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“E necessario ter caos ca dento para gerar uma
estrela”.

Friedrich Nietzsche



RESUMO

A percepcao e a valorizacdo da aparéncia facial, especialmente do sorriso, afetam a
vida social e profissional de milhares de pessoas. Por esse motivo, aliado a sua
relativa seguranca, simplicidade e eficacia, o clareamento dental tornou-se um dos
procedimentos estéticos mais realizados nos consultérios. No entanto, mesmo
utilizando técnicas e protocolos bem definidos, a utilizacdo de luz como agente
fotoativador durante o procedimento continua dividindo os profissionais no mundo
todo. Assim, o presente estudo buscou, através de avaliagdes composicionais, de
rugosidade e de cor, avaliar a real contribuicao e eficicia da luz LED durante a reacéo
de decomposicdo do agente ativo dos géis clareadores, o peroxido de hidrogénio,
guando empregado com um espessante vermelho. Para isso, foram utilizados 30
dentes incisivos bovinos que foram submetidos aos diferentes testes citados acima.
Em seguida, os dentes foram distribuidos, aleatoriamente, em 3 grupos de 10
amostras cada e foram submetidos ao processo de clareamento dental. O primeiro
grupo nao foi ativado com fonte de luz; o segundo, foi ativado com luz LED azul e o
terceiro, com luz LED verde. Em seguida, realizaram-se 0s mesmos testes iniciais de
modo a comparar os resultados de cada grupo. De modo geral, os testes de cor, de
rugosidade e composicional ndo mostraram diferencas significativas quando foi
realizada a comparacao entre o grupo que néo utilizou fonte de luz com os grupos que
foram fotoativados com luz LED. Todos os procedimentos realizados clarearam os
dentes com sucesso. No entanto, ao analisar os resultados apenas dos grupos que
foram fotoativados, constatou-se que a luz LED verde apresentou melhores resultados
que a luz LED azul, jA que o espectro de absorcdo do gel clareador utilizado

(vermelho), apresenta melhor interacdo com o espectro da luz verde.

PALAVRAS CHAVE

esmalte, clareamento dental, perdxido de hidrogénio, LED azul, LED verde.



ABSTRACT

The perception and the appreciation of the facial appearance, especially the smile,
affect the social and professional life of thousands of people. For this reason, in
addition to its relative safety, simplicity and effectiveness, dental whitening has become
one of the most accomplished aesthetic procedures in the dental offices. However,
even using well-defined techniques and protocols, the use of light as a photoactivating
agent during the procedure continues to divide professionals worldwide. Therefore, the
present study sought, through compositional, roughness and color evaluations, to
evaluate the actual contribution and efficacy of LED light during the active agent
decomposition reaction of the bleaching gels, hydrogen peroxide, when used in
combination with a red thickener. For this, 30 bovine incisor teeth were used, which
were submitted to the different tests mentioned above. Then, the teeth were randomly
distributed in 3 groups of 10 samples each and were submitted to the tooth whitening
process. The first group was not activated with light source; the second was activated
with blue LED light and the third with green LED light. Thereafter, the same initial tests
were performed in order to compare the results of each group. In general, color,
roughness and compositional tests did not show significant differences when
comparing the group that did not use a light source with the groups that were
photoactivated with LED light. All procedures performed successfully cleared the teeth.
However, when analyzing the results only of the groups that were photoactivated, it
was verified that the green LED light presented better results than the blue LED light,
since the absorption spectrum of the bleaching gel used (red), presents better

interaction with the spectrum of the green light.

KEY WORDS

enamel, dental bleaching, hydrogen peroxide, blue LED, green LED.
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1. INTRODUCAO

1.1. Estado da Arte

O clareamento dental € um dos procedimentos estéticos mais procurados e
realizados em individuos adultos nos udltimos anos. Isso porque tal técnica esta
diretamente relacionada a saude e a estética bucal que, em condi¢gBes precarias,
podem afetar a vida pessoal, social e profissional de um paciente. (MALTAGLIATI e
MONTES, 2007)

Existem diversos fatores responsaveis por alterar a coloragdo natural dos
dentes e, portanto, fazerem com que pacientes busquem 0s procedimentos de
clareamento. Os fatores enddgenos afetam o germe dental, ou seja, as estruturas
embrionarias que originardo os dentes e 0s exdgenos atacam os dentes ja formados.
Esse segundo grupo ainda € dividido em causas extrinsecas, devido a ingestdo de
alimentos e bebidas com pigmentacao excessiva (como cha e café, por exemplo) e/ou
muito acidos (bebidas alcoolicas), e intrinsecas, relacionados a alteracfes no interior
do dente, como hemorragias e necrose pulpar, por exemplo. (MANDARINO, 2003)

O procedimento de clareamento dental pode ser classificado de acordo com o
local onde é realizado: in office, quando feito por um profissional, no consultério
odontoldgico, ou at home, quando o préprio paciente é responsavel pela aplicacdo do
produto, em sua residéncia, sob a orientacédo de seu dentista. O agente clareador dos
géis aplicados na denticdo, em ambas modalidades, € basicamente 0 mesmo, 0
perdxido, que pode ser de hidrogénio, de carbamida ou uma mistura de ambos.
Basicamente, o peroxido realiza o clareamento através de uma microlimpeza do
esmalte dental, difundindo-se com 0s pigmentos organicos que dao aparéncia mais
escura aos dentes por meio de uma reacdo de oxirreducdo. Tal reacdo quebra os
pigmentos em moléculas menores e mais simples que séo facilmente removidas da
estrutura dental. (ROSA, 2012; RIEHL, 2002; BAROUDI e HASSAN, 2014)

Por medida de seguranca, a concentragdo de peroxido nos produtos utilizados
at home é menor do que os utilizados in office. Nos consultérios, dentistas utilizam
géis de peroxido com concentracOes de 15 a 38% e durante a consulta, aplicam o
produto 3 vezes durante 15 minutos. Os géis utilizados at home, no entanto,

apresentam concentracées menores, entre 4 a 9,5%, e o protocolo indica que sejam
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utilizados 1 ou 2 vezes ao dia, durante 1 hora cada. Essa diferenca de concentracao
nos géis utilizados em ambas as modalidades explica a relativa demora em visualizar
resultado nos tratamentos caseiros. Os resultados deste Gltimo demoram cerca de 2
a 6 semanas para atingir a exceléncia, enquanto que no tratamento realizado no
consultério ja € possivel visualizar resultados apos a primeira sesséo. (ROSA, 2012;
RIEHL, 2002; BAROUDI e HASSAN, 2014; CARNEIRO JUNIOR et al., 2016)

Além da utilizagcdo de peroxidos mais concentrados, os dentistas, nos
consultérios, contam com mais um aliado. Estudos recentes mostram que a luz
acelera o processo quimico do peroxido, atuando diretamente na reacdo de
oxirreducao, levando a uma maior liberacdo dos ions hidroxila. Assim, luz nas regides
do ultravioleta, do visivel ou do infravermelho préximo incide na estrutura dental do
paciente de modo a acelerar o procedimento de clareamento. Lasers de alta poténcia,
como os lasers de argdnio, diodos e Nd:YAG., diodos emissores de luz (LEDs) e
associacOes destas diferentes fontes de luz (fontes de luz hibridas) podem ser citados
como fontes de energia que atuam no peréxido, aumentando sua temperatura e
diminuindo o tempo de contato entre gel + dente. (ROSA, 2012; RIEHL, 2002; ZANIN
et al, 2010)

De acordo com Zanin et al. (2010), dentre as possiveis fontes de luz que podem
ser utilizadas, os LEDs (Light Emitting Diode) podem ser considerados as mais
simples, econbmicas, de maior vida Uutil e de pouca manutencdo. A luz emitida
apresenta uma excelente interacdo com os agentes clareadores (efeito fotoquimico),
associado a um discreto aumento na temperatura (efeito fototérmico) durante o
processo. Além disso, ela possui uma largura de banda estreita e € quase
monocromatica, sendo sua cor dependente do cristal e da impureza de dopagem com
gue o componente é fabricado.

Apesar de muitos estudiosos temerem que o0 aumento da temperatura
ocasionado pela utilizacdo de fontes de luz possa levar a necrose pulpar, Sulieman
(2005) afirma que a luz n&o oferece riscos aos tecidos vascularizados do dente e
também altera minimamente propriedades como rugosidade e microdureza da
estrutura dental. Contudo, tais efeitos sdo dependentes de diversos fatores, dentre os
quais destacam-se a densidade de energia e tempo de irradiacao da luz.

Para o procedimento de clareamento dental in office, as propriedades opticas

dos dentes e a coloracdo do espessante utilizado com o peroxido influenciardo na
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escolha do LED que seré utilizado na aceleracdo do procedimento. O espessante,
uma substancia de composicao quase sempre desconhecida, também é aplicada na
estrutura dental dos pacientes; sua fungéo € dar consisténcia ao agente clareador e

atuar como modelador da reacéo.

