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COMPARAGAO DO AQUECIMENTO GERADO POR
DIFERENTES SISTEMAS DE LUZ : HALOGENA, LED AZUL,
LED VERDE E DIODO INFRAVERMELHO NO PROCESSO DO
CLAREAMENTO DENTAL

Resumo

Este trabalho tem por objetivo verificar o aquecimento provocado por
fontes de diferentes constituicbes e poténcias, utilizadas na clinica
odontolégica para o processo de clareamento dental, analisando se as
mesmas sao seguras para a saude pulpar. A partir de dentes humanos foram
constituidos 3 grupos, sendo o primeiro grupo formado por 3 incivos, o
segundo por 3 caninos e o terceiro por 3 pré-molares.Foi aplicado o agente
clareador peroxido de hidrogénio a 35% que foi ativado por um equipamento
de lampada halégena, um de led azul, led azul associado ao laser
infravermelho, led verde e led verde associado ao laser infravermelho, em
todos os dentes.Apds cada ativacdo dos equipamentos a temperatura foi
aferida através de um termopar tipo K, localizado no interior da camara pulpar
de cada dente, acoplado a um termdmetro digital.Os resultados foram
submetidos ao teste ANOVA e foi utilizado o programa Microsoft Excel 97
para plotagem dos graficos e calculo de médias e desvios.No grupo dos
incisivos e caninos o0 equipamento de led azul associado ao laser
infravermelho provocou um aumento de temperatura maior comparado as
outras luzes.Com relagdo ao equipamento de luz halégena, a variagao foi
menor, quando o equipamento era acionado a temperatura aumentava e
quando era desligado a temperatura permanecia elevada.No caso do led
verde e led verde associado ao laser infravermelho o aumento de
temperatura nao foi consideravel.Diante disso, pode-se concluir que a luz que
causou maior aumento de e temperatura foi o equipamento de led azul
associado ao laser infravermelho, que apresentava uma poténcia maior
comparado aos outros equipamentos, e as luzes que causaram um menor
aumento de temperatura foram led verde e led verde associado ao laser.

Palavras Chave: temperatura; clareamento; odontologia



COMPARISON AMONG THE HEATING GENERATED BY
DIFFERENT KINDS OF LIGHT METHODS : HALOGEN LIGHT,
BLUE LED, GREEN LED AND INFRARED “DIODO” IN THE
DENTAL BRIGHTENING PROCESS.

Abstract

The objective of this research is to evaluate the heating caused by different
formation and potency sources, utilized in the clinic for the dental brightening
process, analyzing whether they are safe for the dental pulp.Three groups has
been crated from the human being dental arch : the first one comprised by
incisors, the second by canines and the third by pre-molars. A brightening 35%
hydrogen peroxide agent has been applied, activated by a halogen lamp, blue
led and blue led associated to infrared laser, green led and green led
associated to infrared laser on every single tooth.After the equipment
activation, the temperature has been gauged by a “termopar” type K, located
within the dental pulp chamber together with a digital thermometer. The results
has been submitted to the ANOVA test, for which related average and
deviation were calculated on spreadsheets and plotted on graphs using MS
Excel computer application.On the incisors and canine group, the blue led
equipment associated to the infrared laser caused a temperature rising higher
than the other lights. Regarding the halogen light equipment, the variation was
lower; when the equipment has been turned on, the temperature rose
accordingly and when the light has been turned off, the temperature kept high.
On the green led and the green led associated to the infrared laser instances,
the temperature rising has not been considerable.On the pre-molar group, the
blue led associated to the infrared laser showed a higher temperature variation
in comparison with the other lights. The halogen lamp showed a lower
temperature variation in comparison with the isolated blue led and with the
blue led associated with the laser, however, caused a higher temperature
rising than the isolated blue led and green led; as for the fact that the pre-
molar thickness is greater, it is likely to keep more the temperature. On the
green led and green led associated to the laser, the temperature rising has not
been considerable.Hence, we can conclude that the light which caused the
highest temperature rising was the blue led equipment associated to the
infrared laser which showed a higher potency compared to the other
equipments; and the lights which caused the lowest temperature rising was the
green led and green led associated to the laser.

Keywords : temperature; brightening, odontology
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1 INTRODUGCAO

Na atualidade, o padrdo de beleza esta ligado a estética dental, com a
crescente procura por dentes mais claros e restauragdes com materiais com cor e
tonalidade idénticos aos dentes. O sorriso € importante tanto para o convivio
profissional quanto para o social. A auto-estima é elevada com a melhoria da
aparéncia bucal, e a procura por um sorriso mais bonito tem aumentado nos
consultérios odontoldgicos.

Hoje em dia, a boa aparéncia ndo é mais considerada um sinal de vaidade,
e a Odontologia tem papel fundamental na sua obtencéo, ja que a face é a area
mais exposta do corpo e a boca um trago proeminente e marcante em um primeiro
encontro (CAVALCANTE ; PIMENTA, 2005).

