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RESUMO:

A pesquisa e o desenvolvimento da Odontologia estética trouxe inimeras
opcbes de tratamentos mas conservadores, que tém por objetivo melhorar a
aparéncia facial e reverter os sinais visuais da idade. O sucesso das técnicas
desenvolvidas recentemente, tais como o clareamento, trouxe novas perspectivas
para o cirurgido-dentista no intuito de indicar o melhor procedimento a ser utilizado,
preenchendo, assim, as expectativas dos pacientes em busca de dentes mais
claros e perfeitos, 0 que nos dias atuais estabelece um padréo de apresentacac
pessoal, beleza e saude. O clareamento dental € um “passo” inicial na analise e
reproducdo da estética do sorriso. E muito importante, nesta reproducéo estética,
que o cirurgific-dentista saiba diagnosticar as causas de alteraga@o de cor, e indicar
o clareamento antes de propor o procedimento odontoldgico adequado. Desta
forma, os procedimentos que tornam os dentes mais claros fazem parte integrante
do tratamento odontolégico como um todo. Ha diversas formas de
clareamento para os dentes vitalizados citadas na literatura desde Chapple (1877)
apud Mac Isaac (1994), quando o clareamento dental era realizado no consultorio
pelo cirurgido-dentista. As técnicas de clareamento dental caseiro foram propostas
Por HAYWOOD & Heymann a parir de 1989, para serem realizadas pelo paciente.
Embora o clareamento caseiro seja efetivo e tenha se tornado extremamente
popular durante os ultimos 10 anos, este Possui inconvenientes como a degluticao
do produto, moldeiras mal adaptadas, contato do produto com mucosas orais,
irritagiio do estdmago, gosto desagradavel e tempo maior para alcangar o efeito
clareador desejado (Reyro, 1998, Freedman & Reyto, 1997).

As técnicas de clareamento, para dentes vitais, evoluiram muito em relagéo
a0 tempo de aplicagéo do tratamento e, principalmente,a fonte ativadora, (calor/luz)
desde que Westlake(1895) apud Mac Isaac (1994) descreveu a ativagdo do agente
clareador através de corrente elétrica.Com o avango tecnoldgico surgiram técnicas
de clareamento dental para facilitar sua utilizagdo e melhorar o conforto, a
seguranga e a diminuigdo de tempo na execugdo da tecnica. Entre elas estao:
clareamento a laser de argdnio, laser de iodo, clareamento com LED's (diodos
emissores de :luz), clareamento com Iuz de xendnio, clareamento co m lampadas
de plasma, clareamento com luz do fotopolimerizador. E muito importante
esclarecer que estas luzes ndo clareiam os dentes, elas incrementam a ativagéo do
produto clareador, que é responsavel pela agéio do clareamento (Zanin & Brugnera,
2002).

Neste trabalho, citaremos as técnicas de clareamento dental com laser de
argonio, diodo, LED's, sistema conjugados de LED's com laser diodo, luz de
xendnio- Arco de Plasma e lampada ZOOM!, assim como as vantagens e
desvantagens do uso de cada técnica, mostraremos a efetividade do clareamento
com luz e laser,0s produtos e aparelhos utilizados em cada teécnica , os fatores
clinicos de relevancia para um bom diagnéstico.



Introdugao:

Neste trabalho sera discutido o uso de diferentes fontes de luz usadas no
processo de clareamento dental no consultorio odontologico,. Entretanto ,antes do
uso de qualguer uso dessas luzes, veremos que & essencial a compreenséo de
suas aplicagdes e da interacdo tecidual.

Serdo descritos os principais agentes clareadores suas formas de ativagao
e os diversos aparelhos utilizados nestes processos, sendo que s&o de
fundamental importancia o conhecimento e compreenséo das técnicas usadas em
cada tipo de aparelho pois a luz de cada aparelho possui comprimento de onda
diferente proporcionando efeitos diferentes nos tecidos (comprimentos maiores por
exemplo proporcionam aumento da temperatura).

Teremos a abordagem de cada técnica , citado os requisitos referentes a prote¢do dos
tecidos bucais e dentinarios, protegSes visuais ,métodos de diagndstico, cuidados operatorios
,orientagdes aos pacientes pds-procedimento, agentes clareadores e aparelhos atvadores.

Para melhor compreensdo do assunto e principalmente exposicdo das
imagens este trabalho foi dividido em oito topicos, conclusao.



Desenvolvimento

Topico 1

Agentes Clareadores.

1. Mecanismo de Ativagdo dos Agentes Clareadores.

Em relagdo ao agente clareador, todas as técnicas utilizam o peroxido de
hidrogénio (H20>) diferentes concentragdes. No clareamento dental, o peroxido de
hidrogénio, devido ao seu baixo peso molecular, se difunde através da matriz
organica do esmalte e da dentina (Fig. 1.1A).Este processo ocorre quando o
agente oxidante reage com o material organico nos espagos entre 0s cristais do
esmalte dental e vai ter sua agéo na parte organica da dentina (Smigel,1996).

Fig. 1A - Penetragéo do peroxido de hidrogénio ativado através da matriz

organica do esmalte para ter sua agéo na dentina

Fig.1A
Luz Ativadora
Gel
TR — Peréxido de Hidrogénio
Esmalte
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As moléculas pigmentadas que causam a alteragdo de cor séo quebradas
em cadeias menores ,diminuindo a intensidade da cor. As ligagbes duplas dos
compostos de carbono geralmente pigmentados, séo entdo, convertidas em
grupos hidroxila, usualmente desprovidas de cor (Adept Report, 1991; Fryshet &/,
1993; Baratieri et &/, 1993) (Fig. 1B).

Fig1B
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1. 1.Tempo e Concentracao
Na técnica caseira, o agente clareador € o peroxido de carbamida, que se
quebra em peroxido de hidrogénio (H20,), dioxido de carbono, uréia e amonia.

Desses produtos, o agente clareador ativo € o peroxido de hidrogénio em baixa



concentragdo (3 a 7%). A vantagem do clareamento em sessio Unica e a
diminui¢do do tempo de contato do produto com o dente, que de uma semana a 15
dias passa a ser feito em cerca de uma hora. Se houver sensibilidade,esta sera
mais amena e facilmente controlada no mesmo dia. Essa diminui¢éo do tempo de
aplicacao deve-se a potencializagdo da reagéo.

O clareamento no consultorio é feito pelo perdxido de hidrogénio (H.O>} a
35%. O peroxido de hidrogénio & um agente oxidante capaz de produzir radicais
livres, ele se quebra em agua (H;O) e num radical livre de oxigénio (Oz). As
manchas pigmentadas sofrem um processo de redugéo, onde ha conversdo de um
material organico em dioxido de carbono e agua (Fryshet ai, 1993) (Fig. 1.1 B). O
processo que ocorre durante o clareamento é denominado, portanto,
REDOX, reacdo de oxirredugdo (Pécora ef ai, 1996) através de um processo
quimico que utifiza um agente oxidante com o objetivo de transformar uma
substancia corada em outra sem cor.
1.2. Fontes de Ativa¢do

Os produtos de clareamento dental podem ser ativados através do aumento
da temperatura (efeitos termoquimicos) ou da interagdo com a luz (efeitos
fotoquimicos).
1.2.1. Fontes de Ativacao: Ativacado pelo Calor

A potencializaco dos agentes quimicos oxidantes por alguma fonte de calor
ja foi descrita por Ingle em (1973), quando preconizou © uso de raios
infravermelhos para ativar o clareamento. A ativagdo do produto pelo calor pode

ser feita também através de: espatula aquecida,iuzes que geram calor (lampada,



luz halogena). A elevagdo da temperatura € que ativa os iniciadores do produto,
completando sua reagéo quimica. A potencializacdo do gel clareador através da
temperatura pode causar injurias ao tecido pulpar (Goldstein, 1976; Mondelli et a/,
1984).

O clareamento dental no consultorio se torna mais rapido e efetivo quando
uma fonte de luz ou calor é utilizada para ativar o perdxido de hidrogénio.
Infelizmente, a luz geralmente usada, halégena e incandescente, produz
consideravelmente luz amarela. O tecido pulpar vivo, sendo vermelho, rapidamente
absorve luz amarela, o que pode ser responsavel pela dor e inflamagéo
freqiientemente associadas ao clareamento. Para um clareamento ideal no
consultério, € necesséaria uma fonte de energia que tenha como alvo as moleculas
escurecidas, mais do que a polpa viva vermelha (Smigel, 1996; Reyto, 1998).Neste
aspecto, o uso do laser de argénio ou LED's como ativadores do clareamento
trouxeram melhoria nos resultados.

1.2.2. Fontes de Ativagéo: Ativagdo por Luzes que nao Geram Calor

As emissdes fotdnicas como o laser de argdnio e os LED's para o
clareamento dental sdo radiagdes ndo-ionizantes (Fig. 1.1A) e concentradas, que
ao serem absorvidas pelos tecidos com o gual interagem resultam em efeitos
fotoquimicos e minimos efeitos fototérmicos, tendo como alvo moleculas
escurecidas do corante. Fsses mecanismos geram aumento minimo de tempera-
tura (<2°C) sem dano ao tecido pulpar, pois aguecem o produto e ndo a estrutura
dental {Cobb et a/, 2000). Neste aspecto, nos sistemas conjugados que utilizam
LED's com laser de diodo terapéutico, recomendam-se densidades de poténcias

corretas, para que a energia do laser de diodo seja absorvida, sem aumento
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significativo da temperatura dental, evitando sensibilidade e fazendo com que o
efeito biomodulador do laser de diodo terapéutico seja efetivo.

Fig1.1A-apresentagdo grafica do espectro eletromagnético mostrando a
localizagdo dos tipos de laser e Led’s nas faixas visivel e infravermelha , fora
das emissoes ionizantes, proxima das ondas de radio Am e FM

Microondas FM Radio  AM Radio

Laseres

10¢ 103 1 10 106 19

Raio Gama Raio X Ultravioleta Infravermelho

1.2.3. Fontes de Ativacao e Coeficiente de Absorcao de Gel

As fontes de ativagdo como do laser, LED's e luzes, estéo distribuidas de
acordo com sua freqiiéncia e comprimento de onda em nanémetros, no espectro
eletromagnético.

O ideal é obtermos um pico de emisséo de energia do ativador (laser, LED's)
muito proximo ao pico do espectro de absorgao do agente iniciador (fotossensivel)
(Phillips, 1993; Zanin, 2001), alcangando, deste modo, um efeito preciso e
especifico para o clareamento dental. Isto significa que o gel clareador tem que ter
junto com o peroxido de hidrogénio um corante de cor certa para absorver a luz
ativadora. Quanto maior a interagdo da luz com o produto, mais efetivo o processo
de clareamento, ndo sendo necessaria fonte de ativagdo que gere calor (Figs.