1.1. Justificativa

O peroéxido, agente branqueador utilizado no clareamento dental, oferece riscos
aos dentes e aos tecidos moles bucais dos pacientes. Desse modo, é de extrema
importancia que o procedimento aconteca o mais rapidamente possivel, reduzindo ao
maximo o tempo de contato do peroxido com os dentes. Estudos revelam que a
aplicacao de luz durante o clareamento pode acelerar o procedimento. No entanto,
para que essa acao tenha resultados significativos, é preciso conhecer as
propriedades Opticas do dente e da mistura peréxido + espessante para que a

absorcéo da luz seja maxima e a reacdo quimica seja efetivamente acelerada.

1.2. Objetivos

Este trabalho teve como objetivo analisar as mudancas de coloracédo, de
rugosidade superficial e de decomposicdo do esmalte dentario apds trés
procedimentos de clareamento dental distintos empregando-se gel com espessante
vermelho: sem ativacéo de luz, ativado por luz LED azul e ativado por luz LED verde.
Além disso, objetivou-se descobrir qual comprimento de onda, azul ou verde, € mais

adequado para a aceleracado do processo quimico de clareamento dental.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. A Naturezada Luz

A luz é um tipo de energia radiante que se propaga através de ondas
eletromagnéticas. Tal energia possui carater dual; alguns fenbmenos, como a reflexdo
e a refragdo, sdo explicados pela teoria corpuscular e outros, como a difracéo e a
interferéncia, sdo explicados pela teoria ondulatoria. Para chegar a essa conclusao
em relacédo a dualidade da luz, cientistas levaram anos, formularam diversas teorias e
experimentos que, resumidamente, mostraram que o comportamento da luz depende

da forma como interagimos com ela.

2.1.1. Teorias Corpuscular e Ondulatéria da Luz

Desde o século XVII, o fisico holandés Christian Huygens (1629-1695) apoiava
a Teoria Corpuscular, ou seja, a ideia de que, assim com o som, a luz era formada por
ondas que se propagavam no espaco (BELISARIO, 2015; LIMA, 2012).

Em contrapartida, o desenvolvimento da Teoria Corpuscular, por volta do
século XVIII, visava explicar o comportamento da luz através de um modelo mecénico,
extremamente inovador na época e tendo Isaac Newton (1642 — 1727) como seu
principal defensor. Tal teoria dizia que a luz era composta por pequenas particulas
que viajam em alta velocidade (BELISARIO, 2015; LIMA, 2012).

A Teoria Corpuscular foi, durante muito tempo, a ideia mais aceita pelos
cientistas da época, especialmente pela fama de Newton e mesmo muitos fendmenos
nao sendo explicados por ela. A Teoria Ondulatéria s6 passou a ser mais aceita a
partir da década de 1860, quando o fisico escocés James Clerk Maxwell (1831-1879)
descobriu a Teoria Eletromagnética, ou Eletromagnetismo Classico, com o conceito
de onda eletromagnética e sup6s que a luz poderia ser constituida por esse tipo de
onda. De acordo com Maxwell, as ondas eletromagnéticas sdo ondas transversais que
podem se propagar inclusive no vacuo (BELISARIO, 2015; LIMA, 2012).

Max Planck (1858-1947) confirmou a ideia de Maxwell e ainda constatou que a

radiacdo era emitida em pacotes de energia, denominados foétons, e néo
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continuamente como era imaginado. Posteriormente, Albert Einstein (1879-1955) foi
além, utilizou a teoria de Planck e explicou o efeito fotoelétrico, que ocorre quando
uma placa metéalica é exposta a uma alta radiacao e os fétons expulsam os elétrons
dessa placa, como se a luz fosse composta por particulas (BELISARIO, 2015; LIMA,
2012).

Assim, notava-se que ora a luz se comportava como onda, ora como particula
e, de acordo com HALLIDAY e WALKER (2015), essa contradi¢cdo s foi resolvida
qguando Louis Victor de Broglie (1892-1987), em 1925, estendeu o carater dual da luz

para a matéria, com o desenvolvimento da Mecéanica Quantica.

2.2. Interacdo Luz-Matéria

Em 1906, Planck e Einstein mostraram que a energia de um feixe de luz era
armazenada em pequenos “pacotes”, denominados fotons. Tal energia pode ser

calculada através da equacéo (1) de Planck-Einstein.
E=hv (1)

onde, h é a constante de Plack, 6,626.1073* J.s e v é a frequéncia da radiacdo em
Hertz.

Através da equacao (1) e da equacao (2) da velocidade da luz, mostrada a
seqguir, é possivel perceber que energia e frequéncia sdo grandezas diretamente

proporcionais e que, quanto maior o comprimento de onda, menor a energia do foton.
= C/)L (2)

onde, ¢ é a velocidade da luz no vacuo, 3.10%8 m/s e A é o comprimento de onda que
se deseja analisar em nanémetros.

A luz pode interagir com a matéria de diversas formas, alterando suas
propriedades ou ndo. A natureza da luz incidente, o tempo de irradiacdo e as
caracteristicas da matéria irdo determinar o comportamento dos feixes de luz apés a
interacdo (MOREIRA, 2009)
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Na Figura 1 é possivel observar os fendmenos Opticos resultantes apés a luz
incidente encontrar uma determinada estrutura (biolégica ou nédo). A luz incidente

pode sofrer reflexéo, refragéo, absorgéo, espalhamento e transmissao.

Figura 1: Representacao dos fendbmenos Opticos resultantes da interacdo da luz

com a matéria.

Incident

light (1)

Scattered
light (S)

Absorbed /

light ( A) Transmitted

light ( T )
Fonte: PILVI, 2008.

2.2.1. Reflexao da Luz

O fendbmeno da reflexdo acontece quando um feixe de luz incide com um &ngulo
B em uma determinada superficie que separa dois meios transparentes e retorna para
0 mesmo meio, com 0 mesmo angulo 8 de incidéncia. A Figura 2 explica claramente
esse fenbmeno (MOREIRA, 2009).
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Figura 2: Fendbmeno da reflexdo da luz.

Raio Incidente

N\

Superficie de

Normal

Raio Refletido

Separacao
L

Fonte: HTM (2007) citado por MOREIRA (2009, p.17).

A parcela refletida sera menor a medida que o angulo de incidéncia se

aproximar da normal (6 = 0), e quanto maior for o coeficiente de absorgéo do meio de

destino. Esse coeficiente € um parametro adimensional, caracteristico de cada meio,

gue define quanto ele absorve energia (MOREIRA, 2009).

2.2.1.1. Difusdo da Luz

O fenbmeno da difusdo, exemplificado na Figura 3, na verdade, € um caso

especial de reflexdo da luz. Ele acontece quando a luz interage com superficies

irregulares; os feixes entéo séo refletidos em varias direcdes.

Figura 3: Reflexdo difusa da luz.

(1)
(2)

Fonte: COURROL e PRETO, (s.d.)
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2.2.2. Refracéo da Luz

Quando um comprimento de onda que se propaga em um determinado meio,
com um indice de refracdo determinado, encontra a superficie de um material, com
um indice de refracdo diferente, parte da luz é refletida e a parte transmitida &
redirecionada (Figura 4). Se a densidade do segundo meio, de destino, for maior que
a do primeiro meio, de origem, a luz é refratada em direcdo a normal; caso contrério,
ela se afasta da normal (MOREIRA, 2009).

Figura 4: Fendbmenos da reflexéo e da refragéo da luz na interface de dois meios
transparentes (ar e agua).

Raio Incidente Normal
Meio de
Origem (ar) AN
Meio de

destino (agua)

Raio Refratado

Fonte: HTM (2007) citado por MOREIRA (2009, p.18).
O indice de refracdo absoluto de um determinado meio (N) é resultado da

divisdo da velocidade da luz no vacuo c pela propagacdo da luz no meio (V)
(MOREIRA, 2009).

N=C @
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A relacdo entre o angulo de incidéncia e o de refracéo regido pela Lei de Snell,

através da seguinte equacao:

Ny 0

w= o W
onde 6, e N, representam o angulo de incidéncia e o indice de refracdo do meio de

origem, e 6, e N, angulo de refracdo e o indice de refracdo do meio de destino
(MOREIRA, 2009).

2.2.3. Absorc¢éo da Luz

O fendbmeno da absorgéo, exemplificado na Figura5, ocorre quando um feixe
de luz atravessa a superficie do material do meio de destino e tem sua intensidade
diminuida porque parte da sua energia eletromagnética foi convertida em energias
vibracional ou térmica. De acordo com Vo-Dinh (2002), em Biomedical Photonics
Handbook, isso ocorre no meio bioldgico, basicamente, porque a energia do foton
incidente esta no intervalo entre as energias interna e a de transicdo das moléculas

de destino.

Figura 5: Fendmenos da absorgao da luz.

S (1)
(2)
Fonte: COURROL e PRETO, (s.d.).

A absorcdo depende da constituicdo eletrbnica de atomos e moléculas do
tecido, do comprimento de onda da luz incidente, da espessura da camada

absorvedora e da temperatura e concentracdo dos agentes absorventes. Na figura
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abaixo, encontram-se o espectro de absor¢cdo de alguns componentes do tecido
biologico.

Figura 6: Espectro de absorcao de alguns componentes de tecidos biolégicos.
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Fonte: VO-DINH (2002).

Desse fenbmeno, surge o conceito de absorbancia de um meio (A), que pode
ser definida como a razéo entre as energias absorvidas e incidentes. Ela depende da
concentracdo da espécie absorvedora e da espessura, ou caminho 6ptico, que a luz

devera percorrer.

