desconfortos, riscos e beneficios, a forma de acompanhamento. Os voluntarios interessados em participar
receberam um termo de consentimento que foi devidamente lido e assinado.
Primeiramente, cada voluntario passou por exame clinico e anamnese para serem analisados

conforme os critérios de incluséo e exclusdo descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Descri¢do dos critérios de incluséo e exclusdo considerados para este estudo.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Idade minima de 18 anos e idade maxima | Presenca de qualquer patologia sistémica;

de 40 anos;
Presenca de todos os elementos dentais; Presenca de doenca periodontal
Dentes anteriores devem ser higidos; Pacientes com historico de sensibilidade

dental;
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Auséncia  de  sensibilidade dental Fazer uso de tabaco e de bebidas
(estimulada por jato de ar e spray alcodlicas;

agualar);

Pacientes com cor dental A2 ou mais Pacientes com alteracdo de cor
escuras, de acordo com a Escala de Cor por tetraciclina;

Vita® Classical;

Sema realizagdo de clareamento Pacientes do sexo feminino gravidas ou

previamente ao experimento.

em periodo de amamentacéo.

2.2.3 Intervengao

Os participantes da pesquisa foram distribuidos de forma aleatdria (estudo cego) em trés grupos

conforme descricao.

Grupo experimental (G1): realizacdo do clareamento com apenas a luz led violeta, cujo comprimento

de onda consiste em aproximadamente 405 nm.

Aplicacéo do gel de glicerina (placebo) nos dentes anteriores superiores;

Aplicacdo da luz com 10 ciclos com duragédo de 1 minuto, intercalados com pausa de 30

segundos, totalizando 15 minutos.
Retirar placebo e em seguida reaplicar;

Aplicacdo da luz com 10 ciclos com duragéo de 1 minuto, intercalados com pausa de 30

segundos, totalizando 15 minutos.

Ao final, lavar com agua.

Grupo controle — padrdo ouro?*=° (G2): realizacéo do clareamento com perdxido de hidrogénio a

35%.

Aplicacdo do gel de perdxido de hidrogénio a 35% na arcada superior;
Aguardar tempo de 15 minutos.
Retirar gel clareador e reaplicar uma nova camada;

Aguardar tempo de 15 minutos.

Ao final lavar com agua.
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Grupo experimental (G3): realizacdo do clareamento com peroxido de hidrogénio a 35% associado a

luz led violeta conforme o seguinte protocolo:
e Aplicacdo do gel de peroxido de hidrogénio a 35% na arcada superior;

e Aplicacdo da luz com 10 ciclos com duragdo de 1 minuto, intercalados com pausa de 30
segundos, totalizando 15 minutos.

e Retirar gel clareador e reaplicar uma nova camada;

e Aplicacdo da luz com 10 ciclos com duragdo de 1 minuto, intercalados com pausa de 30
segundos, totalizando 15 minutos.

e Ao final lavar com &gua.

Em todos os grupos, previamente ao clareamento, foi realizada uma profilaxia com uma pasta feita
com pedra-pomes e agua (utilizando uma escova de Robson), como mostra a Figura 1, e em seguida foi
realizada a tomada de cor dos incisivos centrais e caninos superiores pela escala de cores VITA® Classical,
Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha, e também atraves do espectrofotometro Vita Easy Shade 3D
Master®, Wilcos Brasil em um ponto (terco médio); este procedimento de medicdo de cor foi realizada
sempre no comeco e no final de cada sessao.

Apos afastamento dos labios, foi confeccionada uma barreira gengival para a protecdo dos tecidos
moles (foi utilizado Top Dam® HP, e para fotopolimerizacéo, Radii-Cal®, SDI) conforme mostra as figuras
2 e 3; a mucosa foi protegida com vaselina. A seguir, no Grupo 1 foi aplicado o placebo (glicerina), ja nos
Grupos 2 e 3, foi aplicada com gel com perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP®, HP) foi utilizado
conforme descrito anteriormente e como mostra nas figuras 4 e 4. O clareamento foi realizado na superficie
vestibular dos dentes superiores (de pré-molar a pré-molar superior). Sera aplicada uma camada de
aproximadamente, 1-2 mm de gel clareador.®33!