1.2.3 A a F). Grafico do pico de emissdo dos Led’s préximo ao laser de



argénio determinando um grande aproveitamento devido sua pureza
espectral; grafico do pico de emissdo do laser de argénio no qual devido sua
pureza espectral permite toda a emissdo de sua luz dentro do espectro de
absorgdo da maxima da canforoquinona; grafico da emissao da luz do arco
de plasma com lampada de xendnio, amplo espectro incluindo raios
infravemelos, ultravioleta e luz visivel; grafico da emissdo da luz do
fotopolimerizador, com amplo espectro, incluindo comprimentos de onda

que geram calor

= y s 2oy 4 B8 0 Grifico do pico de emissdo dos
a \ : P
B 084 “ Led’s muito proéximo ao do
g Iy | . laser de argdnio, o que explica
= 0,6 | = . > v
g E sua pureza espectral
L] | @
o 0,44 ]
[} { L
2 E |\
£ 0,2 .
g
£ / ¥ I\

0,0' -—-—'r—'—""'l'—“' — -

400 450 500 550 600 650

Comprimento de onda (nm)

Fig1.2.3A

. Grafico do pico de
o0 { ARGONIO emissdo do laser de
— argdnio,que apresenta
uma faixa muito
/\/ ™\ estreita no espectro.
WV T Madu | Essa pureza espectral
- permite a emisssao
Comprimento de Onda (nm) detoda a luz dentro do
Fig1.2.3B espectro da
canforoquinona

Intensidade (un. arb.)




Poweer Bleach

XENONIO\

Fig1.2.3C

15000 ' A

e A |
AMASMAY 1,

I Lz |\
e/ HALOGENA -,

Intensidade {un. arb )

10000 150 S0 50

Comprimento de Onda (nm)

Fig1.2.3D

Absorption
Conventional Light versus Argon Laser

Cesk W~ Spwotral Dnstrsbrrsees of Tieatal
Fhukegolymerubmn loncees,” | Deed Wea |SEL 00 14T 05

Fig1.2.3E

Absorption
Conventional Light versus Argon Laser

B C nmphorqm

B

468 488 501 525

Cosk W D . Spectral Dwwbetess of Dvead
Bomrces” ) [k, Bow LSEL BL, LS55

Fig1.2.3F

13



Toépico 2
Aparelhos Ativadores

2. 1. Laser de Argénio (A = 488 nm)

O laser é uma forma de radiagdo no-ionizante, altamente concentrada, que
em contato com os diferentes tecidos resuita em efeitos fotoquimicos, fotoelétricos
e minimos efeitos térmicos. Os efeitos sao resultantes da composicdo de seus
meios ativos, os quais determinam o comprimento de onda (A) da radiagéo emitida.
Sendo uma forma de energia ndo-ionizante, ao contrario de outras formas de
radiacdo usadas terapeuticamente, tais como raios X e Gama, a radiagao laser
nao-invasiva, sendo muita bem tolerada pelos tecidos (Zanin, 2002) (Fig. 2.1A).

A radiag&o laser nao possui efeitos mutagénicos e, seguindo suas normas de
seguranca, pode ser usada repetidamente, sem riscos ao paciente (Brugnera
Junior & Pinheiro, 1998).Para que a energia laser exerca a sua fungéo, é
necessario que ela seja absorvida pelos tecidos. Os diversos comprimentos de
onda possuem caracteristicas préprias de absorgo, penetragfo e difuséo.
Consequentemente, cada tipo de tecido absorve methor um tipo de energia laser.

A energia do laser de argdnio {Figs. 2.1 A e B) com comprimento de onda de
488 nm emite uma luz azul-esverdeada, que se encontra na parte visivel do
espectro eletromagnético, é absorvida por cores escuras. Parece ser o instrumento
ideal para ser usado no clareamento dental quando usado com perdxido de
hidrogénio a 35%, associado a um corante com coeficiente de absorgdo adequado
para sua interagdo, pois sua produgéo de calor € minima. Para esclarecer-mos

melhor sobre o uso do laser de argdnio, é importante saber que ele emite em duas

14



faixas diferentes do espectro eletromagnético, uma em 488 nm, que utilizamos para
o clareamento dental e fotopolimerizacéo de resinas e outra faixa em 514 nm, que
realizamos cirurgias em tecidos moles. Estes dois comprimentos de onda s&o
distintos e enquanto um (488 nm) é considerado um laser frio, pois gera minimos
efeitos térmicos, o outro (514 nm) vaporiza os tecidos moles atraves de calor

(Goodman & Kaufman, 1977).

Fig2.1B

O gel clareador utilizado no clareamento dental com o laser de argonio é de
cor vermelha, e absorve a luz gerada pelo laser de argénio (I = 488 nm), que &

azul-esverdeada. Nomes comerciais: QuickWhite (LumaChem), QuasarBrite



(Spectrum Dental), Opalescence Xtra (Ultradent), Whiteness HP (FGM)..Para esse
laser, os oculos de protegdo recomendados sao os de cor laranja.
2.2. Laser de Diodo (A = 810 nm a 830 nm)

A técnica de clareamento dental que utiliza o laser de diodo de alta poténcia
com comprimento de onda (A) 810 nm e 830 nm também se mostra eficiente se
utilizada corretamente. O laser de diodo € um tipo de laser cirirgico, que faz
cirurgias em tecido mole com poténcia de 5 a 10 watts e que trabalha por calor Seu
efeito é de coagulagéo, vaporizagao, descontaminagéo e corte de tecido mole. Para
clarear, ele trabalha com poténcia de 1 a 3 watts, com lentes que desfocam o raio
para diminuir o efeito térmico. As recomendagbes dos fabricantes devem ser
seguidas, Os equipamentos de laser de diodo de alta poténcia com acessorios para
clareamento disponiveis no Brasil sdo: Opus 10 (Sharplan - Israel) - Figs. 2.2 A e
B, Laser Smile (Biolase -USA) - Fig, 2.2 C e L808 (Lasering - Brasil/ltalia) - Fig, 2.2

D.

Laser de diodo de alta
poténcia ,Opus10
(sharplan-Israel),usado
de maneira desfocada
faz clareamento

! I
Fiz.zA_ r e Y
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Pontreiras do laser de
diodo para clareamento

Fig2.2B

Fig.2.2 C - O laser de diodo (Biolase - USA) pode ser usado em Endodontia,

Cirurgia, Periodontia e faz também o clareamento dental.

f

Fig. 2.2D- O laser de diodo L808 (Lasering - Brasil) alem de clareamento
dental faz cirurgia de tecidos moles, desinfecgdo em Periodontia e Endodontia

disponiveis no Brasil sdo: Opus 10 (Sharplan - Israel)

Fig2.2D




Fig. 2.2E - Laser de diodo da Biolitec - Estados Unidos (EUA) com
comprimento de onda de 980 nm para procedimentos periodontais, estéticos e

também para o clareamento

LG D AEm I

FIG2.2E
Fig. 2.2F- Laser de Nd:YAG (Deka -ltalia) adaptado para clareamento

dental.N3do devemos nos esquecer das precaugdes com as normas de seguranca

para os profissionais e o paciente. Devemos utilizar éculos verdes com densidade

optica apropriada ao comprimento de onda utilizado.

Fig2.2F
O laser de diodo tem acédo fototérmica na ativagdo do produto de
clareamento, que normalmente possui coloragdo azul. Como nas outras técnicas, 0

clareamento com o laser de diodo é feito utilizando-se uma solugéo de peroxido de



hidrogénio a 35 a 40% por volume. Devemos, entéo, realizar o isolamento dental e
proteger os tecidos gengivais. Esta solu¢do ndo deve ter contato com olhos, pele
ou sangue {Opusdent, 1999).

O gel clareador pode ser QuickWhite (LumaChem), Polaoffice (SDI} e outros,
que para serem utilizados no clareamento dental com o laser de diodo (A 810-830

nm), tem um corante azul que absorve a luz gerada infra-vermelha.

2.3. LED's - Light Emitting Diodes {(Diodos Emissores de Luz)

Nos 20 anos de histéria das comunica¢des opticas, assistimos a uma
notavel evolugdo na tecnologia das fibras, dos tipos de laser, dos LED's e
fotodetectores, que permitem aos sistemas opticos de hoje, n&o apenas substituir
os elétricos com vantagens operacionais, mas também realizar fungbes que eram
antes impossiveis, agora com um custo mais baixo.

Os LED's foram criados entre 1950 e 1960 a partir de pesquisas com a
tecnologia dos diodos e emitiam na faixa infravermelha. Em 1970, surgiram 0s
LED's amarelos e verdes e, mais recentemente, em 1990, foram introduzidos os
LED's brancos, azuis e ultravioletas. Os LED's usam conexdes de semicondutores
para gerar luz no lugar dos filamentos quentes usados nos bulbos da luz haidégena.
Os LED's ndo necessitam de filtros para produzir a luz azul, séo resistentes a
choques e vibragBes e consomem pouca energia na sua operagéo. O LED de
nitreto de galio produz um estreito espectro de luz de 400 a 500 nm proximo a faixa
de absorgdo da canforogquinona, o que os tornam eficientes nas técnicas de

clareamento e fotopolimerizagéio (Nakamura, 1994).
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A tecnologia LED difere bastante do convencional, uma vez que sempre foi
consenso que aparelhos fotopolimerizadores deveriam emitir alta densidade de
poténcia para gue conseguisse proporcionar polimerizagdo adequada de uma
porcdo de resina composta. No entanto, os aparelhos a base de LED apresentam
baixa densidade de poténcia (50 - 300 mW/cm2), especialmente os de primeira
geracdo. Dessa forma, a diferenga se enconfra na eficiéncia quanto ao
comprimento de onda da luz emitida por esses aparelhos. Assim, a luz produzida
pelo LED apresenta um espectro de emissdo em banda estreita (450 - 490 nm),
com o pico maximo aos 470 nm; mesmo tendo baixa densidade de poténcia, esses
aparelhos emitem toda luz dentro do espectro de absorgéo maxima da
canforoguinoma (468 nm), que é fotoiniciador geralmente encontrado na maioria
dos materiais resinosos (Jandt et ai., 2001; Kurachi et ai., 2001; Franco & Lopes,
2003). E nesse aspecto que se encontra a diferenca do LED para os aparelhos
convencionais, em que esses Ultimos produzem |uz fora do espectro de absorgao
do fotoiniciador (canforoguinona), energia esta que nao & util para a fotoativagao do
produto de clareamento.

Existem varios tipos basicos de fontes 6pticas que podem ser utilizadas no
clareamento dental, tais como os varios tipos de laser e 0s LED's azuis. A diferenca
basica entre eles & que, nos LED's, predomina ¢ mecanismo da emiss&o
espontanea de radiagdo e nos tipos de laser, predomina a emisséo estimulada de
luz. Dessa distingdo bésica decorrem as diferengas estruturais entre os dois
dispositivos, que nem sempre sio acentuadas. O laser precisa de grande

quantidade de energia para a sua geracdo, enguanto 0s LED's necessitam de

20



pouca energia para gerar luz; isto influencia diretamente no custo beneficio em
relacdo ao gasto de energia.

Em relagéo a luz halégena, o LED também & mais econdmico. Enquanto a
luz convencional consome 200 W e emite 459 mW numa relacéo de custo/beneficio
de 500, o LED consome 1 W e emite 25 mW numa relagéo de 40 (Kurachi et al,
2001).