A= elC  (5)

onde, ¢ é o coeficiente de absortividade molar do material (cm~t.M~1), L € o caminho
optico (cm) e C é a concentracao (M).

O fendmeno da absor¢do da luz pode ser dividido em geral, quando todos os
comprimentos de ondas séo absorvidos, ou seletiva, permitindo a absorcédo apenas

de algumas frequéncias.
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2.2.4. Espalhamento da Luz

O fenbmeno de espalhamento nada mais € que o fenébmeno de absor¢éo
seguido da reemissdo desses raios. Neste caso, a frequéncia da onda incidente ndo
€ a mesma da frequéncia natural das particulas do material de destino. Desse modo,
a oscilacao resultante é determinada por uma vibracéo for¢cada, o que faz com que os
fétons diminuam sua velocidade. Na Figura 7, observa-se uma comparacéo entre o

comportamento dos fétons absorvidos e dos fétons espalhados no tecido bioldgico.

Figura 7: Fenbmeno do espalhamento da luz e seu comportamento em relagéo ao

fendmeno de absorc¢ao.

———]
— ‘/ e Espalhamento
> 0
———e-0
— 0 \
? o Absorcao
Fonte: Apostila do Mestrado Profissional Lasers em Odontologia IPEN-FOUSP,

2001.

Este fendbmeno possibilita que os fétons atinjam regibes mais distantes do
ponto de aplicagdo e, a0 mesmo tempo, limita a penetragdo da radiacao
eletromagnética.

A figura abaixo mostra o espalhamento da luz LED vermelha nas trés camadas

da pele humana.
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Figura 8: Espalhamento da luz LED vermelha na pele humana.
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Fonte: HTM (2007) citado por MOREIRA (2009, p.19).

Os espalhamentos séo divididos em elasticos e inelastico. No primeiro tipo, 0s
fétons espalhados continuam com a mesma energia dos fétons incidentes. No
espalhamento inelastico, os fétons espalhados possuem menor comprimento de onda

do que os fotons incidentes e, consequentemente, maior energia.

2.2.5. Transmissao da Luz

Juntamente com o fenbmeno da reflexdo, a transmissao da luz possibilita que
os individuos enxerguem objetos, pessoas, paisagens, etc. Isso porque, para que algo
possa ser visualizado, € necessario que ele emita sua prépria luz, no caso das fontes
primarias, ou que reflitam a luz que recebem de outros corpos, no caso das fontes
secundarias (GUERARDI, 2014).

A transmisséo da luz ocorre de acordo com as caracteristicas dos meios no

qual percorrem:
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Em meio transparentes, a luz é transmitida com regularidade e baixa
perda de intensidade, uma vez que esses meios absorvem pouca luz. O
ar e o vacuos sado exemplos de meios transparentes (GUERARDI, 2014);
Meios translicido permitem uma transmissdo irregular da luz,
provocando uma reducdo em sua intensidade e dificultando enxergar
através deles. Vidros embacados e a neblina sdo exemplos de meios
translicidos (GUERARDI, 2014);

Os meios opacos, no entanto, ndo permitem a transmisséo dos feixes de
luz, bloqueando totalmente sua propagacdo. Metais e madeiras sao

exemplos de meios transparentes (GUERARDI, 2014).

A Figura 9 exemplifica o comportamento dos raios de luz quando incidem em

meios transparente, translicido e opaco.

Figura 9: Fenémenos da transmisséo da luz em meios transparente, transltcido e

2.3.

opaco.

X
=
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Fonte: (GUERARDI, 2014).

A Denticdo Humana

Ao longo da vida do ser humano, duas séries de dentes habitam sua cavidade

oral. A primeira série, conhecida como denticdo priméria (ou decidua), comeca a se

desenvolver nos maxilares dos fetos a partir do trigésimo sétimo dia de gestacao e,

em condi¢bes normais, termina no periodo pos-natal, quando o individuo atinge por

volta dos 3 anos de idade. Os aglomerados celulares iniciais sédo responsaveis por

formar esses 6rgdos de alto teor mineral, compostos por estruturas organicas e

inorganicas que possuem caracteristicas Opticas e estruturas distintas (ROESNER,
2007; NELSON e ASH JR, 2012).
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De acordo com Nelson e Ash Jr (2012), a denticdo primaria apresenta-se, em
média, aos 6 meses de vida e permanece intacta, com cerca de 20 dentes (a menos
que o dente seja tomado por caries ou submetido a algum trauma), até que a crianca
atinja os 6 anos de idade.

Em seguida, os dentes da primeira série comecam a cair e 0os da segunda
passam a substitui-los; é o chamado periodo de transi¢cdo, quando ambas séries estao
presentes, dividindo espaco na boca do individuo. Os dentes permanentes (ou
sucessores) vao substituindo os primarios aos poucos e essa etapa sO € concluida
por volta dos 15 anos de idade (NELSON e ASH JR, 2012).

A denticdo permanente ocupa a cavidade oral por cerca de 12 anos ou mais e,
salvo em casos de auséncia congénita, contém 32 dentes que sdo divididos, como
ilustra a Figura 10, em 4 grupos que desempenham funcdes bem especificas: os

incisivos, 0s caninos, os pré-molares e os molares (NELSON e ASH JR, 2012).

Figura 10: Os quatro grupos de dentes permanentes do ser humano.

Fonte: QUEIROZ, 2017.

O ser humano possui 4 dentes incisivos, localizados na regiao anterior da boca
e responsaveis por iniciar o processo de mastigagéo. A tarefa principal desse grupo é
cortar o alimento ingerido e, por isso, esses dentes possuem um formato afiado que
auxilia nesse processo. Na sequéncia, aparecem 0s 4 caninos; pontiagudos e em

formato de lanca, os dentes mais fortes da boca tém a funcédo de dilacerar os
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alimentos. Ap0Os passar por esse grupo, o alimento comeca a ser triturado pela
estrutura rugosa dos 4 dentes pré-molares. E, finalmente, o processo de mastigacao
na boca termina com os 6 molares. Esses dentes apresentam uma superficie de
contato maior que 0s outros e continua o processo de trituracao iniciado pelos pré-
molares, triturando os alimentos em pedacos ainda menores, prontos para serem
digeridos (APRIMORA, 2014). A Figura 11 mostra a localizacdo dos 4 grupos de
dentes na boca humana.

Figura 11: Localizacao dos grupos de dentes nas arcadas dentarias superior e inferior.

Fonte: BACHMANN, 2004.

2.3.1. Anatomia Dental

Apesarem de desempenharem funcdes diferentes, o dente humano pode ser
dividido, basicamente, em raiz, parte interna localizada dentro do alvéolo dental (0sso)
e coroa, estrutura externa visivel (Figura 12). De acordo com Bachmann (2004) a
forma que cada dente assume esta diretamente ligada a forma da dentina, recoberta
pelo esmalte dental.

O tecido pulpar, que ocupa a camada mais interna da coroa dental, € um tecido
conjuntivo rico em vasos sanguineos e nervosos. Ele é responsavel pela nutri¢do,
sensibilidade e reparo do dente e, através do canal radicular, se comunica com o
organismo. A dentina € um tecido amarelado, heterogéneo, parcialmente mineralizado
e constituido por multiplos tubulos dentinarios que se localiza na camada intermediaria
da coroa dental. A dentina é responsavel pela estrutura elastica dos dentes,

suportando e compensando a fragilidade da estrutura mais externa da coroa, 0
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esmalte dental. Este tecido mais externo translicido & considerado o mais duro do
corpo humano, constituido 97% por sais inorganicos. Sua funcionalidade, com o
auxilio da dentina, esta relacionada a sua dureza que suporta as forcas mecanicas da
mastigacdo. Além disso, por ndo possuir banda de absorcao no espectro visivel, sua
cor é determinada pelos fendmenos Opticos que ocorrem nas estruturas mais internas
do dente (BACHMANN, 2004).

Figura 12: Estrutura interna do dente saudavel.
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Fonte: ALEXEY, 2017.

2.3.2. Fatores Responsaveis pela Coloracdo Natural dos Dentes

A coloracao natural dos dentes ndo é uniforme dentre a populagéo; ela varia
inclusive de acordo com posicionamento da estrutura dental na cavidade oral em um
mesmo individuo. O efeito colorimétrico resultante € composto pela unido das
propriedades Opticas dos dentes e da combinagéo de fatores enddgenos e exdgenos
a gue um sujeito esta submetido (ROESNER, 2007)
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2.3.2.1. Fendmenos Opticos

Quando um feixe de luz branca incide em um determinado anteparo apos
atravessar um prisma, por exemplo, € possivel observar um espectro colorido com as
mesmas cores presentes no arco-iris.

A luz é formada pela combinacdo de varios comprimentos de ondas que
formam espectros visiveis e invisiveis, que podem ser vistos na Figura 13. As células
receptoras de luz do olho humano responsaveis por iniciar 0 processo de percepgao
das cores, da auséncia e da presenca de luz, os cones e 0s bastonetes, sédo sensiveis
apenas aos comprimentos de onda da faixa de 380 a 760 nm, ou seja, ao espectro
visivel (ROESNER, 2007)

O espectro invisivel, raios ultravioletas e infravermelhos, possuem
comprimento de onda inferior e superior a faixa captada pelo olho humano, menor que

380 nm e maior que 760 nm, respectivamente.