Apos isso, nos Grupos 1 e 3, utilizou-se o Led violeta sob o protocolo de dez ciclos com um
minuto de ativacdo e com pausa de trinta segundos entre cada (C=10; A=1; P=0,5). A fonte de luz utilizada
¢ composta por diodos emissores de luz que geram luz violeta com comprimento de onda de
aproximadamente 405 nm22® (Bright Max Whitening, MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brasil), demostrado na
figura 6. Em seguida o paciente foi instruido a retornar ap6s 7 dias para repetir o procedimento.

Os pacientes foram alocados aleatoriamente entre os trés grupos. A distribuicdo dos grupos de
tratamento por um pesquisador ndo envolvido em nenhuma das etapas do experimento e registradas em

planilhas eletrdnicas.



Figura 1: aspecto inicial ap6s profilaxia com pedra pomes, agua e escova de Robson.

Figuras 2 e 3: aplicacdo barreira gengival (Top DAM®, HP) e fotopolimerizagdo da mesma (Radii-Cal®, SDI).

Figuras 4 e 5: aplicacdo gel com perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP®) e seu aspecto inicial — G2 e G3.

Em pacientes do G1, utilizou-se o placebo glicerina que possui consisténcia semelhante, porém, é incolor.
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Figuras 7: a retirada do gel clareador (G2 e G3) ou placebo (G1) com sugador cirurgico

Figuras 8: Aspecto final apds uma sesséo de clareamento.
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2.2.4 Avaliacéo da Cor

A avaliagdo de cor foi realizada em tempos pré-determinados, antes do clareamento (baseline), durante
(a cada sessdo: imediatamente apds a primeira sessdo e 7 dias apds o procedimento) e apos a finalizacao
das duas sessdes: 7, 14, 30 dias e 6 meses. Esta avaliacdo foi realizada com o auxilio do espectrofotdmetro
portatil (Vita Easy Shade 3D Master®, Wilcos Brasil) posicionado no terco médio dos incisivos centrais e
caninos superiores. O local da avaliagédo foi 0 mesmo em todos os tempos de avaliagdo, sendo feita em
consultério odontoldgico, com paciente sentado de frente para a janela e o avaliador a sua frente, sempre
em horarios entre 12h00 e 14h00%2. Em seguida, os dados foram submetidos a analise estatistica.

O paciente foi assistido em todas as fases do experimento e ao final também, sendo sempre
esclarecido para sanar suas duvidas e incertezas.

Foram realizadas também aferi¢cdes da cor com o auxilio da Escala de Cor (VITA® Classical, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). A regido de mensuracdo de cor dental para comparagdo com a
escala de cor foi o terco médio da face vestibular do dente canino superior direito de cada participante.

As cores apresentadas pela Escala VITA foram organizadas em ordem de luminosidade e
receberam scores de 1 a 16, seguindo a metodologia descrita em diversos estudos para quantificar o
clareamento dental®*-%. As 16 unidades de escala de cor (UEC), reportadas na literatura como Shade Guide
Units (SGU), estdo ilustradas na Figura 9 e serdo organizadas do valor mais alto de luminosidade (B1) ao
valor mais baixo de luminosidade (C4). As variagdes de UEC (AUEC) - representadas pela diferenca entre
as UECs inicial e a registrada nos tempos pré determinados: imediatamente ap0s a primeira sessao e 7 dias
apos o procedimento) e apos a finalizacdo das duas sessdes: 7, 14, 30 dias, 6 meses - foram consideradas
para a analise dos dados. Embora essa escala ndo seja linear verdadeiramente, as alteracdes serdo tratadas
como dados lineares para efeitos de analise estatistica®’.

Os valores obtidos foram analisados pelo método espectofotométrico. A diferenca de cor é
representada pela expressao AE; utilizando como parametros o L*, coordenada de luminosidade, que varia
de 100 (branco) a 0 (preto); as coordenadas de cromaticidade (a*) e (b*) podendo ter o valor entre (-80) e
(+80), sendo a parte vermelha-verde ou amarela-azul da cor, respectivamente, utilizando a equacdo do
parametro de variacdo de cor de acordo com o sistema de cor CIELAB (Comission International
Eclairage): AE= [(AL*)2+(Aa*)2+(Ab*)2]"2, onde AL* = diferenga em mais claro e escuro (+ = mais
claro, — = mais escuro), Aa* = diferenca em vermelho e verde (+ = mais vermelho, — = mais verde), Ab* =

diferenca em amarelo e azul (+ = mais amarelo, — = mais azul) e AE* = diferenca total de cor.*