Os LED's ndo alteram a emisséo de luz com o tempo, sua vida uatil € de
100.000 horas, pois aparelhos ativadores nédo apresentam filtros que poderiam ser
degradados (Mills ef al. 1999 e Whitters et al, 1999)}.

A luz LED ndo é gerada por filamento e sim por dois materiais
semicondutores (transistor), que em sua juncg&o, por diferenca de cargas, ocorre a
emissio de luz, sem a produgdo de calor (Tarle ef al., 1998).

Entre os dispositivos utilizados como fonte de luz para o clareamento dental,
os LED's azuis sd0 os mais simples e baratos. Sua diferenga em relag&o ao laser
reside no espectro mais largo da luz gerada, sem perder a monocromaticidade. Os
LED's s&o, em geral, utilizados em sistemas de transmisséo de menor capacidade,
embora sejam uma fonte de luz ndo coerente, e se comparados com a luz
halogena apresentam um espectro de emissdo bem mais estreito
(monocromaticidade), tendo um aproveitamento muito melhor que a luz halégena
(Stahl, et al, 2000).

O ressurgimento da técnica de consultério que utiliza fonte de luz para ativar
os clareadores possibilitou o uso de fotopolimerizadores, que apresentam uma
desvantagem em relagdo aos LED's, que é o aumento da temperatura na camara

intrapulpar (Baik et al, 2002) e, conseqlientemente, aumento de sensibilidade
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durante e apoés o clareamento. Essa caracteristica negativa também ocorre com a
utilizagéo dos aparelhos de arco de plasma que apresentam alta poténcia, gerando
aumento de temperatura (Mondelli, 2003).

Além dos LED's azuis para o clareamento dental que estdo na faixa de 467
nm (:t10), podemos encontrar LED's para fins terapéuticos, que podem ser
encontrados em 3 janelas de transmiss&o: a primeira, 800-800 nm; a segunda,
1300 nm e a3 terceira, 1550 nm. A NASA desenvolveu os LED's que oferecem uma
alternativa eficaz ao laser. Os LED's podem ser configurados para produzir
comprimentos de onda muiltiplos, podendo ser arranjados em larga escala, nao
produzindo calor. E importante ressaltar que a terapia com o LED tem sido
alcancada sem riscos significativos para a satde humana (Whelan, 2000 e 2001).
O uso dos LED' s para o clareamento dental diminuem as chances de sensibilidade
por aumento de temperatura.O efeito do clareamento com uso dos LED's (Fig. 2.3
D) & também obtido através de um processo quimico de oxidorredugao. Uma vez
que a energia LED é aplicada, os iniciadores fotossensiveis {canforoguinona,
caroteno) do produto clareador a absorvem e ativam o peroxido de hidrogénio, que
se quebra em agua e radical de oxigénio livre, que se combina e atua na molécula
da mancha escura do dente, reduzindo-a. Os aparelhos Laser Ligth 1 e 2
utilizados na técnica de clareamento dental sdo compostos por 8 LED's azuis
arranjados em torno de um laser de diodo infravermelho (terapéutico) de 40 mw,
que auxilia no controle e prevengdo da hipersensibilidade (Figs. 2.3 A e B}. O
aparelho Laser Light 2 apresenta duas ponteiras: uma com 1,5 cm de diametro
para fazer clareamento dental, que emite simultaneamente a luz do laser de diodo

e a dos LED'S (Fig. 2.3 C) em diregio ao dente. Na fungéo de clareamento, o laser
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terapéutico emite uma densidade de energia de 1,2 J/cm2 em cada aplicagao de 30

segundos para a ativagéo do gel.

LASER LIGHT 1
(Kondortec)com ponteira
que faz simultaneamente o
clareamento e a preven¢do
de sensibilidade

Laser light2 pode ser usado
em duas fungoes :
clareamento ¢
dessensibilizacdo, tem acdes
analgésicas, antiinflamatoria e
cicatrizante
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Ponteiras do
LASER
LIGHT2 uma
p clareamento
e outra para
laserterapia

Sistema de
led’s da
BIOLASE
que
apresenta
ponteiras
para
clareamento

Fig2.3D W '

O laser de diodo terapéutico usado para prevenir a sensibilidade durante o
procedimento de clareamento pode ser individualizado com o acoplamento de uma
ponteira especial, que se transforma num aparelho laser terapéutico infravermelho
de 40 mw. Essa ponteira tem 0,3 mm de didmetro e individualiza sé o raio do laser
de diodo para tratamentos diversos na laserterapia, promovendo efeitos
analgésico, antiinflamatoério e cicatrizante (Brugnera Junior et al, 2003).

O gel clareador Whiteness HP (FGM) (Fig.2.3E), Gel da Férmula e
Acao(Agente clareador produzido em farmacia de manipulagao) (Fig.2.3F) e o

Opalescence Xtra (Ultradent) (Fig.2.3G) utilizados no clareamento dental com os
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LED's é de cor vermelha, especificos para absorver a luz azul do LED. Os 6culos
de protecdo recomendados s&o os de cor laranja para os LED's, e 6culos verdes ou

azuis para o laser terapéutico

+ atmuta & Agdo
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Fig2.3G

2.4. Lampada de Xenénio/ Arco de Plasma

A tecnologia do arco de plasma utiliza um arco elétrico entre 2 eletrodos
numa lampada de xenénio para gerar luz branca intensa. A luz passa por um filtro,
que permite a passagem dos comprimentos de onda azul/verde para fotoativar o
material clareador.

A lampada de xendnio possui filamento de tungsténio com filtro de
comprimento de onda azul/verde, que resulta no comprimento de onda especifico
desenvolvido para otimizar a reagdo fotoquimica e fototérmica do produto de
clareamento, tornando-o mais claro e indicando que o processo de clareamento foi
completado. Essa lampada possui revestimento dicréico e optico, especial para
fornecer iluminagéo de alta intensidade (Friedman, 1988).

O aparelho de luz de xendnio no modo de clareamento possui uma regiao de
comprimento de onda expandida em adi¢do a energia fotoquimica fornecida pelo
comprimento de onda azul. Essa energia térmica permite que o gel de clareamento

alcance e mantenha a temperatura em um minuto de aplicagao.
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Existem diversos tipos de aparelhos com luz de xendnio: Virtuoso Xenon
Power ARC (Rembrant) (Fig. 2.4 A), ApolloElite (DMDS) (Fig. 2.4 B), Rembrandt
Saphire (DenMat) (Fig. 2.4 C), Brite Americana (Britesmile) (Fig. 2.4 D) e Kreative
Kuring Light (Kreative Kuring) (Fig. 2.4 E).

Fig. 2.4 A- o aparelho de arco de plasma com lampada de xenonio, Virtuoso
LIGHTING (DenMat-EUA), gera luz branca intensa, que passa por um filtro para

emitir comprimentos de onda azul-verde, que ativam o gel clareador.

Fig. 2.4 B - O aparelho Apollo 95E (Apollo Elite DMD) apresenta a fungao de
clareamento, além de duas opgbes para polimerizacdo de resinas compostas: peca

de mao com didmetros de 8 e 11 mm.
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Fig. 2.4 C - O aparelho Rembrandt Saphire (DenMat) pode ser utilizado para
clareamento dental e polimerizagdo de resinas. A ponteira para o clareamento

distribui a luz na ativagéo de toda a arcada dentaria.

P

- '(I?T"
y &

Fig. 2.4 D - Aparelho da Brite Smile (EUA) para clareamento das arcadas

dentarias em sessao uUnica.

Fig.2.4Eaparelho kuring light com fonte de arco de plasma e luz de xendnio

permite a fungéo declareamento e a de fotopolimerizagao
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2.5. Laimpada ZOOM! Luz Ultravioleta

ZOOM! Lamp Chairside Whitening System (Discus Dental-EUA) € o novo
sistema de clareamento dental de boca toda que utiliza uma luz combinada com
um gel de peréxido de hidrogénio a 25%, ativado pela luz em uma unica sessao. A
luz utilizada para ativar o gel é a ultravioleta (comprimento de onda entre 250 e 400
nm) e o procedimento é realizado em aproximadamente uma hora.

O sistema ZOOM de clalreamento & composto por filtros especiais e design
ergondmico (Fig. 2.5). Possui uma linha de produtos proprios como: kit do gel
clareador, material para isolamento dental com afastadores e barreira gengival,
6oulos adequado para protegdo, sistema de moldeiras (Eva Tray), filtros labial e
facial para a protegdo da pele, vitamina E, e um kit de clareamento Day White com
moldeira, caso precise utilizar. O diferencial dessa técnica em relacdo as demais
técnicas com arranjo de luzes em forma de arco é que apresenta um guia para
manter a distancia focal constante, possibilitando interacédo e distribuicéo da luz

uniformemente sobre o gel, o que possibilita um clareamento mais homogéneo
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Fig.2.5-O sistema de clareamento dental ZOOM! Clareamento dental das

duas arcadas em aproximadamente 1 hora

——

]

Toépico3.

Diagnostico

Em qualquer pratica odontolégica o exame clinico é indispensavel. No
clareamento dental, devemos dar atengdo a alguns fatores importantes, tais como
os motivos da alteragdo cromatica dental que se incorporam a estrutura dental.
Esses fatores ndo impedem a realizagdo das técnicas de clareamento, porém
devemos realizar alguns procedimentos anteriores a técnica de clareamento dental
escolhida.

O fator etario pode limitar a técnica de clareamento dental, quanto mais
idade maior depésito de dentina esclerosada clareando, as vezes, apenas dois tons
da escala de cores. Outros procedimentos como traumas dentais ou

movimentacdes ortodénticas bruscas podem também induzir a escurecimento
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dental e obliteragdo de tubulos dentarios, que dificultam a penetragéo da
substancia e, conseqlientemente, minimizam o resultado. Outros fatores devem ser
analisados, como a salde periodontal e as lesbes de carie, que devem ser
vedadas com material provisério (iondmero de vidro), antes da técnica de
clareamento dental.

Em relagéo a idade para o clareamento dental, o limite minimo recomendado
é a partir dos 15 anos, com o cuidado de avaliarmos radiograficamente o tamanho
da camara pulpar e o fechamento do apice dental.

A presencga de manchas brancas necessita de um diagnostico cuidadoso
para diferenciar as lesdes de carie iniciais em atividade das manchas por fluorose
ou manchas hipoplasicas, estas, de origem congénita, podem passar pelo processo
de clareamento, enquanto as manchas brancas resultantes de lesGes de carie
iniciais requerem tratamento preventivo para serem restabelecidas.

Como podemos observar, os critérios de avaliagdo da estrutura dental sao
os indicadores da intensidade do clareamento. Desta forma, as limitagdes do
clareamento dental ndo sdo determinadas apenas pelas técnicas ou pelo tipo de
fontes luminosas escolhidas, mas principalmente pelo conhecimento do limite de
cada dente (sua estrutura, formagao, efeitos fisiopatolégicos).