Figura 13: Espectro eletromagnético nas faixas do visivel e invisivel.
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Fonte: FREIRE JUNIOR; PESSOA JUNIOR; BRUMBERG, 2010.

O fenbmeno da cor é resultado da interacdo fisica da luz, proveniente de
alguma fonte de luz, com o objeto que esta sendo iluminado. No caso dos dentes,
pode-se adicionar a essa equagao, a sobreposicdo de suas estruturas internas,
organicas e inorganicas, que apresentam comportamentos oOpticos diversos ao
interagirem com a luz. Esmalte, dentina e polpa sdo estruturas policromaticas; elas
interagem entre si, criando um efeito 6ptico dificil de se prever e imitar. Além disso, a
cavidade oral, gengivas e labios também interferem no resultado que observamos
(ROESNER, 2007).
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De acordo com Preston (1985), Buda (1994), Ahmad (2000) e Joiner (2004),
citados em Roesner (2007), ao encontrar a estrutura dental, os feixes de luz sofrem
1) transmissao especular através do dente, ou seja, os feixes de luz sdo transmitidos
sem sofrerem mudancas em sua trajetéria, 2) reflexdo especular na superficie dental,
na qual os raios incidentes refletem no esmalte e retornam na mesma trajetoria; 3)
reflexdo difusa ou refracdo na superficie do dente, em que, apds o contato, 0s raios
de luz sofrem alteracdo nas suas trajetérias, e 4) absorcéo e dispersdo dentro dos

tecidos dentais, capazes de gerar o fendmenos da fluorescéncia, por exemplo.

2.3.2.1.1. Escala CIELAB

ApOs inumeras tentativas da CIE (Comission Internationale de L’Eclairage) de
estabelecer parametros cientificos para a medicao de cor, foi criada, em 1976, a
escala CIE L*a*b ou CIELAB (NEIRO et al., 2013; CORCIOLANI, 2009).

Esse espaco, ilustrado na Figura 14, € uma variacdo do espaco XYZ, com L*,
a* e b* como coordenadas. Basicamente, o eixo L* indica luminosidade (ou claridade),
gue varia do branco (100) ao preto (0); o eixo a* varia do vermelho (+a*) ao verde (-
a*); e o eixo b* vai do amarelo (+b*) ao azul (-b*). Os eixos a* e b*, ao contrario do
eixo L*, ndo possuem limites numéricos especificos; eles variam de acordo com a
técnica utilizada para analisar a amostra (NEIRO et al., 2013; CORCIOLANI, 2009;
THE JOURNAL OF CONTEMPORARY DENTAL PRACTICE, 2017).
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Figura 14: Coordenadas cartesianas do espaco psicométrico CIELAB.
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Fonte: (TIANO, 2009).

No espaco CIELAB, a diferencga total de cor € quantificada em termos de AL*,

Aa* e Ab* e é encontrada pela expressao AE, assim como mostra a Figura 15.

Figura 15: Diagrama do calculo do AE no diagrama CIELAB.

Preto

Fonte: Fonte: KONICA MINOLTA, 2016.
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AE,, = /(AL %)2 + (Aa %)2 + (Ab *)2 (6)

onde, AL* representa a diferenga entre mais claro e mais escuro, Aa* a diferenga entre
vermelho e verde e Ab* a diferencga entre amarelo e azul.

Na Odontologia, a diferenca total de cor em um dente é considerada
perceptivel, mas aceitavel, quando AE varia de 1 a 3,3. Quando o AE resulta em
valores maiores que 3,3, a diferenca passa a ser inaceitdvel, o que resultara na
repeticdo da medicéo e, confirmando tal valor, na troca da restauracao, por exemplo
(LIMA, T., 2015).

Na Figura 16 pode-se observar um exemplo de comparacao de cor realizado
utilizando a escala CIELAB entre 2 macas.

Figura 16: Diferenca de cor L*a*b* de duas macas.

Maca 1 Maga 2

Diferencia de color L*a"b"

AL™ = +4.03

Aa® =-3.05

Ab* = +1.04

AE*=516
L*=4331 L*=4734
a*=4763 a* =44 .58
b*=14.12 b*=15.16

Fonte: KONICA MINOLTA, 2016.

2.3.2.2. Fatores enddgenos

Além dos fendmenos Opticos, existem outros fatores responsaveis por
influenciar na coloracéo dos dentes. Tais fatores sdo conhecidos como enddgenos e
exdgenos.

Entre o primeiro grupo, encontram-se as alteracbes que ocorrem durante a
formacdo do germe dental e que ndo dependem de nenhum habito ou vontade do
paciente. Como exemplo, podem ser citadas a porfiria congénita e a eristoblastose
fetal (MANDARINO, 2003).



31

A porfiria congénita esta associada a afinidade fisica do individuo ao fosfato,
que se deposita nos 0ssos e dentes de ambas as fases, priméria e secundaria, em
desenvolvimento em homens e mulheres. A eristoblastose fetal é causada pela
incompatibilidade do fator Rh entre méae e bebé e umas das maneiras que essa
doenca se manifesta € na deposicdo de pigmento sanguineo, a hemoglobina, no

esmalte ou na dentina dos dentes em desenvolvimento (MANDARINO, 2003).

2.3.2.3. Fatores exdgenos

Os fatores exdgenos, no entanto, ocorrem apos a formacao dental e podem ser

classificados em extrinsecos e intrinsecos.

2.3.2.3.1. Causas Extrinsecas

Entre as causas extrinsecas podemos destacar o cigarro e a ingestao de
alimentos e bebidas com pigmentacao excessiva, como cha e café, e/ou que sdo muito
acidos, como frutas citricas e bebidas alcoolicas. Essas substancias afetam a camada
mais externa e protetora do dente, o esmalte dental (MANDARINO, 2003).

O esmalte, camada mais externa e protetora do dente, € um tecido poroso. Por
essa razao, a higienizacdo dental deve ser realizada corretamente, especialmente
guando o alcatrdo do cigarro e alimentos e bebidas que possuem muito corante sao
consumidos com muita frequéncia. Tais substancias sdo capazes de penetrar 0s
poros do esmalte dental e fazerem com que os dentes figuem manchados
(STUPPIELLO, 2016).

Os alimentos e as bebidas &acidas, quando também consumidos com
frequéncia, aumentam a acidez do ambiente bucal e, consequentemente, levam a
desmineralizacdo da superficie do esmalte do dente. Para compensar esse problema,
a saliva realiza uma acao remineralizadora, devolvendo os sais minerais essenciais
perdidos. No entanto, quando essa estrutura externa é afetada, o dente fica mais
sensivel aos pigmentos; durante o processo de remineralizacdo, os pigmentos podem

ser incorporados ao dente, manchando essa estrutura (STUPPIELLO, 2016).
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2.3.2.3.2. Causas Intrinsecas

J& os fatores exdgenos de carater intrinseco estdo relacionados a alteragcdes
no interior do dente, como hemorragias e necrose pulpar devido a algum trauma, por
exemplo (MANDARINO, 2003).

Apés o traumatismo, alguns vasos podem se romper, fazendo com que
eritrocitos penetrem nos tubulos dentinérios, onde sofrem degradacdo e liberam
sulfeto de hidrogénio que leva o dente a adquirir uma coloracdo negra. A necrose
pulpar pode acontecer devido a algum trauma ou silenciosamente, levando a polpa a
morte celular, ou seja, a faléncia de todo seu sistema nervoso e vascular
(MANDARINO, 2003; ROESNER, 2007).

2.4. Mecanismos do Clareamento Dental

Seja devido a fatores enddégenos ou exdgenos, o clareamento dental € o
procedimento estético mais realizado por dentistas do mundo todo, principalmente por
ser muito eficiente, ndo invasivo e de relativa simplicidade (PLEFFKEN et al., 2012).

O clareamento acontece, basicamente, devido a uma reacao de oxidacdo do
perdxido de hidrogénio (ou de carbamida), agente clareador em gel aplicado nos
dentes durante o procedimento. Quando o peréxido de hidrogénio se decompde,
instaveis moléculas de radicais livres de oxigénio séo liberadas e, para tornarem-se
estaveis, devem capturar um elétron de moléculas vizinhas, como os pigmentos
presentes na juncdo esmalte-dentina e na dentina. Este processo quebra os
pigmentos em cadeias cada vez menores, que irdo refletir comprimentos de onda mais
claros aos olhos humanos, resultando na percepcédo de branqueamento dos dentes
((MANDARINO, 2003).

De maneira geral, os grandes pigmentos absorvem e refletem vermelho e
verde, 0 que acaba resultando em uma aparéncia amarelada. Ao serem quebrados,
ocorre menor absorcdo do azul e, portanto, os dentes parecem mais brancos aos
olhos humanos. “A velocidade da oxidacdo do peroxido de hidrogénio pode ser
acelerada pelo aumento da excitagcdo do pigmento e/ou peréxido e pelo mecanismo
termocatalitico ou fotocatalitico” (CARDOSO et al., 2012).
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Figura 17: Esquema da reacao de oxidacao durante o procedimento de clareamento

dental.