A estética passou a integrar as relagdes humanas com exigéncia e os
pacientes procuram o cirurgido dentista para um tratamento estético, na busca da
auto-estima como consequéncia direta do sucesso profissional, afetivo e sécio
econdmico (BISPO, 2006). Atualmente existem varias técnicas de clareamento.
Uma delas é a técnica de clareamento dental caseiro, proposta por Haywood e
Heymann a partir de 1989, em que o paciente permanece por algumas horas
durante algumas semanas com uma moldeira com o material clareador. Contudo,
essa técnica apresenta inconvenientes como irritacdo gengival, desconforto
ocasionado pela moldeira, tempo de tratamento prolongado, sabor desagradavel do
material clareador, possivel geragdo de problemas gastricos, ocasionando alguns
problemas de descontinuidade do tratamento por parte de pacientes mais sensiveis

(DOSTALOVA et al, 2004).



Uma outra técnica de clareamento € aquela realizada no consultorio,
visando uma maior rapidez e conforto ao paciente, sem o longo prazo de uso de
moldeiras (SUN , 2000). Para acelerar esse processo pode-se utilizar o peroxido de
hidrogénio a 35%, que ao se decompor, libera radicais, que sado substancias
instaveis e muito reativas, possuindo em sua estrutura um elétron desemparelhado.
Para tornarem-se estaveis, eles procuram elétrons de outras moléculas que
venham a entrar em contato, como os pigmentos. Esse processo pode resultar na
quebra das cadeias complexas dos pigmentos, tornando-os mais claros (TORRES
et al, 2004).

O clareamento dental é viavel devido a uma caracteristica fundamental da
estrutura dental: a permeabilidade, que permite a difusdo do oxigénio pelo esmalte
e dentina para agir sobre as estruturas organicas do dente e, assim, clarea-lo
(BARATIERI et al, 2004).

A ativacdo desses agentes quimicos envolvidos no processo de
clareamento pode ser acelerada por luz ou calor, que aumentam a temperatura do
peréxido de hidrogénio, acelerando o processo quimico de clareamento (SUN G,
2000; REYTO, 1998). O uso de luz no clareamento motiva o paciente e torna o
processo de clareamento no consultério mais rapido que o caseiro
(CHIRSTENSEN, 2002).

Existem novos equipamentos no mercado cuja caracteristica principal é
possuir fontes de energia que atuam seletivamente nos agentes fotossensiveis
presentes nos clareadores, acelerando a reacdo quimica e promovendo a liberagao
mais rapida de oxigénio (MONDELLI, 2003). Entre estas fontes estdo o laser de
argbnio, laser de diodo infravermelho, diodos emissores de luz (LED’s), luz de

xendnio, lampadas de plasma, fotopolimerizador com lampada halégena.



O objetivo das fontes de luz ndo é clarear os dentes, e sim promover a
ativagcdo do produto clareador (agente fotossensivel e peroxido), este ultimo
responsavel pela agao do clareamento (ZANIN; BRUGNERA, 2002).

Os aparelhos fotopolimerizadores com lampadas halégenas tém sido muito
empregados para a decomposigdo do peroxido de hidrogénio e a liberacdo de
radicais livres, mas as lampadas haldégenas, por serem incandescentes (emitem luz
através da incandescéncia de um filamento de tungsténio por corrente elétrica),
geram calor, apesar da filtragem existente. Outro aparelho utilizado para ativar o
peréxido de hidrogénio € o que possui luz LED, que através da luminescéncia (com
baixa dissipacado de calor), sera produzida energia luminosa na regiao espectral
visivel, cor azul (TORRES et al, 2004).

As emissdes de luz provenientes de fontes “frias” e ndo-ionizantes como os
LEDs, ao serem absorvidas pelos tecidos com o qual interagem, resultam em
efeitos fotoquimicos nos fotossensibilizadores, com minimos efeitos fototérmicos.
Esses mecanismos geram aumento minimo de temperatura (menor ou igual 2°C)
sem dano ao tecido pulpar, pois aquecem o produto € ndo a estrutura dental
(COBB et al, 2000 apud ZANIN e BRUGNERA JUNIOR, 2004). Os LEDs mais
utilizados na Odontologia estética sao os de cores azul e verde, com comprimento
de onda de 470nm e 530nm respectivamente, sendo que o LED azul pode ser
utilizado tanto para o clareamento quanto para fotopolimerizacéo, e o LED verde é
utilizado apenas para clareamento, pois o comprimento de onda de 530nm nao
ativa a canforoquinona presente na resina. A utilizacdo do LED verde é uma
novidade na Odontologia, ndo existindo muitos trabalhos cientificos com seu uso.

Os LEDs podem estar associados ao laser no infravermelho proximo, o

qual em baixa densidade de poténcia é utilizado para dessensibilizar o processo de



clareamento . Esses aparelhos surgiram em 2001 no Brasil e sdo chamados de
hibridos. O principal objetivo do uso do laser no processo de clareamento a LED é
de produzir efeitos nao térmicos no tecido pulpar, conhecidos como efeitos de
biomodulagao, visando diminuir a sensibilidade trans e pés-clareamento (TORRES
et al, 2004).