O paciente deve ser informado sobre todos 0s procedimentos a serem

adotados durante o clareamento, sendo assim pode-se estabelecer um

termo de esclarecimento  consentido, que deve conter uma
explicagéio.{(anexo no apédice)

3.1. Analise dos Fatores que Afetam o Clareamento

31



3.1.1. Expectativa do Paciente em Relagdo aos Resultados da Técnica de
Clareamento Dental

Identificar a expectativa do paciente e orienta-lo quanto aos resultados que
podem ser obtidos através da técnica que sera empregada e quanto as dificuldades
que podem ocorrer durante o procedimento.Ao escolhermos uma técnica, devemos
orientar os pacientes sobre a cor dos dentes naturais, esclarecendo as
possibilidades e limitagbes que podem ocorrer, pois o limite do clareamento esta
relacionado principalmente a fatores intrinsecos, & estrutura dental que podem
dificultar a propagagio do produto clareador pela estrutura dentinaria, diminuindo o
efeito do clareamento.
3.1.2. Motivo da Alferacdo Croméatica Dental
Identificar os fatores do escurecimento dental que podem dificultar o clareamento.

Fatores pré-eruptivos

S3o fatores intrinsecos que se incorporam a estrutura dental durante a sua
formacdo. Por exemplo: tetraciclina, fluorose, hipoplasias. Nem sempre estas
condicdes podem ser resolvidas com o uso das técnicas atuais de clareamento. As
manchas de cor amarela, alaranjada ou marrom sdo mais facilmente clareadas. As

manchas de cor cinza podem ser atenuadas, mas hem sempre removidas (Fig. 3.1

A).
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Fatores pos-eruptivos

S3o fatores extrinsecos que alteram a cor dental apés o seu aparecimento
na cavidade oral. Fatores decorrentes da idade, bem como aqueles decorrentes
dos habitos alimentares, devem ser analisados nesta consulta, o paciente deve ser
instruido a respeito de substancias corantes e como elas influenciam na
manutencdo das técnicas de clareamento. Ja o fator etério (Figs. 3.1B e C) pode
limitar a técnica de clareamento dental, devido ao maior deposito de dentina
esclerosada, que dificulta a difusdo do peréxido clareando, as vezes, apenas dois
tons da escala de cores.Os fatores iatrogénicos ocorrem por falta de cuidado
profissional, por manipulagdo de medicamentos deixados no interior do preparo ou
movimentacdo ortodontica abrupta, que leva & hemorragia ou a calcificagéo dental,

mudando a cor do dente
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Fig.3.1B-Ofator idade pode limitar a técnica de clareamento dental , devido a

maior deposicdo de dentina esclerosada

3. 1.3. Saude Periodontal
Uma das precaugdes do clareamento é quanto a saude periodontal do

paciente. Indica-se a realizagéo do tratamento periodontal previamente a técnica de

clareamento dental. Essa necessidade esta relacionada a presenca de biofilme
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dental, célculos, sangramento gengival, presenca de retragbes gengivais e
hipersensibilidade dental, o que pode interferir no resultado final do clareamento .
3. 1.4. Lesées de Carie

Todas as lesbes de carie devem ser vedadas com material provisorio
(iondmero de vidro), antes da técnica de clareamento dental. Ap6s o procedimento,
estas lesdes devem ser restauradas definitivamente com a cor do dente clareado
uma semana apos o clareamento (tempo para remineralizagéo)

Fig 3.1F - A dentina exposta deve ser sempre protegida do gel clareador

para evitar sensibilidade.

3.1.5. Restauragées Infiltradas e/ou Presenga de Trincas no Esmalte

o peroxido de hidrogénio atua na dentina; se as restauracoes estiverem
infiltradas ou o dente apresentar trincas (Fig. 3.1.5 A a E) no esmalte, sera mais
faci o acesso do peroxido no tecido dentinario, podendo provocar
hipersensibilidade passageira. Para evitar esse desconforto ao paciente, deve-se

aplicar resinas especiais para vedar esses microespagos.
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Fig. 3.1.5A - As trincas de esmalte permitem a passagem do peroxido , o

que pode gerar sensibilidade.

Fig. 3.1.5B - Condicionamento das trincas de esmalte com laser de Er:-YAG

para vedamento com resina composta.

v

Fig. 3.1.5C - Caso clinico final ap6s o clareamento e restauracéo das trincas

de esmalte.

36



Como as restauragdes de resina composta nao séo clareadas , a troca deve
ser realizada uma semana apds o procedimento para que ocorram a reidratagao e

remineralizacdo dental (Ben-Amar et ai, 1995; Haywood & Heimann, 1991).

3.1.6. Presenca de Manchas Brancas

As manchas brancas podem ser resultantes de lesdes de carie iniciais,
manchas por fluorose ou manchas hipoplasicas de origem congénita. No caso de
manchas brancas que indicam lesdes de carie ativas, os fatores etiologicos devem
ser removidos através de medidas preventivas para que sejam remineralizadas. Ja
as manchas brancas congénitas, como as por fluorose e hipoplasias (Fig. 3.1.6A) ,
apresentam a superficie de esmalte brilhante e calcificada. O clareamento dental
ndo consegue fazer com que seu matiz atinja @ mesma coloragédo da mancha
branca (Fig. 3.1.6B). Embora haja uma atenuag&o da cor do matiz, fazendo com

que as tonalidades fiqguem mais proximas.
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Fig.3.1.6A Manchas hipoplasicas ficam minizadas no matiz mais claro do

dente

Fig. 3.1.6B- Resultado final do clareamento das arcadas superior e inferior com

laser de argdnio em paciente jovem do sexo feminino.

3.2. Outros Fatores que Interferem no Clareamento Dental
Temperatura - Devemos aplicar as técnicas de clareamento com um grau
seguro de variagéo de temperatura para néo ocasionar desconforto ao paciente (<

5,6°C). Neste aspecto, o laser de argbnio e os LED's sao os que apresentam
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aumento de temperatura minima (< 2°C) {Coob et al,2000; Powell et al, 1997 Tales
et al, 1998; Whelian et al, 2001).

PH - O peroxido de hidrogénio é mantido em meio acido para sua
conservacio.0 melhor efeito de oxidagédo do peroxido de hidrogénio € em meio
alcalino (pH 9,5 até 10,8), apresentando um resultado 50% melhor que um pH mais
baixo (Frysh ef aj, 1993). Quanto mais aumenta a concentrag&o do peroxido de
hidrogénio, mais acido fica o pH. O peroxido de hidrogénio a 35% tem pH 4,4. O
produto Whiteness apresenta pH 6,0 a 7.0, e o da Férmula e Agéo tem pH inicial
igual a 3 e apos ativagéo do produto, o pH final & igual a 5.

Tempo - O clareamento é diretamente proporcional ao tempo. Quanto maior
o tempo de exposi¢do, maior a mudanga de cor. Uma sessao de clareamento
corresponde ao uso do  clareamento doméstico por 1 semana a 10 dias.

O isolamento melhora a eficiéncia do clareamento e o conforto do paciente.

O condicionamento acido antes de aplicagdo do gel clareador é relatado
por Mondelli et ai, 2003 e este procedimento ao trabalhar superficilamente o
esmalte aprismatico permite uma penetracao maior do perdxido, 0 que, em Casos
mais dificeis, pode melhorar o resuitado do clareamento, Deve se sempre
considerar o diagndstico e a capacidade de resposta pulpar, pois ao incrementar a
penetracio e difusdo do perdxido pela dentina pode-se ocasionar maior
sensibilidade. Uma opgao & utilizar acido fosfarico 37% por 15 segundos para
quebrar a energia de superficie do esmalte em casos mais resisientes ao

clareamento

Fig. 3.2 A1 - Paciente do sexo feminino, antes do clareamento,
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Fig3.2A2
Fig. 3.2A2- Caso clinico apés o clareamento para dentes vitais; notar

mancha resistente nos incisivos centrais.

Fig. 3.2B - Foi feito o condicionamento &cido por 15 segundos nas areas

resistentes, apés 1 semana.
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Fig3.2D- aspecto clinico apos a sessédo de clareamento com o gel formula e

acao.

Fig3.2B

3.3. Nivel de Caicificagao Dental

Pode-se ainda identificar o nivel de calcificagdo dental através da
fluorescéncia a laser (Hibst et al, 1998,1999). Este € um novo método que detecta
o nivel de calcificagao dental, medindo a quantidade de luz fluorescente irradiada
da desmineralizagao do dente (Ladalardo et ai, 2003), A fluorescéncia acontece na
parte organica dos tecidos; desta forma, quanto maior a area desmineralizada,

maior o nimero indicado no visor do aparelho (Zanin et ai, 2000 e 2001), Pode-se
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verificar, assim, o grau de mineralizagao dental antes do clareamento e conferir, no
final, os resultados obtidos pelo DIAGNOdent@ (Fig.3.3 A), As analises feitas com
o detector a laser durante os procedimentos de clareamento tém demonstrado que
o grau de calcificagdo de esmalte e dentina ndo se alteram apés o clareamento

nem com a técnica caseira nem com as técnicas em consultorio.

Fig.3.3A ‘

Analise do Grau de Mineralizagao Dental Antes e Apos Clareamento

A Odontologia hoje prevé uma abordagem clinica mais biologica tanto no
diagnéstico como no tratamento a ser estabelecido, Desta forma, atencéao com o
paciente deve ser baseada em principios cientificos vinculados a responsabilidade
de se usar este conhecimento associado também ao bom senso e experiéncia
clinica do profissional. As técnicas de clareamento dental em consultério sao
consideradas conservadoras, pois embora o produto de clareamento (peroxido de
Hidrogénio) seja altamente concentrado (35%) ele atravessa o esmalte atraves da
substancia organica interprismatica e vai agir na parte organica da dentina
reduzindo a molécula do pigmento escuro, Durante este processo promove uma

desidratagdo e um desafio acido muito menor que o provocado pelo
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condicionamento com acido fosférico 37% que desmineraliza superficialmente o
esmalte formando areas de microporosidade usadas para o embricamento
micromecénico das resinas compostas.

O grau de calcificagdo antes e apds estes procedimentos pode ser detectado
através de valores numéricos por um novo método de diagnoéstico a laser, o
DIAGNOdent (KaVo-Alemanha) que mede a fluorescéncia do tecido dental. A
fluorescéncia acontece na parte organica dos tecidos, desta forma, quanto maior a
area desmineralizada, maior sera o numero indicado no visor do aparelho.

O método de detecgdo a laser nos fornece uma analise efetiva do grau de
calcificagdo dental e permite detectar perdas minerais minimas bem como fazer
sua monitoragdo, ou seja, 0 acompanhamento do processo de evolugdo da lesao
cariosa, No caso do clareamento pode medir o grau de mineralizagao antes e apos
o procedimento para verificarmos se houve perda mineral nas superficies dentais
na Fig.3.3B encontram-se os parametros clinicos e histopatologicos para utilizacao
do DIAGNOdent ,esses parametros s&o fornecidos como referéncia para analise do

grau de calcificagdo dental)

Parametros
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Topico 4

Protecdo dos Tecidos Dentais e Bucais

O uso de substancias para clareamento dental a base de perdxido de
hidrogénio a 35 a 40% exigem a prote¢do dos tecidos bucais.Um isolamento bem-
feito pode prevenir a passagem do peréxido em direcdo aos tecidos, evitando
lesbes quimicas dos tecidos gengivais (Fig.4A), bem como a penetragado direta na
dentina, o que pode provocar dor e sensibilidade local (Sales et ai, 1997).Essa
protegdo deve ser realizada por meio de isolamento dental e protegao dos tecidos
bucais.