Ir 1
Bl1-A1-B2-D2-A2-C1-C2-D3-A3-D4-B3-A35-B4-C3-A4-C4
I |

12 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Figura 9 — Escala crescente de cor, de acordo com a Escala VITA®, e suas respectivas unidades.
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Figuras 10 e 11: tomada de cor (incisico e canino) pela escala VITA®

Figura 12: tomada de cor pelo espectofotdmetro Vita Easy Shade 3D Master®

2.2.5 Avaliacéo da Sensibilidade
Para a avaliacdo da sensibilidade dental reportada pelos voluntérios da pesquisa foi utilizada uma
Escala Visual Analdgica (Visual Analogic Scale — VAS) que registrara o grau da sensibilidade dental. A
escala é representada por uma linha horizontal de 10 cm (100 mm), limitada por duas expressdes em seus

extremos, com os dizeres ‘“nenhuma sensibilidade” e “maxima sensibilidade”, conforme a figura 13.

Escala Visual Analdgica (EVA)

Nenhuma

sensibilidade Sensibilidade

maxima

Figura 13 — Escala Visual Analdgica que serd utilizada para registro da sensibilidade dental.



Esta forma de andlise proporcionou o estabelecimento do grau de sensibilidade antes,
imediatamente e 7 dias ap0s a finalizagdo da sessdo de clareamento dental. O voluntario foi orientado a
tracar uma linha vertical sobre a linha horizontal da escala de dor, representando a sua sensibilidade dental
em cada momento de avaliagdo®.

Estes dados foram anotados e os valores registrados foram avaliados por avaliadores cegos de

acordo com 0s escores:

e 0-4 mm: nenhuma sensibilidade;
o 5-44 mm: sensibilidade leve;
o 45-74 mm: sensibilidade moderada;

e 75-100 mm: sensibilidade maxima.

2.2.6. ANALISE ESTATISTICA
A analise foi realizada utilizando os recursos do GraphPad Prism versdo 9.1.1 (GraphPad
Software Inc., San Diego, CA, USA). A estatistica descritiva foi processada utilizando medidas de
frequéncia absoluta e relativa, para as variaveis categoricas, médiae desvio-padrdo, para as variaveis
continuas. O teste exato de Fisher foi utilizado para analisar a distribuicdo das frequéncias. O teste
Kruskall-Wallis foi utilizado para comparar os protocolos de clareamento entre os grupos de estudo. Para

todas as analise sera utilizado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

2.3. RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as medidas dos valores de mudancas de cor de acordo com os protocolos e
tempos de estudo. O parametro AL apresentou diferengas entre os grupos Led e Led + Gel nos tempos
antes da 22 sessdo e imediatamente apOs a 22 sessdo (P <0,01), sendo G3 quem apresentou maiores
diferencas de luminosidade (mais favoravel). A analise do pardmetro Aa mostrou que houve diferengas
significantes entre os grupos Led e Led + gel nos tempos antes da 22 sessdo, imediatamente apds a 22 sessdo
e 30 dias apos 2% sessdo, onde G3 apresentou menores valores (favoravel ao objetivo do tratamento
clareador), ainda o grupo Led apresentou diferencas dos outros dois grupos nos tempos 7 e 14 dias apos a
2% sessdo, pois G1 foi o Unico que teve um aumento significante (p=0,02) dessa variavel em relacdo a G2
e G3. Para a variavel Ab, notou-se que o grupo Led foi diferente de Led + Gel nos tempos apds 1%sessdo,
ap0s 22 sessdo e 7 dias, ainda foi diferente que os outros dois grupos nos demais tempos. Para a variavel
AEab, houve diferencas entre Led e Led + Gel nos tempos 7 e 30 dias apds 22 sessdo.