Materiais Orgénicos |:> CO, + agua

Reac¢ao de Oxidacdao — Redugao ou Redox

Agente Oxidante Agente redutor
Libera radicais livres Recebe radicais livres
H,0, Substancia Clareada

Fonte: LIMA, 2015.

A alta permeabilidade e o baixo peso molecular dos radicais livres liberados na
dissociacdo do agente clareador se difundem facilmente nos tecidos duros por
osmose, agindo diretamente nas moléculas dos pigmentos, garantindo o sucesso € a
uniformidade do procedimento. No entanto, apesar da sua relativa simplicidade e
seguranca, a supervisao de um profissional € imprescindivel jA que, o procedimento
nao deve ultrapassar o ponto de saturacdo dos dentes. A partir desse momento,
guando o dente atinge o seu limite de maximo clareamento, os radicais livres liberados
passam a atingir e danificar outras estruturas dentais que também apresentam
cadeias de carbono em sua composi¢cao, como a matriz do esmalte e a dentina (RIEHL

et al., s.d.).

2.4.1. Clareamento Dental In Office x Clareamento Dental At Home

As duas técnicas de clareamento dental mais realizadas séo a in office, quando
o procedimento é realizado por um dentista, no consultorio, e a at home, quando o
individuo é responsavel por aplicar o produto em sua residéncia, sob a supervisao de
seu dentista. As grandes diferencas entre os dois procedimentos sdo a concentragéo
de peroxido utilizado, o tempo em que o produto fica em contato com o dente e o

tempo que os resultados aparecerao.
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De acordo com Riehl et al. (s.d), enquanto a técnica in office utiliza produtos de
concentracdo de 15 a 38%, a técnica at home utiliza peréxidos em concentracdes mais
baixas, que podem variar de 4 a 9,5%. Além disso, quando realizado no consultorio,
0 agente clareador é aplicado 3 vezes durante a consulta, por periodos de 15 minutos,
aproximadamente. O protocolo da técnica caseira indica que o individuo deve utilizar
a moldeira com o gel branqueador 2 vezes por dia, durante 1 hora cada.

Por utilizar produtos mais concentrados e ficar mais tempo em contato com a
denticdo do paciente, os resultados dos procedimentos realizados in office aparecem
mais rapidamente, sendo visiveis ja ap0s a primeira sessdo. Além disso, nos
consultorios, os dentistas contam com mais um auxilio que garante a rapidez do
tratamento: o uso de fontes de calor para catalisar a oxidagdo do peréxido de
hidrogénio.

Riehl et al., s.d. esquematizou um diagrama da Figura 18 com 0s principais
fatores que, inter-relacionados, influenciam direta ou indiretamente o procedimento de

clareamento dental.

Figura 18: Fatores que influenciam direta ou indiretamente a efetividade de um

clareador na estrutura dental.
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2.4.2. Utilizacdo de Fontes de Luz nos Procedimentos In Office

Na historia do procedimento de clareamento dental in office, diversas fontes de
energia foram testadas para ativar o gel clareador. De acordo com a revisdo de
literatura de Zanin et al. (2010), radiacéo eletromagnética nas regides do ultravioleta,
do visivel e do infravermelho proximo podem ser utilizadas para essa finalidade.

A técnica do calor difundido de uma fonte aquecida foi rapidamente
abandonada devido ao aumento excessivo de temperatura que prejudicava as
estruturas dentais dos pacientes. O uso das lampadas halégenas, de intensidades de
400 a 800 mW/cm?, eram amplamente utilizadas até perceberem que ela podia
aquecer excessivamente a superficie dental e causar danos pulpares devido a
emissao de radiacdo no infravermelho. Além disso, a vida util dessas lampadas era
muito baixa, apenar 100 horas, aproximadamente. Outra técnica muito utilizada que
foi abandonada por causar superaquecimento da estrutura dental e por ndo ter um
protocolo seguro de aplicagéo foi a irradiacao por arco de plasma (ZANIN et al., 2010).

Como substitutas, surgiram duas novas técnicas que utilizavam lasers e LEDs
como fotoativadores de géis clareadores. Basicamente, ambas técnicas possuem vida
atil de até 10.000 horas e apresentam menor largura de banda espectral, eliminando
a necessidade de filtrar-se a luz para eliminar a emissao infravermelha, ou de outros

comprimentos de onda do espectro que ndo sejam desejaveis (ZANIN et al., 2010).

2.5. O Laser e o LED como Agentes Fotossensiveis

A densidade dos fotons que interagem com o tecido bioldgico, € descrita pela

1]

Lei de Beer-Lambert. De acordo com ela, “ a intensidade de um feixe de luz
monocromatico decresce exponencialmente a medida que a concentracdo da

substancia absorvente aumenta aritmeticamente”.

1(z) = [je™** (6)

onde I(z) é a intensidade na distancia z, I, é a intensidade incidente, a é o coeficiente

de atenuacao e z é distancia axial para dentro do tecido (BACHMANN, 2004).
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O coeficiente de atenuacdo da equacdo (6) varia de acordo com as
caracteristicas do tecido e do feixe de luz que esta sendo utilizado, e a mede a
densidade de fotons a medida que o feixe penetra no tecido (BACHMANN, 2004).

Como mostrado na Figura 19, as principais moléculas responsaveis pela
absorcdo dos fotons nos tecidos biolégicos sdo: a agua, principal componente do
corpo humano; as macromoléculas, como as proteinas; e 0s pigmentos, como a

melanina.

Figura 19: Coeficientes de absorcédo para diferentes tecidos em relacdo aos

principais lasers existentes, de diferentes comprimentos de onda.
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Fonte: ANA, 2012.

Apds ser absorvida (ou transmitida), a radiagdo eletromagnética causa diversos
efeitos biolégicos, conhecidos como mecanismos biofisicos. A irradiancia do feixe, o
tempo de interacdo a exposicao radiante e o coeficiente de absorcéo do tecido iréo
determinar qual mecanismo sera desencadeado. Estes mecanismos podem ser
agrupados em térmicos, mecanicos, fotoablasivos e fotoquimicos, e podem ser

observados na Figura 20.
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e Mecanismos térmicos: basicamente, dependendo da temperatura e do
tempo de aquecimento, tal mecanismo pode produzir trés fenGmenos
distintos — converséao de luz em calor, transferéncia de calor e reacao do
tecido (ZHANG HUI, 1998 citado por MOREIRA, 2009).

e Mecanismos mecanicos: formam uma onda de choque que se propaga
e pode causar danos aos tecidos. Esses mecanismos podem surgir de
fendmenos de formacdo de plasma, de vaporizacdo explosiva ou
cavitacao (MOREIRA, 2009).

e Mecanismos fotoablasivos: a ablagdo do tecido acontece devido a
absorcdo excessiva de energia para quebra de ligagdes quimicas que
resulta em producédo de calor. Tal efeito permite a rapida transicdo das
moléculas para a fase gasosa resultando em ablacdo (TRELLES, 1984
citado por MOREIRA 2009).

e Mecanismos fotoquimicos: refere-se a producdo de mecanismos
fotoquimicos a partir de espécies quimicas excitadas apos absorcéo de
fétons (TRELLES, 1989 citado por MOREIRA 2009).

Figura 20: Mecanismos da Interacao das Luzes Laser e LED no Tecido Biol6gico.
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Atualmente, os lasers de baixa intensidade e os LEDs atuam fotoquimicamente
como catalisadores na reacdo de oxirreducao do peréxido de hidrogénio em contato
com os dentes. A energia que essas fontes de luz emitem s&o absorvidas pelo gel
clareador e, consequentemente, a reacao quimica que libera oxigénio responsavel por
oxidar os pigmentos que causam o0 escurecimento dos dentes € acelerada. Desse
modo, a eficiéncia da fonte de luz utilizada esté relacionada com a absor¢do da
energia pelo gel clareador (ZANIN et al., 2010).

2.5.1. OLED

O LED (Light Emitting Diode) é um componente bipolar, que permite ou ndo a
passagem de corrente elétrica que, além de ser uma importante fonte de luz, possui
diversas outras aplicacbes, principalmente por apresentar caracteristicas
semelhantes as de um diodo semicondutor (MARTELETO, 2011).

O principio de funcionamento de um LED pode ser explicado pela existéncia de
uma juncao P-N formada por dois materiais semicondutores utilizados para fabricar
esse componente. Se 0 mesmo material for utilizado para ambas regides a juncao P-
N recebe o nome de homojuncdo. Se o material for diferente, heterojuncao
(MARTELETO, 2011).

No lado P, o material semicondutor é dopado com impurezas com trés elétrons
na camada de valéncia, fazendo com existam lacunas. No lado N, o material
semicondutor € dopado com impurezas com cinco elétrons na camada de valéncia,
fazendo com que existam elétrons em excesso nessa area. De modo a impedir a futura
reabsorcdo dos fétons emitidos, os LEDs séo fabricados com o lado P ligeiramente
acima do lado N, criando uma regido de contato conhecida como “regido de deplecao”,
gue funciona como uma barreira de potencial. Quando esse componente € polarizado
diretamente, as lacunas do lado P e os elétrons do lado N movem-se em direcdo a
regido de deplecdo e, em sua vizinhanca, a recombinacao de elétrons e lacunas gera
energia resultando na emissao espontanea de luz, exemplificada na Figura 20. (U.S.
DEPARTMENT OF ENERGY, 2009 e BULLOUGH, 2003 citados em DIAS, 2012).
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Figura 21: Processo de emisséo de luz por um LED.
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FONTE: PINTO, 2008.