Fig.4A - Lesbes quimicas devidas ao peroxido de hidrogénio, que podem

ser prevenidas com isolamento, adequado.

Fig.4
4.1. Isolamento Dental
E realizado com o auxilio de alguns acessorios (Fig.4.1A), entre eles: arco

de N Ostby, perfurador de Ainsworth, lengol de borracha cor azul, Wedjet ou tiras



de lengol de borracha (para substituir os grampos), tira de lixa para polimento e fio

dental; pode-se, ainda, associa-lo ao isolamento relativo com rolete de algodao.

Fig4.1
Técnica do Isolamento Absoluto

Verificacdo dos espacos interdentais com fio dental para que permitam a
passagem do lengol de borracha.Planejamento do uso de acessorios para a
contencdo e estabilizagdo do lengol de borracha com Wedjet ou tiras do proprio
lengol.
. Utilizagao de tiras de lixas finas para aliviar as retengdes dos espacos
interdentais.
. Demarcagao das posigdes dentais a serem perfuradas no lencol.
. Protecao da area perilabial com vaselina sélida ou protetor labial.
. Isolamento relativo com roletes de algodao.

. Preparo do lengol de borracha na arcada.
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. Adaptacao e fixacdo do lengol de borracha com o auxilio de fio dental, Wedjet ou
tiras de lengol de borracha , acessérios que substituem os grampos dispensando,
assim, a anestesia.

. Nao fazer amarrias, pois o fio pode levar o peroxido para area de gengiva
marginal e cemento.

_ Vedamento das ameias dentais com resina fluida especial para proteger a
gengiva e dentina exposta (Fig.4.1B). Fig.4.1B - Fotopolimerizagéo da barreira

gengival.

Fig.4.1 B
4.2. Protegdo dos Tecidos Gengivais. (@)
vedamento das ameias dentais deve ser feito ap6s o isolamento absoluto para
evitar a penetracdo do peréxido de hidrogénio e também impedir a passagem de
saliva, E realizado através de resinas especiais para proteger os tecidos gengival e
dentinario (Fig.4.1 B). Este procedimento substitui a técnica de amarria com fio
dental dente-a-dente. As resinas para proteger o tecido gengival devem ser rapidas
e faceis, tanto de aplicar como de retirar, para permitir aos clinicos trabalharem em

seguranca, sem preocupagdes com a protecdo dos tecidos periodontais e
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dental. Algumas técnicas indicam a utilizacdo destas resinas fluidas
fotopolimerizadas para protegdo (nica dos tecidos como uma gengiva
artificial. Opta-se por utiliza-las com o isolamento absoluto para podermos proteger
tanto a gengiva como os tecidos peribucais. No mercado ha alguns tipos de
resinas proprias para esta técnica. Entre elas estdo: Power Block, Fast Dam, Opal
Dam, Paint-On Dam, Block Qut e Top Dam (FGM).

Apbs a adaptagao do lencol de borracha dentro do sulco gengival, secar o
dente, eliminando todos os fluidos do sulco gengival Aplicar a barreira gengival nas
ameias interproximais e areas de dentina exposta (colo exposto, restauracdes
infiltradas, desgastes das bordas incisais e oclusais) Polimerizar a resina
imediatamente, evitando que a saliva interfira na polimerizagéo. Para remover a
barreira de resina ap6s o procedimento, utilizar instrumentais clinicos. Nao utilizar

resinas flow, pois sdo da cor do dente e mais dificeis de retirar.

Topico 5
Técnicas de Clareamento Dental com Luz - Laser e

LED's

5.1. Técnica de Clareamento com o Laser de Argdnio

Parametros do laser de argénio

_ Fabricantes: AccuCure3000 - Laser Med. USA 488 nm (Fig. 5.1 A}
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Fig5.1A

HGM USA multilinea (A488 nm e 514 nm)

. Comprimento de onda para clareamento: 488 nm

.P =200 mW

. Forma de emissé&o: continua

. Diametro da ponteira: 1 cm

. T = 30 segundos cada dente

. Uma a 6 aplicagdes com intervalos de 3 minutos cada

. Ponteira de 1,2 cm5. Posicionamento da ponteira laser: 3 a 5 mm de distancia
. Perpendicular a superficie vestibular do dente

Material

Po: dioxido de silica mais corante organico

Liquido: peroxido de hidrogénio a 35 a 40%

Serdo misturados formando um gel de cor vermelha, que vai absorver o

comprimento de onda do laser de argdnio (azul)

Técnica com o laser de argénio.(Segundo Brugnera & Zanin)
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.. Profilaxia com pedra-pomes e agua
. Fotografia inicial

. Tomada de cor inicial (Fig.5.1B)

Fig.5.1B

. Isolamento absoluto sem grampos e sem amarrias(nos dentes a serem clareados)
. Protecéo de areas de possivel sensibilidade com barreira gengival

. Manipular a substancia clareadora

. Aplicar a substancia clareadora, de 1 a 2 mm de espessura (Fig.5.1C)

Aplicacdo por 30 segundos cada dente (Fig.5.1D)
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. Intervalo de 3 minutos

. Remogao do produto com rolete de algod@o embebido em agua oxigenada
. Aplicar de 4 a 6 passagens

. Lavar abundantemente com agua

. Secar com gaze ou algodao

. Fazer a primeira aplicagéo de flior neutro (a 2%) por 1 minuto

. Remogao do isolamento absoluto; lavar com agua

. Nova aplicacéo de fluor neutro em moldeiras, por 5 minutos (Fig. 5.1E)

Fig5.1E
. Laserterapia em casos de sensibilidade, durante ou ap6s o clareamento

. Tomada da cor final
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. Fotografia final
. Informar ao paciente sobre os cuidados pds-operatorios
Vantagens
. Clareamento em uma Unica sessio
. Menor tempo de contato com o produto (H202) . Aumento minimo de temperatura
« 2°C)
. Né&o ingestéao do produto
. Aumento da resisténcia do esmalte pela modificagdo da sua microestrutura,
quando associado ao fllor.
. Ponteira que facilita o controle da sensibilidade e da homogenizac&o de cor, pois
individualiza a aplicag&o.
Desvantagens
. Custo do equipamento
. Investimento no aprendizado da técnica laser

5.2. Téchica de Clareamento com Laser de Diodo (segundo Brugnera &zanin)

Parimetros do laser de diodo

. Fabricantes: Opus 710- 10W (SHARPLAN lsrael}, (A = 830 nm) (Fig. 5.2 A)
Opus 5 - 5 W (SHARPLAN Israel), (A = 830 nm)

Lasering 808 (Lasering do Brasil), (A = 808 :t 10 nm)

TwilitejLaser Smile (BIOLASE EUA), (A = 810 nm)

. Comprimento de onda: 8§70 nm e 830 nm

. P = 2 a 4 Watts (controlavel)

51



. Forma de emisséo: continua
. Dois tipos de ponteiras que desfocam o raio: para um unico dente e para um
grupo de dentes
. T = 30 segundos cada dente ou grupo de dentes
. Uma a 3 aplicagdes com intervalos de 3 minutos cada
. Posicionamento da ponteira laser: 3 a 5 mm de distancia
. Perpendicular a superficie vestibular do dente
Fig. 5.2 A - Laser de diodo Opus 10 (Sharplan-Israel) com fungao cirurgica e

clareamento

"

Material

Pé: didxido de silica

Liquido: peroxido de hidrogénio a 35 a 40%

Serdo misturados formando um gel de cor azul, que vai absorver o comprimento de

onda infra-vermelho do laser de diodo (Fig- 5.2 B).
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Outra opgao é o conjunto Polaoffice (SDI), que além do po e liquido para o

clareamento, apresenta seringas de barreira gengival para isolamento (Fig. 5.2 C)
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Técnica com laser de diodo

. Profilaxia com pedra-pomes e agua

. Fotografia inicial

. Tomada de cor inicial

.avaliagdo da calcificagéo dental com DIAGNOdent

. Isolamento absoluto e protecéo de areas de possivel sensibilidade
. Manipular a substancia clareadora

. Aplicar a substancia clareadora com 2 a 3 mm de espessura

. Aplicacdo por 30 segundos em cada dente ou grupo de dentes com a ponteira

maior. . Intervalo de 3 minutos
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. Remocao do produto com rolete de algoddo embebido em agua oxigenada 10
volumes . Aplicar até 3 passagens
. Lavar abundantemente com agua, secar com gaze ou algodao
. Fazer a primeira aplicagéo de fl(ior neutro a 2% por 5min{ uso de moldeiras)
. Remocéo do isolamento absoluto
. Nova aplicag&o de flior neutro em moldeiras por 5 minutos
. Laserterapia em casos de sensibilidade, durante ou apos o clareamento
. Medigéo da calcificagéo dental final com o DIAGNOdent@
. Tomada da cor final
. Fotografia final
. Informar ao paciente sobre os cuidados pos-operatorios
Vantagens
. Clareamento em uma Gnica sessao
. Menor tempo de contatoe com o produto{H2Qz). Temperatura controlada(:s 4°C)
. N&o ingestéo do produto |
Desvantagens
. Custo do equipamento

. Investimento no aprendizado da técnica laser

5.3. Técnica de Clareamento com LED’s (segundo Brugnera &zanin)

Parametros do aparelho LED' s

- Fabricante: Laser Light 1 e 2- Kondortech Sao Carlos, Brasil (Figs.5.3 A e

B) Associagéo de dois tipos de luz: (Figs. 5.3 C e D)
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- Fig5.3A Fig5.3B
LED's (Diodo Emissor de Luz)

Laser de diodo infravermelho terapéutico

- Comprimento de onda dos LED' s: 470 nm :t 10 nm

- Comprimento de onda do laser de diodo: 790 nm

- Poténcia dos LED' s: 8 LED' s com 4000 milicandelas cada
- Poténcia do laser de diodo: 40 mW infravermelho

- Forma de emisséo: continua

Ponteira com 1,5 cm de diametro para direcionar os raios ao dente (Fig. 5.3 F).

Fig5.3.F
- T = 30 segundos cada dente

- Quatro a 6 aplicagdes com intervalos de 5 minutos
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- Posicionamento da ponteira: 3 a 5 mm de distancia

- Perpendicular a superficie vestibular do dente

- Normas de seguranca, utilizagdo de oculos em trés niveis de protegéo: (Fig.
5.3G)

. Nivel | : Bloqueiam totalmente a luz (paciente)

. Nivel II: Oculos verdes ou azuis para o laser de diodo (profissional e assistentes) .
Nivelll: Protecdo manual laranja para os LED's (profissional e assistentes)

Fig. 5.3G - Paciente e profissional com oculos de protecao adequados para a

técnica de clareamento com a : associagdo do laser terapéutico e LED's,

Fig5.3G

Fig. 5.3D - Arranjo dos LED's apagados em torno do laser de diodo

centralizado.
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Fig5.3C LASER
DE DIODO
INFRAVERMELHO
VIZUALIZADO
ATRAVES DE
LENTE ESPECIAL

Material

Whiteness HP (FGM), Opalescence Xtra (Ultradent) e gel de manipulagao da
farmacia Férmula e Agao.
Peroxido de hidrogénio a 35 a 40%

Espessante: corante organico

Serdo misturados formando um gel de cor vermelha, que vai absorver o
comprimento de onda dos LED' s (azul).