A Figura 14 ilustra a distribuicdo de sensibilidade apos o clareamento. As maiores frequéncias de
sensibilidade ocorreram 24h apds e imediatamente apds a 1 sessdo. Um paciente também relatou

sensibilidade imediatamente e apds 24h da 22 sessao.
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A Figura 15 mostra a distribuicdo de sensibilidade por tipo de protocolo. Esta anélise foi realizada
apenas nos tempos com relato de algum grau de sensibilidade. No geral, sensibilidade s6 foi detectada nos
grupos que utilizaram gel de forma isolada ou conjunta (G2 e G3). Ndo foram detectadas diferencas
significantes entre os grupos em todos 0s tempos, respectivamente: imediatamento sessdo 1 (p=0,0743),
24h poés sessdo 1 (p=0,204), imediato sessdo 2 (p=0,429), e, pos sessdo 2 (p=1); durante o periodo de
estabilidade de cor, ndo foi relatado sensibilidade. Tais resultados podem ter ocorrido pelo pequeno nimero

amostral.
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Tabela 2. Mudangas de cor (AL, Aa, Ab e AEab) dos protocolos testados nos diferentes tempos do estudo.

28

Tempos no seguimento do estudo

Variaveis Ap0s 12 sessao Antes da 22 sessdo Ap0s 22 sessao 7 dias 14 dias 30 dias
Média (xdp) Média (xdp) Média (xdp) Média (xdp) Média (xdp) Média (+dp)
AL
Led Violeta 0,27 (3,36) -3,30 (4,20) A -2,10 (4,26) A 1,17 (3,50) 1,62 (2,99) 0,52 (2,51)
Gel + Led Violeta 2,44 (4,54) 3,39 (5,65) B 5,58 (4,81) B 6,81 (7,06) 4,13 (5,74) 6,49 (7,44)
Somente Gel 3,41 (2,79) 4,21 (6,19) AB 5,83 (6,18) AB 5,70 (6,04) 4,63 (5,28) 0,50 (3,37)
Valor P 0,198 0,028* 0,025* 0,125 0,447 0,065
Aa
Led Violeta 0,86 (0,72) 0,36 (0,16) A 0,56 (0,30) A 0,62 (0,09) A 0,27 (0,22) A 0,15 (0,12) A
Gel + Led Violeta -0,01 (1,14) -0,93(1,19) B 0,91 (1,22) B -1,05 (1,20) B -0,49 (0,40) B -0,59 (0,41) B
Somente Gel 0,11 (0,30) -0,20 (0,56) AB -0,06 (0,57) AB -0,55 (0,35) B -0,23 (0,33) B -0,20 (0,27) AB
Valor P 0,051 0,003* 0,002* 0,002* 0,003* <0,001*
Ab
Led Violeta 3,62 (3,33)A 1,26 (2,28) A 2,36 (4,69) A 2,10 (2,76) A 2,52 (2,94) A 1,45 (1,59) A
Gel + Led Violeta -2,10 (4,09) B -5,31 (4,40) B -5,25 (4,46) B 7,41 (4,32)B -5,71 (3,87) B -3,83(3,50) B
Somente Gel 1,23 (0,56) A -2,50 (0,89) B -1,53 (1,20) A -3,56 (0,81) C -3,90 (0,57) B -3,43 (0,67) B
Valor P 0,006* 0,002* 0,018 0,003* 0,011* 0,002*
AEab
Led Violeta 4,91 (3,36) 3,78 (4,57) 3,59 (6,09) 3,16 (3,78) A 3,57 (3,57) 2,16 (2,41)A
Gel + Led Violeta 5,80 (3,76) 8,56 (4,22) 9,35 (3,85) 12,43(3,81) B 9,58 (1,59) 10,32 (3,84)B
Somente Gel 4,00 (2,19) 6,72 (3,76) 6,24 (6,07) 7,71 (4,81) AB 6,77 (4,16) 4,66 (0,48) A
Valor P 0,402 0,139 0,176 0,010* 0,051 0,003*

Letras mailsculas diferentes representam diferencas significantes entre os protocolos no mesmo tempo de estudo.
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Figura 14. Distribuicdo do escore de sensibilidade dental nos diferentes tempos de estudo.
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Figura 15. Distribuicdo do relato de sensibilidade por tipo de protocolo declareamento.