Os LEDs, apesar de serem fontes de luz incoerentes, emitem luz quase
monocromatica e a sua cor € determinada pela combinacdo quimica dos materiais
semicondutores utilizados em sua construgao. As cores mais utilizadas sao: azul (400
a 470 nm), verde (470 a 550 nm), vermelho (630 a 700 nm) e infravermelho (700 a
1200 nm). O feixe luminoso produzido é direcional, ou seja, ele ndo irradia luz em
todas as dire¢cdes, como as lampadas convencionais. Além disso, eles sdo mais
econdmicos, possuem longa vida util (entre 50.000 e 100.000 h) e apresentam

respostas significativas nos tratamentos em que sao utilizados (DIAS, 2012).

2.5.1.1. Interacdo da Luz LED com o Material Biolégico

Os LEDs apresentam caracteristicas que os tornam ideais para diversas
modalidades terapéuticas, como vem ocorrendo nos ultimos tempos. Atualmente, a
luz LED auxilia a cicatrizacdo de lesGes de pele (reduzindo os riscos de infeccéo), a
recuperacdo muscular (em atletas) e no tratamento de lesbes em diabéticos
(auxiliando nos processos bioquimicos e fisiolégicos das feridas), por exemplo
(DOURADO et al., 2012).
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Por serem fontes de luz incoerentes, apresentam uma maior area de cobertura,
em relacdo ao laser, por exemplo e, portanto, diminuem o tempo de tratamento. Além
disso, sdo fontes consideradas seguras, pois ndo possuem energia suficiente para
causar danos ao tecido humano, apresentando um pico maximo na ordem de
miliwatts (DIAS, 2012; DOURADO et al., 2012).

De acordo com Dourado et al. (2012), os efeitos bioldgicos desencadeados pela
luz LED dependem de comprimento de onda, dose (ou fluéncia), intensidade (ou
densidade de poténcia), tempo de irradiacdo, modo de atuacao (continuo ou pulsado)
e padrdes de pulso.

Dourado et al. (2012) ainda afirma que o LED ¢é “seguro, ndo é térmico, nem
toxico e invasivo, e ndo ha relato na literatura de efeitos colaterais”. No entanto, de
acordo com Barolet (2008, citado em DOURADO et al., 2012), deve-se redobrar a
atencdo em pacientes com epilepsia e ou com fotofobia, geralmente relacionada ao

modo de luz pulsado.

3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento Experimental

Foi realizado um estudo in vitro randomizado no qual 30 dentes incisivos
bovinos foram aleatoriamente distribuidos em 3 grupos de 10 amostras que, por sua
vez, foram submetidas ao procedimento de clareamento dental in office com gel
espessante vermelho: G1 — amostras que nao foram ativadas com luz, G2 — amostras
qgue foram ativadas com LED azul e G3 — amostras que foram ativadas com LED
verde.

Antes e ap0s o clareamento, as amostras foram submetidas a testes de
rugosidade (Ra e Rz), cor (AE) e composicdo superficial (ATR-FTIR). A analise
estatistica foi realizada individualmente, para cada parametro mensurado (rugosidade,
cor e composicao superficial), considerando-se o teste estatistico mais adequado de
acordo com a normalidade e homogeneidade dos dados.

Abaixo, encontra-se um fluxograma que resume o procedimento experimental

realizado.
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3.2. Preparo das amostras

Trinta dentes incisivos bovinos saudaveis foram obtidos a partir de animais com
idade média de trés anos, e foram armazenados em agua destilada a temperatura de
4°C até o inicio dos procedimentos, que ndo ultrapassaram 28 dias.

Os dentes foram seccionados mésio-distalmente através de seus longos eixos
utilizando um disco diamantado sob refrigeracéo, de forma que apenas as coroas de
esmalte integro fossem obtidas. Em seguida, as amostras foram embutidas em resina
acrilica transparente empregando-se embutidora metalografica, onde apenas a
superficie vestibular de cada amostra foi mantida exposta. Tal superficie foi planificada

com lixas abrasivas sob rotacédo em lixadeira.

Figura 22: Embutidora metalogréafica e lixadeira utilizadas no preparo das amostras.
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3.3. Delimitacdo da area de clareamento

As amostras foram mantidas a 37°C em estufa durante este periodo, sendo
depois submetidas a profilaxia com um jato de bicarbonato e imersas em agua num
aparelho de ultrassom para se obter uma superficie livre de residuos.

Para delimitar a area de leitura de cor, um adesivo retangular de 7 x 4 mm foi
aderido ao centro da superficie dental. Todo o dente e outras partes foram revestidos
com esmalte preto para unhas (Colorama, Sédo Paulo, SP, Brasil). Apés secagem do

esmalte, o adesivo foi retirado, gerando uma “janela” de esmalte de 28 mm? de area.

Figura 23: Amostras Preparadas para os Testes Iniciais

3.4. Grupos Experimentais e o Processo de Clareamento Dental

As amostras foram aleatoriamente distribuidas em trés grupos experimentais,

de 10 amostras cada:

e Grupo 1: As amostras receberam aplicacdo de gel clareador e nao

foram ativadas com fonte de luz;
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e Grupo 2: As amostras receberam aplicacédo de gel clareador e foram
ativadas com luz azul;
e Grupo 3: As amostras receberam aplicacédo de gel clareador e foram

ativadas com luz verde.

Em todos os grupos experimentais, as amostras receberam um gel de
clareamento a base de Perdoxido de Hidrogénio [35%)] (Whiteness HP, FGM, Sé&o
Paulo, Brasil) de acordo com as especificagbes do fabricante. O agente de
clareamento tem em sua composicdo peréxido de hidrogénio (35%), agua,
estabilizantes, corante vermelho, espessante, regulador de pH e surfactante, com pH
em torno de 6,62. Foi entdo aplicada uma camada de 2 mm de espessura de gel
clareador na superficie do esmalte previamente seco. ApGs o tempo preconizado para
cada tratamento, o gel foi removido das superficies por meio de enxague com agua

deionizada por 1 minuto e secagem com papel absorvente.

Figura 24: Gel de Clareamento Utilizado, Preparacéo da Mistura Peroxido +

Espessante e Produto Aplicado em uma das Amostras.

Nos grupos que receberam ativacéo por luz, as amostras receberam ativagdes
repetitivas usando 1 minuto de aplicagéo e 1 minuto de descanso (1 minuto ligado — 1
minuto desligado), sendo este procedimento repetido por trés vezes em cada amostra
visando-se simular um procedimento clinico.

No grupo 2, a ativacao do gel foi feita empregando-se dispositivo Orto Laser
(DMC Equipamentos, Sao Carlos, SP, Brasil), o qual possui 6 LEDs emissores de luz

azul, comprimento de onda de 470+10 nm e irradiancia de 300 mW/cm?. No grupo 3,
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a ativacdo do gel clareador foi realizada utilizando-se dispositivo construido no
laboratorio de Fototerapia e Analise Microbiologica da UFABC, que possui um LED

emissor de luz verde.

Figura 25: LEDs Azul e Verde Utilizados Durante o Clareamento Dental.

3.5. Anéalise de Cor

Para a tomada de cor, todas as amostras foram fotografadas apés o polimento
(ou seja, antes do procedimento) e apOds o clareamento. As fotos foram tiradas
utilizando uma camera digital mvBlueFOX120a (Matrix Vision, Alemanha) acoplada a
um dispositivo construido de modo a deixar o0 ambiente completamente escuro. “Essa
camera possui um sensor de 4,73 mm x 3,55 mm em uma matriz de 640 x 480 pixels
e um controle eletronico do tempo de exposicdo do sensor de 1 a 107ps”, formando
imagens monocromaticas com 8, 10 ou 12 bits por pixel, o que permite uma analise
precisa das intensidades (LINS, 2009).
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Figura 26: Dispositivo Utilizado para Tirar as Fotos das Amostras Antes e Apos o

Clareamento.

As imagens obtidas foram submetidas a analise qualitativa numa rotina pronta
no software MATLAB, onde foram upadas, em uma interface interativa, as fotos das
amostras tratadas, ou seja, ap0s 0 escurecimento e processo de clareamento, e de
controle, que nada mais sdo do que as fotos das amostras apés terem sido preparadas
na embutidora e lixadeira. Para selecionar a area de analise, foi escolhido um valor
fixo de 200 pixels para todas as amostras, ja que no geral essa é a maior area util
disponivel para estudo, o que diminui desvio padrdo dos dados obtidos. Desta

maneira, foram obtidos os valores de *L, *a e *b, usados para o calculo do AE.