Atualmente existem varias técnicas e materiais disponiveis para o
clareamento dental, as técnicas de clareamento variam desde produtos contendo
baixa dose e alta freqléncia disponiveis no mercado até produtos supervisionados
pelo dentista os quais podem ser utilizados no consultério e de forma caseira
(PELINO et al, 2004).

A eficacia e seguranga dos sistemas de clareamento tém recebido
consideravel atencao dos profissionais (TAVARES et al, 2003), ja que existe uma
grande preocupagdao em manter a vitalidade pulpar durante o processo de
clareamento, que poderia provocar aquecimento, com consequente sensibilidade e
dano pulpar (KABBACH et al, 2006).

A meta do clareamento é clarear com controle da elevacido da temperatura,
evitando-se provocar alteracdo na morfologia do esmalte e da polpa. O calor &
capaz de acelerar a reagao, mas € desfavoravel na manutencao da saude pulpar

(DOSTALOVA et al, 2004).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FONTES DE ENERGIA LUMINOSA

2.1 1 HALOGENA

O aparelho fotopolimerizador convencional possui uma lampada haldégena,
que através do aquecimento de um filamento metalico, emite uma radiagao
eletromagnética que cobre principalmente a regido do infravermelho, visivel e
ultravioleta, apresentando caracteristicas policromaticas (resultando na cor branca).
Por esse motivo os aparelhos com lampada halégena sao providos de filtros
visando eliminar a radiagao no infravermelho, contudo eles ndo sdo completamente
eficientes e comprimentos de onda indesejaveis podem passar, como o vermelho e
o infravermelho, e servirdo apenas para elevar a temperatura do elemento dental,
levando a possiveis problemas pulpares (KURACHI, 2000; TORRES et al, 2004).

Barghi et al. (1994) e Cayless et al. (1983) apud Mills et al. (1999)
afirmaram que a vida util de uma lampada halégena é cerca de 50 horas e com o
uso, o filtro se degrada, ocorrendo aumento da temperatura pela alteragdo do
espectro da luz transmitida.

Segundo Goodis et al. (1987) e Powell (1999) utilizando-se lampada
halégena, ocorria um aumento da temperatura proporcional ao tempo de
exposi¢cao. Como no clareamento a exposi¢cao a luz é prolongado, o aquecimento
poderia causar danos pulpares. Zach e Cohen (1965) afirmaram que um aumento
de temperatura de 3,3°C resultou em variagdes histolégicas reversiveis, mas com
um aumento de temperatura que excedia 5.6°C, 15% dos dentes testados sofreram

perda de vitalidade pulpar.



Goodis (1993) afirmou que a producgao de calor varia de modo significativo
entre diferentes modelos de lampadas, e que para reduzir o aquecimento pulpar
deve-se selecionar a l|lampada apropriada. Com isso deve-se analisar o
aquecimento provocado pelos LEDs azul e verde e o laser infravermelho,

verificando qual luz provoca menos aquecimento, ndo provocando injurias na

polpa.

2.1.2 LEDs

O diodo emissor de luz ( LED) é uma combinagao de dois semicondutores
com caracteristicas elétricas diferentes (tipo N, doador de elétrons e tipo P,
aceitador de elétrons). Quando polarizados corretamente através de uma tensao
elétrica, elétrons do material N migram para as lacunas aceitadoras do material P,
Cada material semicondutor apresenta um “gap” de energia, e a recombinagao dos
elétrons do material tipo N no material tipo P leva a emissdo de um fdoton
dependente da energia deste “gap”, e que determinara o espectro de emissao da
luz.

O LED é uma luz divergente e nao coerente, porém, apesar de nao ser
monocromatico, o seu espectro de emissao € bem mais estreito que o da luz de
uma lampada. A luz emitida por um LED é produzida por efeitos de natureza
quantica, diferentemente das lampadas halégenas que necessitam de aquecimento
do filamento metalico para que se tornem incandescentes, por efeito Joule (MILLS
et al, 1999; KURACHI, 2000; CEFALY et al, 2005).

O LED azul, ao contrario da lampada halégena, emite apenas

comprimentos de onda em uma faixa estreita (comprimento de onda 457nm +-10,



entre 10 e 20nm de largura de banda). Como nao necessita de filtro, ndo ha o risco
de degradacgéo do espectro de emissao ao longo do tempo e apresentam vida util
de 100.000 horas (MILLS et al, 1999; MONDELLI, 2003).

Os LEDs infravermelhos foram desenvolvidos a partir de 1950 e em 1994
Nakamura descobriu o LED azul (nitreto de calcio) e sua utilizagdo no clareamento
dental foi possivel quando Mills (1995) utilizou inicialmente o LED azul para
fotopolimerizagao de resina, com efeito de ndo causar aquecimento. O trabalho
possibilitou que o LED passasse a ser utilizado também no clareamento dental

(ZANIN e BRUGNERA JUNIOR, 2005).