2.4. DISCUSSAO

Este estudo investigou as alteracdes colorimétricas de trés protocolos de clareamento dental. Foram
examinados as variagdes de AL, Aa e Ab em relagdo ao valor basal, em vez de se empregar os valores
absolutos de L*, a* e b*, segundo o sistema Sistema CIELab.3® Nesse sistema, L* representa o nivel de
luminosidade (com O representando preto total e 100 branco total). No método utilizado, para que um
clareamento dental seja considerado eficaz é necessario observar um aumento na luminancia (valor L*) dos
dentes ap6s o procedimento. Isso significa que os dentes se tornam mais claros e brilhantes. Quanto a
cromaticidade, as coordenadas a* e b* representam a tonalidade e a saturacdo da cor dos dentes. Essas
coordenadas devem diminuir, indicando que a cor dos dentes se tornou menos intensa e mais proxima de
tons neutros, como o branco°. Valores negativos de Aa e Ab representam, respectivamente, que o
substrato se aproxima mais do verde e azul, se distanciando do vermelho e amarelo. Além desses aspectos,
¢ comum utilizar uma medida da diferenga total de cor (AE) para avaliar a mudanga na cor dos dentes.
Quanto maior o valor de AE, maior a diferenca entre a cor inicial e a cor final dos dentes*°.

Em relacdo a diferenca de cor (AE), os trés grupos apresentaram um aumento do (AE) em relacao a
cor inicial. Os resultados mostraram diferenca significativa dos grupos entre si, persistindo ao longo do
tempo. O Grupo amostral ( Led) teve valor(AE) consideravelmente menor em relagao aos grupos controle 2
e 3, respectivamente, somente gel PH e associacdo Gel PH mais Led. Concordando com autores como
KURY, et al(2020) em suas pesquisas concluiu que a percepc¢éo de cor do clareamento utilizando somente
o0 Led, foi significativamente inferior em comparacdo ao uso clareamento somente gel PH e ao associado
gel PH e Led. O Led violeta sozinho ndo foi capaz de clarear os dentes na mesma intensidade quando
associado ao gel PH 35% ou comparado ao PH 35% sozinho; esse resultado pode ser justificado, pois a
literatura nos mostra que para obter resultados semelhantes as técnicas convencionais seriam necessarias
seis sessdes de clareamento utilizando somente o Led Violeta.?"?

O uso do LED violeta melhorou significativamente a eficacia do PH, é notavel principalmente na
estabilidade de 30 dias apds. Conforme a tabela 2, antes e imediatamente apds a 1 sessao e 2 sesséo, 0s trés
grupos ndo tiveram diferenca significativa entre si, no entanto, apresentaram diferencas durante o periodo
de estabilidade de cor, em 7, 14 e 30 dias apds a segunda sessdo. No periodo de 30 dias, 0 grupo somente
Led estabilizou sua cor no menor valor de AE, inferior a cor apos a primeira sessdo, sendo assim mais
proximo a cor inicial do paciente. Diferentemente dos protocolos somente gel e gel associado a Led em
qual no T30 estabilizaram com valor de AE maior que o valor imediatamente apds a primeira sessdo. Ou
seja, mais claro que a cor do substrato logo apds a primeira sessdo de clareamento. AE em T30 (10,32)
quase o dobro do valor em TO (5,80), em detrimento do protocolo Gel que em T30 (4,66) teve valor pouco
superior ao TO (4,00).

Estudos in vitro de Costa et al (2021) , concluiram que a fotoativacdo com Led aumentou a eficicia
clareadora do gel HP em relagdo ao grupo sem fotoativacdo*!. E ha indicios de que a ativagdo por luz do

peréxido de hidrogénio (HP) tenha um efeito residual. O aumento da temperatura do gel por meio devido
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ao uso da luz induz a formacao prolongada de subprodutos, o que pode prolongar a acédo de branqueamento
do gel de HP*,

Em relacdo a sensibilidade dental, ndo houve relatos em pacientes tratado apenas com o protocolo
Led Violeta em nenhuma das etapas do estudo, o que colabora com Cavalli V et al (2017) onde afirma-se
que o uso de quimicos e suas baixas taxas de PH, causam efeitos citotoxicos encontrados na polpa que sdo
fatores determinantes para ocorréncia de sensibilidade durante e apds o clareamente*3#*, Como nesse grupo
de pacientes ndo houve a utilizacdo de qualquer substancia clareadora e consequentemente nenhuma
alteracdo no PH dental, ndo € possivel ter sensibilidade apenas com o Led Violeta.