3.6. Analise darugosidade superficial

As amostras foram submetidas aos testes de rugosidade superficial antes e
apos o tratamento, utilizando o rugosimetro Mitutoyo. A rugosidade média (Ra) e a
rugosidade total (Rz) foram determinadas por trés medidas diametralmente opostas,

e o0s resultados submetidos a analise estatistica descritiva utilizando o Microsoft Excel
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2013® (Microsoft Office, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, EUA, 2013).
O nivel adotado para rejeicdo foi de 5%.

Para realizar a medicao da rugosidade, o rugosimetro leva em consideracéo a
analise de trés comprimentos que estao ilustrados na Figura 27: o le (comprimento de

amostragem), o Im (comprimento de medicao) e o It (comprimento total).

Figura 27: Comprimentos relevantes para avaliagdo da rugosidade de uma amostra.
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Fonte: PIRATELLI FILHO, 2011.

De acordo com Riehl (2002), o rugosimetro funciona, basicamente,
convertendo os movimentos verticais realizados pela ponta do sensor do rugosimetro
na superficie da amostra em sinal elétrico, que é entdo mostrado no visor do aparelho,

como indica a Figura 28.

Figura 28: Medida do célculo da rugosidade média (Ra) de uma amostra.
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Ainda segundo Riehl (2012), diferentes geometrias de superficie, podem exibir
valores de rugosidade média idénticos. De modo a evitar que este tipo de erro
aconteca, deve-se utilizar o cut-off, um filtro elétrico que tem a func&o de eliminar a
deteccao de irregularidades acima do seu valor.

Para encontrar o valor apropriado de cut-off para este experimento, foi realizado
um teste com trés amostras, uma de cada grupo, escolhidas aleatoriamente, de
acordo com a norma ISO 4287/2002. Foi utilizado o critério de medicdo em funcéo da
rugosidade média esperada (PIRATELLI FILHO, 2011).

A média dos valores de Ra encontrados foram de 2,444 um que, de acordo com
a Figura 29, leva a um filtro, baseado no comprimento de amostragem (le) de 2,50

mm.

Figura 29: Variacdo dos valores de Ra e Rz e seus respectivos valores de cut-off.

Rugosidade Rugosidade R, le I
Rﬂ (p'm) ou Rn]éx (p.l'l‘l) (mm) (mm)
ate 0,1 até 0,5 0,25 1,25

de 0,1 ate 2,0 de 0,5 ate 10,0 0,80 4,00

de 2,0 até 10,0 | de 10,0 até 50 2,50 12,50

acima de 10,0 acima de 50,0 8,00 40,00

Fonte: PIRATELLI FILHO, 2011.

3.7. Analise Composicional — FTIR

A analise inicial foi feita por meio da técnica de reflexdo atenuada da
espectroscopia de absorcdo no infravermelho por transformada de Fourier (ATR-
FTIR). No espectrometro (Frontier, Perkin ElImer, EUA), foi acoplado um acessorio de
reflexdo total atenuada (ATR, com cristal de diamante-seleneto de zinco). No
momento da aquisicdo dos dados, foram feitos 80 scans de cada amostra, na
resolucdo de 4 cm, sendo a tomada de background realizada a cada 15 amostras. A

faixa dos espectros coletados variou entre 650 a 4000 cm™. O registro e a conversao
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dos espectros de absorcado foram realizados através do programa especifico do
espectrometro.

Para andlise dos dados, todos os espectros foram normalizados ap0s o tragado
do baseline; foram consideradas as areas sob as seguintes bandas de absorcéo: entre
883 cm™ e 1070 cm™* para fosfatos; entre 1300 cm™ e 1600 cm! para carbonatos;
1200 cm™ e 1400 cmpara amida IlI; entre 1400 cm™ e 1600 cm™ para amidas | e II;
1600 cm™ e 1700 cm™ para 4gua e amida I; 2800 cm™ e 3000 cm™ para estiramento
C-H.

Figura 30: Amostra durante o procedimento de analise composicional.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Anélise de Cor

As Figuras 31, 32 e 33 mostram as fotos adquiridas com a camera
mvBlueFOX120a (Matrix Vision, Alemanha), acoplada ao anteparo mostrado no item

3.5 deste trabalho. E possivel notar a diferenca qualitativa do efeito do clareamento

dental nas 3 amostras selecionadas.

Figura 31: Andlise qualitativa do antes e depois de uma amostra que nao foi ativada

com fonte de luz.

Figura 32: Andlise qualitativa do antes e depois de uma amostra irradiada com LED

azul.
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Figura 33: Andlise qualitativa do antes e depois de uma amostra irradiada com LED

verde.

Em uma primeira observacéo, € possivel constatar que o clareamento produziu
resultados satisfatorios nos 3 grupos de amostras, ja que todas elas ficaram mais

claras do que estavam inicialmente.
Em seguida, com o auxilio do software Matlab, foram obtidos os padrbes da

escala CIELAB (*L, *a e *b), que se encontram na Tabela 1.

Tabela 1: Variacdes médias e desvio padréo de *L, *a, *b e *E nos trés grupos

analisados.

Grupo A*L A*a A*b AE o*L o*a o*b o*E
Sem 1,84 2,23 9,35 9,98 1,14 1,66 1,89 1,82

luz
LED 1,97 1,84 11,17 11,69 1,63 1,43 1,95 1,83

azul
LED 1,35 1,90 9,89 10,51 0,96 2,08 4,04 3,67

verde

Abaixo, as Figuras 34, 35, 36 e 37 mostram a variagdo de cada parametro da

escala CIELAB dos trés grupos experimentais.
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Figura 34: Variacdo do A*L e seu desvio padréo para os trés grupos de amostras.
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Figura 35: Variagcdo do A*a e seu desvio padréo para os trés grupos de amostras.
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Figura 36: Variacdo de A*b e seu desvio padréo para os trés grupos de amostras.

verde

Figura 37: Variacao de A*E e seu desvio padrao para os trés grupos de amostras.
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significancia estatistica de 5%. Para todas as comparacdes, foram feitos testes de
normalidade e homogeneidade das variancias (Shapiro-Wilk e Levene); todas as
distribuicbes deram ndo-normais e, por isso, foi realizado o Teste Nao Paramétrico.

As Figuras 38, 39 e 40 mostram a comparacdo dos parametros intra e
intergrupos.
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Figura 38: Valor de L para cada um dos grupos e seus respectivos desvios padrao
antes e apos os procedimentos experimentais (Estatistica de KRUSKAL-WALLIS +
STUDENT NEWMAN-KEULS).
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Figura 39: Valor de a para cada um dos grupos e seus respectivos desvios padrao

antes e apos os procedimentos experimentais.
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Figura 40: Valor de b para cada um dos grupos e seus respectivos desvios padrao

antes e apos os procedimentos experimentais.
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De forma geral, os trés tipos de tratamentos realizados alteraram igualmente a
cor dos dentes. ApOs o clareamento dental, o teste t de Student apontou que, para 0s
trés grupos, b teve uma reducdo estatisticamente significativa (p < 0,0001). Ja na
avaliacao intergrupos, comparando o grupo irradiado com a luz azul, verde e sem luz,
(por meio do teste de Kruskal Wallis + Student Newman Keuls para amostras
independentes), ndo foram observadas diferencas significativas.

Pode-se observar que o AE dos trés grupos de amostras (Figura 37) foi maior
que 1, o que significa que a alteracdo de cor promovida foi perceptivel ao olho
humano. No entanto, todos grupos deveriam passar por mais uma sessao de
tratamento ou por mais uma analise, ja que todos os AE ultrapassaram o valor de 3,3.
Isso significa que, embora o clareamento tenha sido perceptivel, essa alteracdo é
considerada inaceitavel (LIMA, T., 2015).

Além disso, é possivel observar que os grupos irradiados apresentaram
maiores valores médios de A*E em comparagdo com o grupo que nao recebeu luz.
Dentre os grupos que foram irradiados com LED, o grupo do LED verde foi o que
apresentou menor valor de AE, ou seja, que apresentou cor mais préxima do valor

inicial.
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De acordo com Riehl et. al. (s.d.), a energia proveniente dos LEDs verde (500
nm a 565 nm) e azul (440 nm a 485 nm) “supostamente aumentaria a reatividade de
moléculas croméforas dentinérias, tornando-as mais receptivas ao peroxido presente
ao seu redor, acelerando o procedimento”. Para que as luzes verde e azul acelerem
o clareamento dental, recomenda-se a utilizacdo de espessantes vermelho ou
transparente (RIEHL et. al., s.d.).

Lima (2015) afirma que o pico maximo de absorc¢ao do gel clareador utilizado é
por volta de 513 nm, o que significa que ele absorve melhor na regido do espectro da
cor verde. No entanto, observou-se que os tratamentos com e sem luz apresentaram

resultados parecidos.

Figura 41: Comparacéo dos comprimentos de onda das luzes LEDs verde e azul em

relacdo a curva de absorcéo do espessante vermelho utilizado.
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4.2. Analise das Rugosidades Superficial Média e Total

A andlise da rugosidade das amostras envolveu a medi¢céo de dois parametros
significantes: a rugosidade média (Ra) e a rugosidade total (Rz). A rugosidade média
é determinada em fung&o da linha média M do perfil de rugosidade, conforme mostra

a Figura 42.
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Figura 42: Calculo da Rugosidade Média de uma Amostra.
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Fonte: PIRATELLI FILHO, 2011.