2.1.3 LASER

A luz proveniente de uma fonte laser € monocromatica, pois é resultado do
decaimento estimulado dos fétons no estado excitado, a partir de um féton
espontaneamente decaido, e posterior ressonancia dentro da cavidade laser. Por
esta razdo, apresenta comprimento de onda fixo e estreito, coeréncia espacial,
polarizagéo; colimagao (paralelismo do feixe), com minima divergéncia (TORRES
et al, 2004).

A maioria dos aparelhos de laser usam o diodo semicondutor de AsGa
(arseneto de galio, material semicondutor tipo N e P, respectivamente), e suas
variagbes de materiais dopantes como o AsGaAl (arseneto de galio e aluminio),
que emitem radiagao no espectro infravermelho, com comprimento de onda entre
700 e 940nm. A poténcia de saida do laser de diodo é controlada geralmente por
um circuito eletrénico (microprocessador), que permite que o operador altere as
caracteristicas de poténcia (intensidade da corrente) e energia (freqiéncia do pulso

e tempo de exposicao).



Quando o laser infravermelho é aplicado em um tecido, a energia pode ser
absorvida, transmitida ou refletida, quando nao absorvida, parte € convertida em
calor. Dentre outros efeitos, ocorrera vibragdo e produgao de calor. Essa energia
térmica se propaga através do tecido, e como o tecido necessita de um tempo para
que a radiagao térmica se propague, um laser de emissao continua provoca maior
elevacédo de temperatura se comparado com um laser pulsado de mesma energia
(MOLLO, 2006). O aumento de temperatura € uma das principais preocupagdes do
uso do laser na odontologia (JEFFERY et al, 1990 apud GOODIS, 1997; KURACHI
et al, 1998).

A utilizacdo de uma fonte luminosa de alta densidade de energia preocupa
tanto os clinicos quanto os pacientes. No caso de irradiagao laser no dente, o
tecido pulpar € o mais vulneravel, ja que os tecidos duros, dentina e cemento,
resistem mais a um aumento de temperatura quando comparados ao tecido pulpar,
sem apresentar alteragdes morfoldgicas (KURACHI, 2000).

Segundo Baratieri et al (2004), a técnica de clareamento a laser de diodo
apresenta vantagens como tempo de clareamento reduzido e, consequentemente,
possibilidade de obter um resultado satisfatério em uma UuUnica sessdo. A
desvantagem fica por conta da emissdao de calor, comparada a técnica
convencional de clareamento sem estimulo luminoso. O laser de diodo apresenta
baixo custo quando comparado aos outros tipos de laser, e seu comprimento de
onda é altamente absorvido por tecidos pigmentados, sendo muito utilizado no
clareamento dental.

O laser contribui para o clareamento dental, sendo atualmente considerado
a mais valiosa fonte de energia para clareamento, com aplicagdo simples e rapida

no consultério (DOSTALOVA et al, 2004).



O laser de diodo tem acao fototérmica na ativacdo do produto de
clareamento. Como nas outras técnicas, o clareamento com o laser de diodo é feito
utilizando-se uma solugao de peréxido de hidrogénio com 35 a 40% por volume
(OPUSDENT, 1999 apud ZANIN ;BRUGNERA, 2005).

A aplicacdo do laser melhora o desempenho dos processos de

clareamento, reduz a dor e sensibilidade dos dentes (MATEQOS, 2005).

2.2 TRABALHOS UTILIZANDO FONTES DE LUZ

Kurachi et al (1998) analisaram o aumento de temperatura no uso de laser
de argbnio (emitindo em 488nm) e de uma lampada halégena na polimerizagcao de
resinas compostas. Foi utilizado um pré-molar superior sem lesédo de carie, que foi
mantido em soro fisiolégico desde a sua extracdo da cavidade oral. Foram
confeccionadas cavidades classe V e orificios para receber termistores na face
vestibular do dente, para verificar a evolugdo térmica das varias regides dentais
durante a exposi¢céo a luz laser e a lampada halégena. Apesar de ter monitorado
todos os termistores, foi analisado o resultado do termistor intrapulpar, ja que é
mais vulneravel as alteragcdes de temperatura. Foi observado que utilizando um
laser de argbnio com poténcia entre 150 e 200mW, a variagao de temperatura néao
atingiu 5°C, mesmo apds 240s de exposi¢cao continua. Utilizando um laser com
poténcia de 500mW o aumento de temperatura foi semelhante a uma lampada
halégena, que apds 45s era superior a 5°C.