J& em ambos os grupos tratados com gel clareador houve casos de sensibilidade imediata e apds 24
horas (12 e 22 sessdo). A maioria dos casos ocorreu no grupo que utilizou apenas o gel, colaborando com a
ideia de estudos na literatura que mostram que o uso do Led Violeta pode reduzir os niveis e as ocorréncias
de sensibilidade 2264245 e divergindo de autores como Maran et al( 2017), na sua revisdo sistematica e
meta- analise concluiu que a ativacdo do gel clareador de consultério com luz ndo parece melhorar a
mudanca de cor ou afetar a sensibilidade dentaria, independentemente da concentracdo de peroxido de
hidrogénio. No entanto, isso deve ser interpretado com cautela, pois representa uma comparacao global sem
considerar variagdes nos protocolos (numero de sessdes de clareamento, produto e tipo de luz) das técnicas
de clareamento nos estudos incluidos. ™.

Como todos os graus de sensibilidade relatados foram apenas de leve a moderado e foram utilizadas a
mesma quantidade de tempo e de nimero de sessdes para ambos 0s grupos que utilizaram gel clareador, €
reforcada a ideia de Rezende M et al (2016) sobre como o tempo de permanéncia do gel clareador no dente
é um fator determinante para grau de sensibilidade, seguindo uma légica diretamente proporcional, ou seja,
quanto maior o tempo de contato da substancia dos tecidos dentais, maior serd a intensidade de

sensibilidade dental reportada pelo paciente?®.

2.5. CONCLUSAO

Considerando os resultados do presente estudo e suas limitac6es, conclui-se:

. O clareamento com a luz Led violeta (405-410 nm), sem a utilizacdo do gel clareador, ndo promove
alteracdo de cor dental similar as técnicas que utilizaram o peroxido de hidrogénio a 35% no mesmo tempo.
. O clareamento com a luz Led violeta (405-410 nm), associado ao gel clareador (técnica hibrida),
promove alteracdo de cor dental similar a técnica convencional (peréxido de hidrogénio a 35%).

. O clareamento com a luz Led violeta (405-410 nm), associado ao gel clareador (técnica hibrida),
promove melhor estabilidade de cor a longo prazo (30 dias) em relacdo ao uso isolado do perdxido de
hifrogénio 35% para o clareamento.

. O clareamento com a luz Led violeta (405-410 nm), associado ao gel clareador (técnica hibrida),

promove menor sensibilidade dental se comparado a técnica convencional (peréxido de hidrogénio a 35%).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

E importante na odontologia a pesquisa de novas técnicas para melhora do atendimento
clinico e experiéncia do paciente. O Led no espectro violeta (405-410nm) vem se mostrado,
através da literatura um aparelho inovador para area da estética dental.

Esse estudo, considerando suas limitagbes (baixo numero amostral, controle de cor
limitado a 6 meses, desisténcias dos pacientes durante a pesquisa, apenas duas operadoras),
observou que a luz Led violeta isolada, sem a utilizacdo de gel clareador, ndo é capaz de clarear
os dentes com resultado similar a técnica convencional (utilizando peréxido de hidrogénio a
35%). Entretando, com seu uso associado (técnica hibrida), nota-se uma melhora com relacéo a
estabilidade de cor, mantendo um resultado mais satisfatério ao prazo de 30 dias, confirmando a
ideia de a fotoativacdo do Led Violeta aumenta a eficacia do gel clareador, isso pode ocorrer
devido ao seu efeito residual ap6s a sessdo de clareamento. Além disso, em relagdo a
sensibilidade dental, o Led Violeta parece promover uma menor sensibilidade que € provocada
pelo perdxido de hidrogénio através do seu processo quimico.

Visto que o Led no espectro violeta € um um produto inovador e que traz melhores
resultados apds o clareamento tanto em relacdo a estabilidade de cor quanto uma melhora na
seshilidade pds procedimento, mais estudos devem ser realizados para melhor conhecimento do
produto e verificacdo da eficacia, pois ainda ha poucas pesquisas na literatura atual.
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o Cidade, estado e pais do fabricante
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simplesmente uma versdo mais curta do titulo usado nas paginas seguintes e em nosso banco de dados para
relatorios, etc.