Caracteristicas dos Produto.

O gel clareador Whiteness HP indicado nesta técnica € fabricado no Brasil

pela FGM e é de uso exclusivo em consultorio odontolégico. O pH é de 6 a 7,
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considerado neutro. Para auxiliar o processo de clareamento, o produto contém um
corante que atua como indicador de tempo (sua cor altera de vermelho para
incolor). Quando irradiado por luz, esta € convertida em energia, que acelera o
processo do clareamento.O gel Opalescence Xtra (Ultradent@) contem caroteno
em sua composigdo, vem armazenado em seringas e se apresenta pre-ativado. O
gel da Formula e Agdo deve ser prescrito para clareamento com LED's, apresenta
caroteno em sua composicao, € estavel, vem em seringas pronto para uso com

pontas descartaveis e mantém a cor vermelha durante todo o procedimento.

5.4Técnica com LED's (segundo Brugnera &Zanin)
Técnica

. Avaliagao clinica e termo de esclarecimento ao paciente
. Profilaxia com pedra-pomes e agua

. Fotografia inicial

. Tomada de cor inicial (Fig, 5.4 A)

. Isolamento absoluto e prote¢éo de areas de possivel sensibilidade (Fig. 5.4B)
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. Manipular a substancia clareadora (Whiteness HP)
. Gel da Formula e Agado e Opalescence Xtra ja vem prontos

. Aplicar a substancia clareadora com até 2 mm de espessura

. Aplicacéo por 30 segundos em cada dente (Fig. 5.4 C)

Fig.5.4C

. Intervalo de 5 minutos para a penetragao do peroxido ativado

. Remogao do gel com rolete de algoddo embebido em agua oxigenada -10

volumes

. Aplicar de 4 a 6 passagens
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. Lavar abundantemente com agua apos a Ultima passagem

. Secar com gazes ou algodéo

. Fazer a primeira aplicagéo de fiuor neutro a 2%

. Lavar novamente para remover residuos e produtos

. Remocio do isolamento absoluio

. Nova aplicacéo de flGior neutro em moldeiras, de 1 a 5 minutos

. Medic&o da calcificagéo dental final com o DIAGNOdent@

. Tomada da cor final

. Fotografia final

. Informar ao paciente sobre os cuidados pds-operatorios

Vantagens

. N&o induz ao aumento de temperatura do gel clareador nem da estrutura dental .
. Associagiio de um laser terapéutico para o controle de hipersensibilidade
. Tecnologia com custo acessivel

. Menor consumo de energia elétrica

Ponteira com 1,5 c©m, que facilita o controle da sensibilidade e da
homogeneizagéo de cor pois individualiza a aplicagéo e direciona os raios para o
dente, o que melhora o aproveitamento da energia emitida.

A idéia de se utilizarem duas fontes de luz em um mesmo equipamento vem sendo
pesquisada por diversos autores. Benedicenti em 1987 patenteou um sistema
duplo de fotoativagio associando um laser de diodo 904 nm a uma lAmpada
halogena 415-580 nm para melhorar a qualidade de polimerizacdo de resinas

compostas. Os resultados evidenciaram uma polimerizagao guiada a partir das
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camadas mais profundas da cavidade e imediatamente ao redor do tecido dental,
promovendo ades&o fisico-quimica do material restaurador com o tecido dental de
melhor qualidade. Apés ter estudado no laboratério do prof. Benedicenti na Iltalia,
Brugnera Junior {1990) apresentou esta técnica no Brasil, divulgando o uso de
lampadas associadas a laser em Odontologia como tratamento de lesdes bucais e
ativagdo de produtos para o clareamento dental, onde o laser terapéutico

associado ao equipamento poderia diminuir os casos de sensibilidade dentinaria.

5.5. Técnica de Clareamento com Lampada de Xendnio/ Arco de Plasma
(segundo Brugnera & Zanin)
Parametros da lampada de xenénio.

MODELOS/FABRICANTES: Virtuoso Xenon Power ARC (Rembrant) (Fig.
5.5 A) ApollcElite (DMDS) (Fig. 5.5 B)Saphire (Rembrandt) (Fig.5.5 C)Brite
Americana (Brite Smile) (Fig. 5.5D) Kreative KUl-ing Light (Kreative
Kuring)Comprimento de onda na faixa do verde azulado.Forma de emissdo:
continua
T = 30 segundos em cada dente
Uma a 3 aplicagbes com intervalos de 3 a 5 minutos
Posicionamento da ponteira laser: 3 a 5 mm de distancia
Perpendicular a superficie vestibular do dente

Fig. 5.5 A - Aparelho Virtuoso Ligting (Den Mat - EUA).
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Fig.5.5A

Fig.5.5 B - Aparelho Apollo 95E (DMD) para polimereagéao e clareamento

Fig.5.5B
Fig. 5.5 C - Aparelho Rembrandt Saphire (Den Mat : EUA) para
polimerizacdo de resinas e clareamento com ponteira que distribuem a luz em

ambas as arcadas.
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Fig. 5.5 C
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Fig. 5.5 D - Sistema Brite Smile (EUA) para clareamento de ambas as

arcadas em sessao unica.

Fig. 55D
Fig. 5.5 E - Produto Power Gel utilizado no clareamento dental com luz de

xenobnio.

Fig. 5.5 E

Material

Po: dioxido de silica

Liquido: peréxido de hidrogénio a 35 a 40%

Serdo misturados formando um gel de cor vermelha, que vai absorver o
comprimento de onda da luz de xenénio (azul) (Fig.5.4 F.

5.5Técnica com lampada de xenénio/arco de plasma(segundo Brugnera &

Zanin)
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. Profilaxia com pedra-pomes e agua
. Tomada de cor inicial
. Fotografia inicial (Fig5.5F)
Fig. 5.5F - Paciente do sexo masculino antes do clareamento interno do
dente 12 e dos dentes vitalizados .Fig 5.5G - Isolamento absoluto e o Power Gel

cor vermelha na hemi-arcada superior.

Fig5.5F
. Medigao da calcificagao dental inicial com o DIAGNOdent"
. Protecéo de areas de possivel sensibilidade
. Isolamento absoluto
. Manipular a substancia clareadora

. Aplicar a substancia clareadora com 2 a 3 mm de espessura (Fig. 5.4 G)

64



Fig.5.5G!
. Aplicagéo do laser de diodo 1 minuto em cada dente
. Remocéo do produto com rolete de algoddo embebido em agua oxigenada 10
volumes. . Fazer 3 aplicagoes
. Lavar abundantemente com agua apos a ultima passagem
. Aplicacéo imediata de fltor neutro (a 2%)
. Remocao do isolamento absoluto
. Nova aplicacéo de fliior neutro em moldeiras, por 5 minutos
. Laserterapia em casos de sensibilidade durante ou apds o procedimento
. Medic&o da calcificagao dental final com o DIAGNOdent@
. Tomada da cor final

. Fotografia final (Fig.5.5 H)
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Fig.5.5.H
Fig. 5.5 H - Caso final apos troca imediata de restauragtes de resina.
Vantagens
. Clareamento em uma unica sessé&o
. Menor tempo de contato com o produto (H20) . N&o ingestao do produto
Desvantagem
Custo do equipamento
O procedimento deve ser bem controlado, pois trabalha com o aumento de
temperatura para ativar o peréxido, o que pode aumentar a sensibilidade dental

apos o clareamento.

5.6. Técnica de Clareamento com ZOOM! (segundo Brugnera & Zanin)

Parametros da Luz Ultravioleta ZOOM!
MOdelo/Fabricante: ZOOM! Lamp Chairside Whitenning Sistem (Discus Dental -
EUA)

Comprimento de onda na faixa do ultravioleta (‘A = 250 a 500 nm)
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Fonte de emissdo: continua
T = 20 minutos cada passagem
Trés aplicagdes de 20 minutos cada

Posicionamento da lampada: com guias de 6,4 cm, fator imprescindivel que

mantém constante a distancia focal (Fig. 5.6 A)

Material

Gel provido de um sistema dual com grande estabilidade. Peréxido de hidrogénio a

32% (parte 1) e um ativador (parte 2), que quando misturados formam um perdxido

de hidrogénio a 25%.

Técnica com ZOOM!

. Exame clinico e Termo de esclarecimento ao paciente

. Profilaxia com pedra-pomes e agua

. Fotografia inicial e tomada da cor inicial

. Mediggo do grau de mineralizag&o inicial com o DIAGNOdent@

. Protecéio de areas de possivel sensibilidade com resinas para protegao gengival
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. Isolamento com sistemas de afastadores e barreira de resina para protegdo

gengival . Colocagédo das guias para a luz (estabelece a distancia focal) (Fig. 5.6A)

Fig.5.6A"
. Protecao dos tecidos intra-orais expostos com gaze
. Aplicacdo do gel clareador em todos os dentes em uma camada com até 2 mm
. Encaixe das guias na luz do aparelho ZOOM! (distancia de 6,4 cm)
.Aplicacéo da luz ativadora por um ciclo de 20 minutos

Remocao do gel com rolete de algoddo embebido em agua oxigenada 10
volumes
. Repetir essas sequiéncia por 3 passagens (lavar abundantemente apos a Ultima
passagem)
. Fazer a aplicacdo de flior neutro a 2% para hidratagéo e incorporagao de

fluoretos( Fig5.6B)
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Fig.5.6B

. Remocao do isolamento indicado
. Nova aplicagéo de flGor neutro a 2% em moldeiras
. Medicao da calcificagdo dental final com DIAGNOdent@ . Tomada da cor final
. Fotografia final
. Informar ao paciente sobre os cuidados p6s-operatorios
\Vantagens
Clareamento das duas arcadas em uma unica sessdo de aproximadamente 1 hora
. Menor tempo de contato com o produto
. Nao ingestao do produto
Desvantagem
. Custo do equipamento
. O aparelho trabalha com luz ultravioleta com filtros especiais, mas néo pode ser
utilizado por gestantes e pessoas com problemas de tiredide.
- Aparelho ZOOM !, luz ultravioleta para clareamento dental em uma Unica sessao,

- Sistema de isolamento proprio com posicionador que faz parte de um kit que
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apresenta também filtros labial e facial, 6culos de protegéo, gelclareador, vitamina

E, flior e moldeiras.
Topico 6
Cuidados Operatorios para as Técnicas de Clareamento

Para o desenvolvimento seguro da técnica de clareamento, é importante a
observagao de alguns cuidados.
6.1.Normas de Seguranca

Toda vez que se utilizam luzes, LED's ou laser, deve-se conhecer as normas
de seguranga. Os aparelhos para clareamento sao classificados no grupo 3b e
grupo 4 (ANSI, 19).E indispensavel a utilizagdo de oculos de protecdo por toda a
equipe e o paciente. Os o6culos indicados devem ter densidade Optica adequada

para proteger o comprimento de onda que sera utilizado.