Gioia (2000), selecionou 40 dentes bovinos, os quais sofreram abertura
endodoéntica, extirpagao do tecido pulpar e foram manchados artificialmente. Os

dentes foram divididos em 4 grupos. Gioia avaliou 4 técnicas de clareamento para
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dentes desvitalizados. A avaliagao foi feita por 3 avaliadores calibrados, através de
escores, antes do manchamento, depois do manchamento e depois do
clareamento, através de escores que variavam de 0 a 4 para analise do
clareamento e escurecimento dos dentes (nenhum manchamento a todo o dente
manchado), e escore de 1 a 3 para analise da eficacia da técnica (tonalidade mais
clara a mais escura). Técnica 1: Clareamento com Hi-Lite (material composto por
um p6 em liquido, os quais sdo misturados formando um gel, capaz de promover o
clareamento dental) ativado por lampada halégena. Este material pode ter uma
ativacao dual, pode ser ativado por luz, onde a reagao se completara em torno de 3
a 5 minutos e pode ser ativado quimicamente, onde a reagcdo se completara em
torno de 7 a 9 minutos. Neste estudo a propor¢cdo de material utilizado foi de 2
medidas de p6 para 6 gotas de liquido, para cada dente. Foi ativado por luz
halégena por 3 minutos com 3 sessbes com 2 aplicagbes cada. Técnica 2:
Clareamento com perdxido de hidrogénio a 35% ativado pelo laser de argbnio com
comprimento de onda de 514nm, 1cm de diametro do feixe, 600mW de poténcia e
intensidade de 750mW/cm?. A ativagao foi feita por 2 minutos e foi repetida por 8
vezes, totalizando 32 minutos. Técnica 3: Clareamento pela técnioca “ Walking
Bleach”. Foi feito uma mistura de perborato de sédio e perdxido de hidrogénio a
35% em forma de gel. A propor¢ao da mistura foi de 1 por¢ao de pd, medida com o
medidor de IRM, para 2 gotas do gel. Essa pasta foi colocada no interior da
cavidade pulpar e selada com bolinha de algodao e Cavit. Foi mantida como
curativo de demora por 3 dias e trocada por 3 vezes, totalizando 9 dias. Técnica 4:
Clareamento com peréxido de hidrogénio ativado por uma espatula aquecida. O
incoveniente dessa técnica € que nao ha controle da temperatura aplicada. Gioia

concluiu que as técnicas de clareamento com peréxido de hidrogénio a 35%
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ativado pelo laser de argbnio e “Walking Bleach” apresentaram resultados estéticos
superiores, quando comparadas as outras técnicas Hi-Lite ativada pela luz
halégena e do perdéxido de hidrogénio a 35% ativado pela espatula aquecida.
Havendo diferencas estatisticamente significantes, em relagéo a tonalidade da cor.

Baik et al. (2001) analisaram os efeitos da presenca, auséncia e idade do
componente fotoativador (corante) na temperatura do gel e na camara pulpar,
quando o dente foi exposto a uma variedade de fontes de luz in vitro. Foram
utilizadas luz de arco de plasma, luz convencional de quartzo tungsténio e
halogénio (no modo de clareamento) e laser de argbnio. A idade do corante
influenciou na temperatura. Um corante novo aumentou mais a temperatura que
um corante velho. A luz do arco de plasma aumentou mais a temperatura e o laser
de argbnio produziu o menor aumento de temperatura. A diferenca da temperatura
na camara pulpar foi de 1°C.

Sydney et al (2002) analisou a possibilidade de ocorrerem injurias na
estrutura do esmalte quando o aquecimento é usado durante clareamento in vitro,
quando foram utilizados 20 dentes incisivos saudaveis. Um agente indicador de
quebras foi aplicado; se uma rachadura estivesse presente, seria indicada pela cor
vermelha. Acido fosférico a 37% foi aplicado na camara pulpar e na superficie
vestibular por 15 segundos, para aumentar a permeabilidade e aumentar a agao do
agente clareador. Uma bolinha de algodao com peroxido de hidrogénio a 30% foi
colocada na camara pulpar e uma gaze com peroéxido foi colocada na superficie e
uma espatula aquecida foi aplicada na gaze. Esse procedimento foi repetido 3
vezes no intervalo de 48 horas. Concluiram que os dentes submetidos a aplicacao

de calor no processo de clareamento e classificados como saudaveis nao
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mostraram nenhum tipo de alteragao visivel. No grupo de dentes com quebras pré-
existentes, somente um dente mostrou alteracido com aplicagao de calor.

Tavares et al (2003) analisaram a eficacia e seguranga, quanto a
sensibilidade, no processo de clareamento. A luz utilizada foi emitida por arco de
plasma com comprimento de onda de 400-505nm. Utilizaram 87 dentes in vivo,
divididos em grupos: peroxido de hidrogénio e luz, peréxido controle (peréxido gel),
e luz controle (placebo gel e luz). A reducdo da tonalidade inicial foi maior na
combinagao de peréxido e luz. Uma semana depois do tratamento, 20% do grupo
de peroxido + luz apresentou sensibilidade, enquanto que 21,7% do grupo de
peréxido apresentou sensibilidade e nenhum caso de sensibilidade no grupo
placebo gel + luz. Concluiram que perdxido + luz clarearam mais os dentes com
baixa incidéncia de sensibilidade.