- Declara¢do de Relevancia Clinica. Isso ¢ necessario para enviar e deve aparecer no campo de dados do
manuscrito ao inserir as informaces iniciais, aléem de fazer parte do documento de texto do manuscrito.

- Abstract ou Sumario (vocé pode recortar e colar do seu manuscrito).

- Arquivos de manuscritos e tabelas em Word. (Inclua o resumo e as legendas das figuras no arquivo de
texto.)

- As TABELAS podem ser enviadas como arquivos Word (.doc e .docx) ou Excel (.xIs e .xIsx). Todas as
tabelas devem ser legiveis, com fontes ndo menores que 7 pontos. As tabelas tém as seguintes limitacdes de
tamanho: Na visualizacdo de perfil, uma tabela ndo deve ter mais de 7 x 9 polegadas; as tabelas de paisagem
ndo devem ter mais de 7 polegadas. E preferéncia do Editor que as tabelas ndo precisem ser rotacionadas
para serem impressas, pois isso interrompe o fluxo do leitor.

- As referéncias devem ser numeradas (algarismos arabicos sobrescritos...1, 2, 3 etc.) consecutivamente
conforme aparecem no texto e, quando aplicavel, devem aparecer ap0s a pontuacdo. Para exemplos, veja

abaixo.



- Para fins de impressao, exigimos que seus arquivos de figura estejam nos formatos TIFF ou JPG e sejam
carregados separadamente como arquivos de origem, ndo como arquivos PDF. Vocé ndo pode incorporar as
figuras, gréficos ou tabelas no manuscrito.

- As fotografias submetidas a Odontologia Operatdria ndo devem Ser retocadas; elas podem ser cortadas,

anotadas e/ou agregadas a outras fotos, mas cada foto deve permanecer intacta.

As figuras devem ter qualidade de publicagdo com os seguintes parametros:

- Arte de linha (e tabelas que séo enviadas como um gréfico) devem ser dimensionadas com a borda curta
ndo inferior a 5 polegadas. Deve ter resolu¢cdo minima de 600 dpi e resolucdo maxima de 1200 dpi. Isso
significa que o lado mais curto ndo deve ser menor que 3.000 pixels.

Y

Minimum of 3000 pixels

€

- Figuras em escala de cinza/preto ¢ branco devem ser dimensionadas com a borda curta ndo inferior a 5
polegadas. Deve ter resolucdo minima de 300 dpi e maxima de 400 dpi. Isso significa que o lado mais curto
ndo deve ser menor que 1500 pixels.

- Figuras coloridas e fotografias devem ser dimensionadas com a borda curta ndo inferior a 3,5 polegadas.
Deve ter resolucdo minima de 300 dpi e maxima de 400 dpi. Isso significa que o lado mais curto ndo deve

ser menor que 1050 pixels.

<- Minimum of 1050 pixels ->

46



O texto do manuscrito ndo deve conter nenhuma informagéo de identificagdo do autor, nem nomes
nem enderecos, nem agradecimentos, nem informagdes do conselho de ética, etc. Esses itens sdo inseridos
separadamente durante o processo e serdo mesclados no documento final pelo computador. Quaisquer
manuscritos com informacdes de identificagdo no arquivo principal do manuscrito serdo devolvidos ao autor
para correcdo. Lembre-se, nossa revisdo por pares é duplamente cega para fornecer aos nossos leitores os
dados da mais alta qualidade possivel.

I1. PESQUISAS CLINICAS E LABORATORIAIS E TRABALHOS CONVIDADOS
Devem incluir como parte da narrativa:

* um titulo

* um titulo curto

» uma declaragdo de relevancia clinica

* um resumo conciso (pode ser em forma de resumo)
* uma introdugao

» métodos e materiais

* resultados

* uma discussao

* uma conclusio

* referéncias

I1l. REFERENCIAS
As referéncias devem ser formatadas de acordo com o estilo desta revista e ndo devem conter cddigos de

campo do software de gerenciamento de referéncia (por exemplo, nota final, etc.)

Guia de estilo de referéncia
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I\V. CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS

O manuscrito ndo deve estar sendo considerado por nenhuma outra entidade, deve estar livre de
conflitos de interesse ou ter divulgagdo completa de possiveis conflitos e nenhuma parte do manuscrito deve
ter sido publicada em outro lugar.
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