Fig6.1protecdod
os dois
comprimentos
de onda no
clareamento
dendalcom
oaparelho
LASER
LIGHT?2
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. Aplicagéo de gel protetor a base de vaselina ou glicerina nos tecidos peribucais e
labiais.Uso indispensavel do isolamento absoluto associado a barreira gengival
para o vedamento das areas dentinarias.. Sempre que possivel, adotar o
isolamento absoluto fixado através de tiras do lengol de borracha ou
wedjet(Higienic), evitando o desconforto dos grampos .

Nzo utilizar amarrias com fio dental, o que facilitaria a penetragéo do gel
clareador para a regido cervical, que é muito sensivel .Caso o produto entre em
contato com a pele, lavar imediatamente e aplicar o gel neutralizado (FGM),

agua bicarbonatada (FGM) ou laser terapéutico .

Fig6.2. A agua
bicarbonatada ¢
um “antidoto”
do peréxido de
hidrogénioque
esta
disponivelno kit
do Whitness HP

A opcdo pelo uso do fldor neutro a 2% deve-se ao fato de que o gel de
clareamento, por ter pH baixo, ja promove um desafio acido, fator que melhora a
incorporacdo de fluoretos. A indicagao de flior acidulado pode ser feita, mas o seu

objetivo ja foi alcangado pelo proprio procedimento com o gel de clareamento.
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Fig6.3Uso de
fluor neutro a
2%,poiso
esmalte ja
sofreu um
desafio
acidocom o
gel de
clareamento

Toépico 7

Protocolo Pés-clareamento -Orientagdo aos Pacientes.

Em relacdo ao protocolo do tratamento, além da orientagéo sobre dieta,
prescreve-se ao paciente bochechos didrios com solugdes fluoretadas que,
depositando flior sob a forma de fluoreto de calcio superficialmente e uma
hidroxiapatita em forma nao cristalina mais profunda, pode apresentar beneficios
aos tecidos dentais. Esses bochechos também minimizam a hipersensibilidade,
proporcionando maior conforto ao paciente, pois reidratam a superficie dental.
Outros bochechos que podem ser indicados para o primeiro dia pos-tratamento:

agua morna Com bicarbonato de sédio ou colutorios bucais sem corantes.

Cuidados Pés-operatorios - Primeiras 24 horas
. Evitar alimentos com corantes

. Evitar dieta acida
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. Evitar fumar
. Realizar bochechos com substancias fluoretadas incolores, varias vezes ao dia,

para reidratar o esmalte e a dentina

Topico 8
Clareamento a Laser ou LED's em Dentes Desvitalizados

A alteraggo de cor da coroa dental esta muito relacionada a uma terapia
endoddntica inadequada. O tratamento endodéntico deve proporcionar a remog&o
da camada de smear layer, a desinfecgéo e a obliteragao completa do sistema de
canais radiculares. Esse tratamento, quando adequado, impede que endotoxinas e
microrganismos atinjam os tecidos apicais e periapicais, o que constitul fator
decisivo ao sucesso dessa modalidade terapéutica. O cirurgido-dentista deve tomar
certos cuidados durante o fratamento, a fim de evitar o escurecimento coronario
(Pécora et a/, 1996).0 clareamento dental a laser ou LED & uma técnica
conservadora que clareia ou recupera, parcial ou totalmente, a cor dentaria
realizada dentro de principios e fundamentos biolégicos, buscando uma harmonia
de cores e devolvendo a estética para o paciente,pode ser realizado isolado ou na
mesma sessdo do clareamento dos dentes vitalizados.

8.1Produtos Usados.

O agente mais utilizado no clareamento de dentes tratados
endodonticamente em uma Unica sessdo, também, &€ o peroxido de hidrogénio a
35%. O tratamento é restrito ao consultorio.

Nomes comerciais:
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. Gel whiteness HP (FGM Produtos odontologicos) - pdé e liquido para ser
manipulado.
. Opalescence XtraE (Ultradent).

Outros produtos como o peroxido de carbamida a 37% e o perborato de
sodio liberam o perdxido de hidrogénio em baixa concentragéo, o que exige mais
sessdes de clareamento.

8.2.Causas do escurecimento de dentes desvitalizados

Sdo varias as causas do escurecimento de dentes desvitalizados;

Hemorragia pulpar - geralmente é decorrente de um traumatismo dental,
mas pode ocorrer também apos pulpectomia, na qual o profissional n&o consegue
controlar o sangramento e sela provisoriamente o dente. O escurecimento se da
devido a degradagéo da hemoglabina, formando o sulfeto de ferro, uma substéncia
gscura gue mancha a dentina.

Necrose pulpar - durante o processo de decomposigdo, séo liberados
pigmentos que em contato com a dentina causam o escurecimento dental, a coroa
adquire tonalidade cinza-enegrecida. E importante ressaltar que existe uma relagéo
direta entre o grau de escurecimento e o tempo de permanéncia desses produtos
da degeneracdo pulpar, pois a impregnac¢do vai se processando de maneira mais
profunda nos tubulos dentinarios com o decorrer do tempo. Calcificagdo pulpar -
ocorre freqlientemente ap6s um traumatismo dental, seguida de alteragéo
degenerativa da polpa dental e conseqlente deficiéncia no suprimento vascular.

Fatores iatrogénicoos.

O uso de canetas de alta-rotacao sem refrigeracdo causando aumento de
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temperatura pulpar pode causar necrose, com o escurecimento do dente. A
abertura coronaria insuficiente com remocgdo paicial do teto da camara pulpar
provoca irregularidades que podem reter materiais obturadores, medicamentos,
sangue e restos de tecido pulpar em decomposicéo, favorecendo o escurecimento
coronario.Materiais obturadores presentes na cémara pulpar, principalmente
cimentos que contém prata e pastas associadas ao iodoféormio tratamento
endodoéntico deficiente com mau vedamento do canal leva a passagem de fluidos e
presenga de restos pulpares que provocam um processo de decomposicéo e
conseqlente escurecimento dental.

8.3Plano de tratamento.

Para que o sucesso do ftratamento seja conseguido €& necessario
primeiramente avaliarmos a condicdo da obturagdo do canal radicular, ja que a
alteracdo de cor da coroa dental estd intimamente ligada a um tratamento
endoddntico deficiente. Também devemos avaliar o remanescente coronario pois a

coroa deve apresentar-se em condigdes para ser restaurada.

8.4Técnicas do Clareamento Interno

Técnica de clareamento interno

. Radiografia inicial e avaliagéo clinica.

. Tomada de cor e fotografia inicial do dente escurecido do paciente atraves da
escala de cores Vita.

. Proteger toda a regiao labial do paciente com vaselina.
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. Fazer o isolamento absoluto do dente escurecido e mais um de cada lado para
que nos sirva de referencial de cor.
. Aplicar uma barreira gengival nas regides de ameias para evitar que o produto

entre em contato com a mucosa e os dentes adjacentes.

8.5Clareamento a Laser ou LED'S em Dentes Desvitalizados
. Fazer a abertura do dente por lingual e remover dentina superficial interna e

material restaurador que possam atrapalhar a penetragdo do peroxido de

hidrogénio (Fig. 8.5 A).

Fig.8.5A
Remover 3 mm do material obturador além do colo clinico. . Secar e fazer
um stop com iondémero de vidro radiopaco para verificar a qualidade do

vedamento.(Fig8.5B) Se for feito na mesma sess&o, esperar 15 minutos para

iniciar o clareamento(Figs. 8.5C)
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Fig8.5B
vedamento em
iondmero de
vidro radiopaco
deve ser
colocado a 3 mm
aquémdo colo
clinico.

Fig8.5B.

Fig.8.5C
camara
pulpar
limpa ¢
com
vedamento
de
iondmero
de vidro.

Fig.8.5C

Checar com radiografia periapical.(Fig8.5D) . Colocar o gel clareador dentro

da camara pulpar e na superficie vestibular externa do dente(Figs. 8.5E e F).

Fig8.5D vedamentoe tratamentos endodonticos

adequados
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Fig.8.5E Fig.8.5F

Aplicar o laser ou LED's durante 30 segundos por lingual e 30 segundos por
vestibular.

. Aguardar 5 minutos apés a aplicagéo do laser ou LED's.

. Remover o gel e irrigar com agua oxigenada 10 volumes.

. Repetir de 3 a 6 vezes esta aplicagéo.

_ Lavar abundantemente com agua e, em seguida, irrigar com solugéo de hidroxido
de calcio(pro-analise).

. Preencher a cavidade com iondmero de vidro radiopaco e radiografar novamente
para verificar o vedamento e a adaptagéo do ionomero.

. Medir o grau de calcificagdo dental apés o clareamento com o DIAGNOdent@

. Tomada de cor e fotografia final imediatamente apos a sess&@o de clareamento

interno (Fig. 8.5G.
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Fig.8.5G
Observagoes
Em dentes muito escuros, onde o clareamento se torna mais dificil, pode-se
deixar uma pasta de perborato de sddio com agua destilada ou agua oxigenada 10
volumes dentro da cadmara pulpar, colocar um espagador de papel absorvente ou
algodao, vedar com iondmero e repetir a mesma sequéncia de aplicacdo com laser
ou LED, uma semana apos, para que se obtenha melhor resultado.O ionémero
usado para o vedamento deve ser radiopaco, Fuiji plus, ShofuCX-plus (Shofu Inc.),

lonofill (Voco) e Vidrion R (3M).

Conclusoes .

Assim como em todo novo procedimento, os cirurgides-dentistas tém
preocupacées em relagéo ao conforto e & seguranga dos pacientes, além do desejo
de poder proporcionar os resultados esperados. Em menos tempo, pesquisas
mostram que o uso prudente do laser e do LED, em geral, tem pouco ou nenhum
efeito sobre o esmalte nem causam sensibilidade. Durante o clareamento dental, a

maioria dos problemas podem estar associados a falta de experiéncia na técnica.
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Seguindo os passos cotretamente a técnica se torna mais rapida, facil e
eficiente.Para que o profissional conheca detalhadamente a técnica recomendada,
é imprescindivel treinamento pratico que, associado ao conhecimento tedrico e a
experiéncia clinica e a um diagnéstico adequado, possam produzir um resultado
satisfatério. Quando se utiliza o laser de argdnio
em baixa fluéncia de energia no esmalte sadio, sozinho ou em conjunto com o
fluorfosfato acidulado, ha aumento de resisténcia do esmalte (Flaitz et af, 1995;
Haider ef al, 1999). O mesmo ocorre com o clareamento realizado com LED
associado ao flior pois o desafio acido com diminuigéo de pH leva ao aumento da
incorporagéo de fluor.