Barroso (2003), em um estudo in vitro, avaliou a influéncia do LED e diodo
laser no clareamento dental, utilizando dois agentes clareadores diferentes
(Opalescence X-tra e Whiteness HP). O laser de diodo e o LED foram operados em
regime continuo, com comprimento de onda de 808nm e 470nm, respectivamente.
Diferencas significantes foram obtidas no valor do croma, tanto para os dois
agentes clareadores, como também para as diferentes fontes luminosas, sendo a
combinagao do laser com o agente clareador Whiteness HP o que ofereceu o
melhor resultado.

Um protocolo de clareamento dental foi apresentado por Zanin et.al.
(2004), onde o peroxido de hidrogénio foi ativado por LEDs associados a laser
infravermelho em baixa densidade de poténcia (40mW). Depois do clareamento
foram avaliados a sensibilidade e conforto do paciente, sendo que de 390

pacientes avaliados, 335 nao apresentaram nenhum tipo de sensibilidade.
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Pelino et al (2004) utilizaram 10 dentes incisivos, livres de carie com
abertura endodéntica, onde termopares foram inseridos no interior da camara
pulpar. Cada dente foi posicionado horizontalmente em uma cuba com banho
térmico a 37°C com a superficie vestibular acima do nivel da agua. Foram
utilizados laseres de diodo infravermelho com poténcias de 1,5 e 2,0W. Para todas
as condi¢des testadas, utilizando-se o parametro de 1,6W por 30 segundos com 3
repeticoes, o aumento de temperatura pulpar foi menor que 5,6°C, estando dentro
dos padrdes seguros de utilizagao.

Dostalova et al (2004) realizaram um estudo para comparar o sistema de
laser de diodo com o de agao quimica de agentes clareadores. Foram utilizados 20
dentes humanos. A superficie de cada dente foi dividida em duas partes simétricas.
A parte esquerda foi coberta por cera antes do clareamento para proteger a
superficie. A parte direita foi usada para tratamento. O clareamento quimico foi feito
com o peroxido de hidrogénio a 38%. O processo de agao foi completado em 15
minutos. Diferentes sistemas de diodo laser foram utilizados: laser infravermelho
(40mW) associado a oito diodos emissores de luz por 5 minutos; laser
infravermelho (40mW) associado a oito diodos emissores de luz por 10 minutos;
diodo laser (40mW) por 5 minutos; diodo laser (1W) por 5 minutos e diodo laser
(2W) por 2,5 minutos. O método quimico apresentou uma leve modificagdo de
superficie depois do clareamento que foi de no minimo 15 minutos de ativacao
quimica. A radiagado pelo diodo laser e agente clareador causaram os mesmos
efeitos e tempo menor no processo de clareamento. O laser infravermelho (40mW)
associado ao LED diminuiu o tempo de clareamento e nao provocou nenhuma
alteracao de superficie. Concluiram que a radiacao laser pode diminuir o tempo de

clareamento e que a poténcia tem uma influéncia direta no tempo de ativagao.
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Carrasco (2004) analisou in vitro a eficacia do peroxido de hidrogénio 35%
ativado por LED, luz halégena e técnica convencional no clareamento dental
interno. Foram utilizados 40 incisivos centrais superiores humanos, que foram
escurecidos in vitro por meio de sangue hemolizado de ratos Wistar. Os dentes
foram divididos em cinco grupos: grupo 1: peréxido de hidrogénio com aplicagao de
LED; grupo 2: peroxido de hidrogénio com aplicagdo de luz halégena; grupo 3:
peréxido de hidrogénio + técnica convencional (walking bleach); grupo 4: controle
(com bolinha de algodao seca antes do escurecimento); grupo 5: controle (com
bolinha de algodao seca, apdés o escurecimento). Os dentes foram fotografados
com uma maquina fotografica digital antes e apdés o clareamento e a
permeabilidade dentinaria foi detectada pelo método histoquimico para evidenciar
ions cobre. Tanto o perdxido de hidrogénio ativado por LED, luz halégena e técnica
convencional mostraram-se eficazes no clareamento dental e promoveram
aumento semelhante na permeabilidade dentinaria.

Carvalho et al (2006) analisaram a seguranga para o paciente ao se utilizar
um equipamento com 5 LEDs com poténcia de 3W. Foram utilizados dentes
humanos extraidos, reconstituindo seus arcos superior e inferior de 1° molar a 1°
molar de um manequim odontolégico. O processo de clareamento foi realizado em
3 séries de 3 minutos de irradiagdo e 30s de intervalo (sem emisséo de luz), para
essa finalidade foi desenvolvido um sistema de captagcédo de imagens térmicas
capazes de converter a temperatura em uma escala de intensidades de
pseudocores, monitorando dessa forma a evolugao da temperatura. O processo foi
repetido 3 vezes. Para o protocolo de clareamento, notou-se que os dentes
superiores atingem uma temperatura maxima por volta de 41°C enquanto os

inferiores a 38°C. Para o clareamento dental os testes foram conclusivos revelando
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uma temperatura inferior a temperatura critica de irreversibilidade de danos
pulpares (42°C).