A rugosidade total, ou Rz, corresponde a distancia vertical entre o pico mais

alto e o vale mais baixo no comprimento da avaliacao (Im), como mostra a Figura 43.
Figura 43: Calculo da Rugosidade Total de uma Amostra.
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Fonte: PIRATELLI FILHO, 2011.

Na Tabela 2, encontram-se os valores de perda das rugosidades média (Ra)
e total (Rz) das amostras.

Tabela 2: Rugosidades Média (Ra) e Total (Rz) das Amostras.

Grupo | Amostra | Ra Inicial (um) | Rafinal (um) | Rz inicial (um) | Rz final (um)
Verde 1 1,488 1,263 18,79 5,56

2 1,409 2,647 9,60 23,40

3 2,741 2,015 28,79 10,53
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4 3,455 3,268 25,00 36,64
5 4,266 1,096 26,39 14,80
6 1,508 0,744 10,34 5,97
7 1,423 1,912 14,66 17,77
8 2,629 1,843 30,19 13,41
9 1,699 1,839 26,23 11,51
10 3,491 3,126 29,61 19,89
Azul 11 1,775 1,845 18,21 15,39
12 2,944 4,917 33,63 33,18
13 2,688 1,346 30,74 13,00
14 2,026 2,124 24,73 18,50
15 1,558 0,531 8,79 3,34
16 5,990 5,460 31,95 41,42
17 1,859 2,540 17,20 14,32
18 1,234 5,353 5,70 37,81
19 0,247 1,404 2,21 9,02
20 5,695 3,887 35,99 29,93
Sem luz 21 4,475 1,047 34,13 4,54
22 2,738 2,140 29,55 25,05
23 3,105 1,459 21,27 8,81
24 4,143 5,662 39,48 54,71
25 4,265 3,541 33,93 29,66
26 1,742 1,678 15,44 11,22
27 2,065 4,385 25,95 40,38
28 1,524 1,578 15,31 9,35
29 4,764 3,864 42,94 49,76
30 1,203 2,041 7,96 12,38

Em seguida, através das medidas realizadas acima, foram obtidos valores

meédios referentes a cada grupo experimental.
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Tabela 3: Valores médios, para cada grupo, de Rugosidades Média (Ra) e Total (Rz).

Grupo Ra inicial Ra final Rz inicial Rz final
Verde 2,411 1,975 21,96 15,95
Azul 2,605 2,941 20,92 21,59
Sem luz 3,002 2,740 26,60 24,59

A partir dos valores obtidos, foi efetuada a analise estatistica objetivando-se
verificar se existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Para
tal, primeiramente foram efetuados testes de normalidade e homogeneidade de
variancias, por meio dos testes de Levene e Shapiro-Wilk, ao nivel de significancia
estatistico de 5%. Foi observado que os dados, tanto de Ra quanto de Rz,
apresentavam distribuicdo normal. Em seguida, foi efetuada a analise da comparacao
intra-grupos, isto €, comparando-se os valores antes e depois dos tratamentos, por
meio do teste t de Student, também ao nivel de significancia de 5%.

Observou-se que nenhum dos tratamentos propostos promoveu alteracfes
significativas no esmalte dentéario tanto no Ra quanto no Rz (todos os valores de p
foram maiores que 0,05), ou seja, a fonte de luz, qualquer que seja 0 seu comprimento
de onda, ndo altera a rugosidade do esmalte. Além disso, na comparacédo inter-
grupos, também néo foram observadas diferencas estatisticamente significantes. Os
valores da média e respectivos erro-padrdo podem ser observados nas Figuras 44 e

45 a seqguir.
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Figura 44: Comparacédo entre os valores de Ra médios obtidos em cada grupo

experimental, antes e ap0s o clareamento dental. As barras evidenciam erro padréo.
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Figura 45: Comparacao entre os valores de Rz médios obtidos em cada grupo

experimental, antes e ap0s o clareamento dental. As barras evidenciam erro padrao.
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O aumento da rugosidade em um dente aumenta a sua porosidade e,
consequentemente, suas chances ficar manchado novamente e de acumular placa
bacteriana. O grupo irradiado com o LED azul apresentou um ligeiro aumento nas
rugosidades média e total, mas, de modo geral, os valores ndo alteraram de modo
significante.



60

Os resultados obtidos corroboram com os dados da literatura de Riehl (2012),
Cadenaro et.al. (2004) e Pedreira de Freitas et. al. (2010), mostrando que a ativacao
do peréxido de hidrogénio por luz ndo causa danos ao esmalte dental, podendo
inclusive prevenir o aumento da rugosidade. No entanto, diversos outros estudos
apontam para um aumento da rugosidade apos o procedimento de clareamento. Essa
divergéncia de resultados, de acordo com Riehl (2012), pode ser explicado pelo uso
de diferentes protocolos e métodos de analises que dificultam a comparacdo dos

dados.

4.3. Analise Composicional

Os espectros de absorcdo foram normalizados levando em consideracdo a
intensidade da banda de absorcdo do fosfato, jA& que esta apresenta menor
possibilidade de alteracées devido ao procedimento. A Figura 46 mostra o espectro
de absorcdo no infravermelho de um esmalte bovino sem qualquer tratamento,

mostrando as principais bandas de absorcéo.

Figura 46: Espectro de absorgéo de esmalte bovino sem tratamento.
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61

Para a comparacéo intragrupo, ou seja, antes e apos o tratamento, foi utilizado
o teste t de Student, com nivel de significancia de 5%. As Figuras 47, 48, 49, 50 e 51
mostram a comparacao entre os principais componentes do esmalte dental bovino
antes e apds o clareamento. E possivel observar que ndo houveram diferencas
significativas na variacdo dos componentes, para os trés grupos de amostras.

As barras 1 e 2 estdo relacionadas ao LED verde, pré e pds-clareamento,
respectivamente; as barras 3 e 4, mostram as variacdes relacionadas ao grupo
irradiado pelo LED azul (pré e pds clareamento, respectivamente) e as barras 5 e 6,
estéo relacionadas com as amostras que ndo foram irradiadas por nenhuma fonte de

luz.

Figura 47: Comparacdo de Amida | antes e apds o procedimento com 0s respectivos

desvios padrao.

Amidal

2 o0s 4 |
%n.m 1
2 no3 A
= 00z
001 -
[ T T T T T
2 3 4 5 3

Grupos pré e pds dareamento

Figura 48: Comparagdo de Amida Il antes e apés o procedimento com os

respectivos desvios padréo.
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Figura 49: Comparacao de Amida Ill antes e ap0s o procedimento com 0s

respectivos desvios padréo.
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Figura 50: Comparacéo de Carbonato (v3 e v4) antes e apds o0 procedimento com

0s respectivos desvios padrao.
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Figura 51: Comparac¢éo de Carbonato v2 antes e apés o procedimento com os

respectivos desvios padrao.
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Em seguida, foi realizada a comparacao intergrupos, em que 0s trés grupos
foram comparados entre si. Foi utilizada a estatistica de KRUSKA-WALLIS +
STUDENT NEWMAN KEULS. Os graficos das Figuras 52, 53, 54, 55 e 56 comparam

a variacdo dos componentes do esmalte nos trés grupos analisados.

Figura 52: Comparagédo de Amida | entre os trés grupos com os respectivos desvios
padrao.
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Figura 53: Comparagéao de Amida Il entre os trés grupos com 0s respectivos desvios

padrao.
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Figura 54: Comparacado de Amida Ill entre os trés grupos com 0s respectivos

desvios padrao.
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Figura 55: Comparagéo de Carbonatos v3 e v4 entre os trés grupos com 0s
respectivos desvios padrao.
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Figura 56: Comparacgéo de Carbonato v2 entre os trés grupos com 0s respectivos

desvios padrao.
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Na Tabela 4, encontram-se os valores de p de cada componente.

Tabela 4: Valores de p para cada componente do esmalte dental.

Amidal | Amidall | Amida lll | Carbonato v3 e v4 | Carbonato v2
p 0,9961 0,3712 0,5545 0,9509 0,8304

De acordo com os gréaficos acima, € possivel observar que o grupo irradiado
com a luz LED verde possuiu uma diminuicao significativa da amida Ill em relacdo ao
grupo irradiado com LED azul, que praticamente n&o apresentou variagdo. Os demais

componentes ndo apresentaram aumento ou diminui¢do significativas.

5. CONCLUSAO

O clareamento dental, associado ou ndo a fotoativagdo, mostraram resultados
semelhantes quanto ao sucesso e seguranca. Os ensaios de cor, de rugosidade e
composicional, apesar de terem apresentados pequenas variacdes, nao
apresentaram diferencas significativas. As amostras que foram clareadas utilizando
luz LED, verde ou azul, ndo demostraram ser mais efetivas do que o procedimento
gue néo utilizou fonte de luz.

No entanto, analisando somente os grupos que foram irradiados, o0 grupo
submetido a luz verde apresentou melhores resultados quando os ensaios de cor e
rugosidade foram analisados. Tal fato corrobora com a literatura, que afirma que, para
o gel clareador vermelho (da mesma marca que foi utilizado no presente experimento),
a luz LED verde apresenta melhor interacdo e, consequentemente, melhores

resultados.
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