Estudos realizados por Freedman & Reyto (1997) afirmam que a
microdureza Vickers do esmaite ndo & alterada em 120 minutos de clareamento
continuo a laser. O segundo estudo avaliou a morfologia superficial do dente
humano apds o clareamento a taser. Nenhuma diferenga superficial significante foi
encontrada em até 2 horas de clareamento continuo a laser de argbnio/CO2.

O acompanhamento destes casos também mostra que se 0s pacientes
seguirem o protocolo sugerido, eles mantém o clareamento proximo a cor final do
procedimento de clareamento a laser, por no minimo 2 anos. E muito importante
observar que em cada paciente os resultados poderéo ser diferentes; ha agueles
em que em uma Unica aplicagdo o clareamento ¢ intenso, assim como existem
aqueles em que o resultado, apés varias tentativas de clareamento, € pequeno.
Sao as varlagbes individuais, sobre as quais o profissional n&o possui controle e
que, em alguns casos, apds algum tempo & necessario realizar a manutengao do

clareamento, repetindo-se os procedimentos. Com o surgimento de novas técnicas
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e materiais para o tratamento dos dentes, & de suma importancia que o cirurgido-
dentista saiba diagnosticar as causas de alteragdes de cor, forma e estruturas dos
dentes, no intuito de indicar o melhor procedimento a ser utilizado, ou mesmo a
associagédo de uma ou mais técnicas para cada caso (Mondelli, 1998).

A experiéncia na técnica convencional de clareamento caseiro melhora o
aprendizado da nova técnica com os LED 's e laser, principalmente em relagéo ao
diagnéstico e a expectativa dos resultados.

O clareamento caseiro alcangou seu potencial, e sua evolugdo foi
potencializar o clareamento no consultério. O grau de clareamento ira varar de
paciente para paciente, sendo que dentes com coloragéo amarelada, marrom-claro,
escurecida de maneira monocromatica (por igual} e com manchas extrinsecas séo
clareados mais facilmente. Dentes com coloragédo azulada, listras cinza-escura
causada por antibiéticos (tetraciclina), com manchas irregulares sé&o mais dificeis
de serem clareados. Neste caso, pode-se fazer o clareamento complementar
apenas da faixa escura, de acordo com Vieira ef al (1993 e 2003), que descreveu
uma técnica para clareamento homogéneo de dentes escurecidos por
tetraciclina.Com o passar do tempo, os dentes apresentam uma dentina reacional
com cor mais escura, o que modifica sua cor e dificultam as técnicas de
clareamento dental devido ao aumento da calcificagéo dentinaria.

Efeitos Térmicos

Como todo tecido biolégico vivo, a polpa tem uma determinada capacidade de
suportar a estimulos. Sabe-se pelo trabalho classico de Zack & Cohen (1965) que o
aumento de temperatura pulpar ndo deve exceder 5,6°C para que sua vitalidade

seja mantida.Analisando a curva de Gauss, obtida pelos efeitos térmicos do laser
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no tecido-alvo (Ohshiro & Calderhead, 1991; Kutskh, 1993}, pode-se compreender
o enunciado de Zack & Cohen, que estabelece um aumento de temperatura até
5,6°C, pois a temperatura pulpar maior que 40°C pode gerar efeitos de hipertermia
com desnaturacio protéica.

0O uso do laser de argdnio para o clareamenio dental, assim como para a
polimetizagéo de resinas compostas, ndo causa danos térmicos a polpa dental (<
2°C), estando abaixo do limite histopatologico tolerado (Zanin, 2001).

As alteragbes térmicas pulpares durante o processo de polimerizagéo
também foram alvos de estudos de Powell et a/. (1997). Os autores aplicaram luz
visivel convencional (MaxjCaulk@) com 283 mW ou (Translux CLjKulze ) 200 mW
de energia por 20, 40 e 60 s, e laser de argdnio, com 250 mW (HMG Model 8) ou
239 mW (Laser Med) de energia por 10 e 20 s, essa energia & a mesma utilizada
no clareamento dental a laser. Apés a analise dos dados, os autores verificaram
que o laser de argénio promove significativamente menos alteragGes termicas que
aquelas obtidas pela luz visivel convencional (Ada-Council on Affairs, 1998).

Cobb et al. (2000) realizaram um estudo com o objetivo de comparar a
temperatura induzida na interface dentina-polpa entre a polimerizacao feita pelo
laser de argdnio e a luz visivel, variando o regime de exposicéo e as condigbes. Na
maioria dos resultados, o laser de argdnio obteve menor temperatura na interface
dentina-polpa. Os autores concluiram que o laser de argdnio ndo causa riscos de
aumento de temperatura, se utilizado em doses de energia recomendadas.

Curva Gaussiana Tipica
A curva de Gauss & obtida pelos efeitos térmicos do laser no tecido-alvo. As

diferentes densidades de poténcia do laser determinam uma resposta fotorreativa
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do tecido apds a irradiagdo. O laser em baixa poténcia ndo causa injuria tecidual,
enquanto os lasers em alta densidade de poténcia, acarretam agresséo do tecido
{Ohshiro & Calderhead, 1991). A técnica de
clareamento dental que utiliza o laser de diodo de 810 e 830 nm também se mostra
eficaz quando utilizada corretamente. Entretanto, por se tratar de um laser de alta
poténcia, ele deve ser utilizado com baixas densidades de poténcia, a fim de evitar
danos térmicos aos tecidos. Na técnica de
clareamento, os estimulos com luzes de xendnio e halégena podem gerar mais
energia térmica que os estimulos com laser e LED's. Observa-se, assim, que O
aumento de temperatura é o maior risco nas técnicas de clareamento dental quanto
a0 desconforto e a dor. Quando o calor & associado a um produto altamente
concentrado como o peréxido de hidrogénio a 35%, ocorre uma penetragéo maior,
que pode aumentar a dor e produzir injlrias pulpares, podendo evoluir para um
processo inflamatério, de acordo com a capacidade de resposta pulpar. Assim
como o laser de argdnio, a nova técnica que utiliza os LED's tem a vantagem de
produzit aumento minimo de temperatura, podendo ser utilizada com seguranga.O
uso de um laser terapéutico, com no maximo 70 mW, simultaneo ao clareamento,
controla a sensibilidade durante o procedimento, melhora a expectativa dos
resultados e conforto do paciente.
Sensibilidade em Relagio a Técnica de Clareamento

Uma das queixas do clareamento dental pode ser a sensibilidade apds o
iratamento. Todas as técnicas atuais, caseiras ou no consultério, podem
ocasionalmente causar algum desconforto pos-operatério. Em quase 100% de

todos os casos, isto & um problema pequeno e passageiro. Freedman & Reyto
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(1997) verificaram em seus estudos de clareamento dental com laser de argdnio
que cerca de 70% de todos os pacientes ndo apresentaram sensibilidade. O
restante teve sensibilidade baixa a moderada durante o tratamento, que em todos
0s casos cessol imediatamente ou logo apos o tratamento ter terminado.

Nos estudos de Bugnera et al, aplicando a técnica de clareamento com o laser de
argdnio, em 300 pacientes atendidos no periodo de 2000 a 2001, 70% nao
apresentaram sensibilidade e os 30% que apresentaram sensibilidade foram
tratados com laser terapéutica imediatamente apés o clareamento. No retorno dos
pacientes para a sessdo de laser terapéutica um dia apos o procedimento do
clareamento dental, estes ja ndo apresentavam sensibilidade.Segundo Smigel
(1996), a propensdo & sensibilidade dentaria é menor com o laser de argdnio do
que com gualquer modalidade de clareamento devido ao aumento minimo de tem-
peratura. Entretanto, sensacgbes temporéarias curtas podem ocorrer iogo apoés o
clareamento e desaparecem por canta propria em poucas horas.

Assim como os LED's para fins terapéuticos (vermetho e infravermelho)
surgiram como uma alternativa ao alto custo do laser, criou-se também uma
perspectiva de se trabalhar com os LED's azuis para a fotopolimerizagéo de resinas
compostas e a ativacdo do processo de clareamento tornando a técnica mais
acessivel para a clinica odontologica. Atualmente, a
introducdo dos LED's no clareamento conjugados ao laser terapéutica numa
mesma ponteira possibilita fazer a dessensibilizagdo dental simultanea ao
clareamento. Este tipo de técnica com luz LED's e laser melhora muito o conforto
do paciente, desde que sejam seguidos os pardmetros adequados do laser

terapéutico, que deve ter até 70 mw, de acordo com a quase todas as pesquisas
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existentes sobre a aplicagdo do laser terapéutica no dente (Villa et a/, 1988, Aun et
al, 1989; Matsumoto et al, 1995; Tuner & Hode, 1996, 2002; Brugnera Junior et al,
1991,1998,2001,2003). A utilizagdo de sistemas que associam aos LED’s, os lasers
de diodo com poténcias maiores, levam ao aquecimento do gel e ndo estdo
indicados na técnica de clareamento, pois aguecem o dente. O aumento de calor
pode gerar hiperemia pulpar e dor, principalmente quando associado ao peroxido
de hidrogénio em alta concentragdo. Num trabalho clinico desenvolvido no
Instituto Brugnera & Zanin, 300 casos de clareamento foram realizados com os
LED's (Laser Light 1 e Laser Light 2 - Kondortech - S&o Carlos - SP). Algumas
vantagens em relagéio as outras técnicas foram observadas, principalmente quanto
a diminuicdo de sensibilidade durante e apds a sesséo de clareamento, isto devido
a nao-indugéio de calor durante o processo de clareamento com o LED, que vem
associado a um laser terapéutico para a prevengdo da hipersensibilidade. Dos 300
procedimentos, menos de 10% apresentaram sensibilidade leve e isolada, em um
ou dois dentes, no decorrer ou logo apds o clareamento. Essas sensagbes foram
curtas e desapareceram logo apés o procedimento.

Qs resultados clinicos no tocante ao clareamento foram excelentes,
evidenciando que o equipamento se mostrou eficaz na ativagéo do gel (Zanin ef al,
2003).Paralelamente a utilizagdo de agentes clareadores mais concentrados, o uso
de Iaser de argdnio e LED 's como ativadores do clareamento trouxeram melhoria
dos resultados, gerando aumento minimo da temperatura { 2°C), porque eles
ativam o produto fotossensivel, e ndo a estrutura dental.Os LED’s tém o

aproveitamento semelhante ao laser de argdnio, pois trabalham em uma faixa de
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emissdo muito proxima, com minima geracdo de calor.O aumento de temperatura
durante o clareamento é um fator a ser considerado, pois aumenta a sensibilidade.

O laser terapéutico associado aos LED's deve ter poténcia adequada para
n&o gerar calor e cumprir seu papel de modular a dor no sistema biologico dental.
Os LED's sdo, portanto, uma opgéo muito eficaz na ativagdo do processo de
clareamento e, quando conjugados ac laser terapéutico, trazem ao paciente
conforto ainda maior,aplicacdo desses novos recursos, com embasamento
cientifico e conhecimento clinico, nos diferencia profissionalmente, estimula nossa

autoconfianga e a confianca do paciente no desenvolvimento do nosso trabalho.
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