Kabbach et al (2006), em um estudo de andlise térmica, utilizaram 40
incisivos permanentes humanos, que foram divididos em 4 grupos: Whiteness HP
(FGM) ativado por luz halégena, Whiteness HP Maxx (FGM) ativado por luz
halégena, Whiteness HP ativado por LED, Whiteness HP Maxx ativado por LED
associado a laser de baixa intensidade. O tempo de exposig¢ao utilizado seguiu o
manual do fabricante. Para medir a temperatura foi utilizado termopar. Tanto nas
medidas de temperatura da superficie do dente quanto na cavidade pulpar nao
ocorreram aumentos de temperatura estatisticamente significantes entre os grupos
usando diferentes géis. Os valores médios de aumento de temperatura foram
significantemente maiores para os grupos irradiados com luz halégena em relagao
aos irradiados com LED.

Sulieman et al (2005) estudaram a temperatura intra-pulpar e na superficie
do dente utilizando varios tipos de luz no processo de clareamento. Foram
utilizados: arco de plasma, lampadas de xendnio e halogénio e laser de diodo. As
temperaturas foram medidas com um termopar colocado no interior da camara
pulpar, na presenga e auséncia do gel clareador. A presenga do gel reduziu o
aumento de temperatura. As temperaturas medidas estavam abaixo do ponto
critico (5,5°C), a unica fonte de luz utilizada que produziu aumento de temperatura
acima deste ponto critico foi a do laser de diodo.

Mollo (2006) em um estudo in vitro verificou os efeitos térmicos da
irradiacado do laser de diodo em 808nm, com didmetro do feixe determinado pela
ponteira utilizada de 0,08cm?, e modo de operacao continuo, em camaras pulpares

de 12 dentes humanos extraidos, que foram divididos em 4 grupos: grupo 1
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(incisivos), grupo 2 (caninos), grupo 3 (pré-molares) e grupo 4 (molares). Os dentes
foram seccionados transversalmente ao nivel do tergco apical da raiz. Foi
introduzido um sensor do termopar o mais proximo possivel do teto da camara
pulpar. Os dados obtidos foram avaliados obtendo-se o valor do aquecimento pela
subtracao do valor maximo de temperatura registrado apds 30s de irradiagao laser
pelo valor inicial da temperatura antes da irradiacdo. O aumento de temperatura
observado neste estudo para a poténcia de 100% (417mW, por 30s), foi superior
ao limite toleravel pela polpa dental, principalmente em alguns grupos dentais,

COMO Nos incisivos laterais superiores, pré-molares superiores e canino inferior.

Coutinho e Silveira (2006), fizeram um estudo com a finalidade de
comparar diferengas no coeficiente de absorgao da luz emitida por um LED verde e
um LED azul, em um espessante na cor vermelha utilizado para absorver a luz
ativadora do gel em um sistema clareador dental fotoativado, composto
basicamente por peroxido de hidrogénio (H202) e espessante. Buscou-se
determinar qual dos comprimentos de onda € melhor absorvido pelo espessante,
tornando o processo de clareamento mais rapido. Visando obter o coeficiente de
absorcao do gel clareador foi utilizado como fonte de luz um LED verde com
comprimento de onda de 530nm e poténcia total de 32mW e um LED azul com
comprimento de onda de 470nm e poténcia total de 115mW. Os LEDs foram
alimentados com tensao continua fornecida por uma fonte DC variavel de 30V/3A,
sendo a corrente especificada para o LED equivalente a 350 mA. O LED foi
colocado em um suporte a fim de realizar medidas utilizando a Lei de Beer-
Lambert. O feixe de luz foi direcionado para uma lente de quartzo de f=50mm e por

um filtro espacial (pinhole) de 5mm, a fim de obter um feixe colimado. A luz
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proveniente do pinhole incidia em uma cubeta de quartzo de 10mm de caminho
optico preenchida com a amostra de gel. Apds a interagao da mostra, a intensidade
da luz transmitida foi medida utilizando-se um medidor de poténcia Fieldmaster. O
espessante utilizado apresenta cor vermelha e foi diluido na propor¢ao de 50:1
(dgual/espessante). Mediu-se a poténcia do feixe de luz com a cubeta preenchida
com agua ( solvente) e a poténcia do feixe com o gel, para os dois comprimentos
de onda de emissdo dos LEDs. Através da Lei de Beer- LAmbert calculou-se o
coeficiente de absorgdo p: p = In(P4-PJ)/l onde Py € a poténcia da luz de saida
apds a interacdo com o espessante, P, € a poténcia apos a interacdo com o
solvente e | € o caminho oOptico da luz dentro da cubeta. No experimento utilizando
LED verde foi medida uma poténcia P, de 42,1 ym e uma poténcia P, de 0,635 pm.
Substituindo esses dados na Lei de Beer- Lambert foi obtido o coeficiente de
absorgao da luz do LED verde de 4,2 cm -'. No experimento utilizando o LED azul
foi medida uma poténcia Pa de 128 ym e uma poténcia Pq de 11 pm. Substituindo
esses dados na Lei de Beer-Lambert foi obtido o coeficinte de absorgéo da luz do
LED azul de 2,4 cm-'. Ndo foi efetuada a correcdo da diluicgdo do gel,
permanecendo na concentragédo de 50:1 ( solvente/soluto). Diferengas significativas
foram obtidas comparando-se a absor¢do do LED verde com o LED azul em um
espessante vermelho utilizado como ativador do peroxido de hidrogénio no
procedimento de clareamento. A luz melhor absorvida foi a do LED verde,
apresentando um coeficiente de absorcdo de 4,2cm-', que na pratica
proporcionaria um clareamneto mais eficaz e mais rapido comparado com a luz
azul, que apresentou um coeficiente de absor¢do de 2,4 cm-'. Quanto maior a
interacao da luz com o produto, mais efetivo e rapido € o processo de clareamento

ja que o produto que realiza o clareamento é ativado pela luz.
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3 PROPOSIGAO

Este trabalho tem por objetivo verificar 0 aquecimento provocado por fontes
de diferentes constituicbes e poténcias, utilizadas na clinica odontolégica para o
processo de clareamento dental. Foram analisados os equipamentos com lampada
halégena, LED azul, LED azul associada ao laser de diodo infravermelho, LED
verde e LED verde associada ao laser de diodo infravermelho, sendo que
equipamento com o LED verde é uma novidade na area odontoldgica, havendo

poucos trabalhos relacionados a esse tipo de luz na literatura.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAIS UTILIZADOS

4.1.1 Equipamentos

Aparelho com lampada halégena- Light 2000- Clean line Ind. e Com. De
Produtos Odontolégicos Ltda.- Taubaté —SP.

Aparelho de led azul associado ou nao ao laser infravermelho- Easy
Bleach- Clean line Ind. e Com. De Produtos Odontolégicos Ltda.- Taubaté —SP.

Aparelho de led verde associado ou nao ao laser infravermelho- Easy
Green- Clean line Ind. e Com. De Produtos Odontolégicos Ltda.-Taubaté—SP.

Caneta de alta rotagao- Roll-air- Kavo do Brasil S/A- Joinville —SC.

Caneta de baixa rotagcdo micromotor-Kavo do BrasilS/A-Joinville
SC.Suporte de encaixe e apoio de dentes desenvolvido pelo laboratério de
endodontia da faculdade de odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo.

Termdmetro digital- ICEL Manaus.

Termopar tipo K da norma IEC584, padrées do NBS ( National Bureau of

Standards- USA).
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4.1.2 Instrumental e Material

Instrumento abrasivo diamantado n°1016 HL- KG Sorensen Industria e
Comeércio Ltda- Barueri- SP.

Broca esférica n° 02 carbide- Komet- Brasseler- GMBH & CO.KG-
Alemanha.

Limas n° 70-31mm- Malleifer Instruments AS- Ballaigues- Suica.

Seringa descartavel- INJEX Industrias Cirurgicas Ltda- Ourinhos- SP.

Agulha hipodérmica- IBRAS Ind. Cir. E Opt. S/2- Campinas- SP.

Bandeja de aco inox MF 291- FAVA Ind. e Com. Ltda- Franco da Rocha-
SP.

Canula de sucgdo- Duflex — S.S White Artigos Dentarios Ltda. Rio de
Janeiro- RJ.

Gaze- Medi-House Industria e Comércio de Produtos Cirurgicos
Hospitalares Ltda- Sdo Paulo-SP.

Pedra pomes- S.S White Artigos Dentérios Ltda. Rio de Janeiro- RJ.

Peroxido de hidrogénio- gel a 35% Whiteness HP- FGM

Agua destilada

Explorador duplo n°05. Duflex. S.S White Artigos Dentéarios Ltda. Rio de
Janeiro- RJ.

Curetas periodontais. Duflex. S.S White Artigos Dentarios Ltda. Rio de
Janeiro- RJ.

Massa plastica Multi- Tak- Pritt.

Pote dappen de vidro.

Taca de borracha.

Soro fisioldgico.
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Luva, mascara e gorro, oculos de protecao.

TABELA 1. Aparelhos para ativagdo do perédxido de hidrogénio

Tipo Poténcia de saida Comprimento de onda | Medida da ponta
HAL. 600mW 430-480nm 1,2cm
L. AZUL 2 LEDs de 500mW cada LEDs 470nm 1,6/1,4cm
L.VERDE 2 LEDs de 300mW cada LEDs 530nm 1,6/1,4cm
2 LEDs de 500mW cada e LEDs 470nm 1,6/1,4cm
L.AZUL+LASER |um laser infravermelho de
Laser 795nm
120mW
2 LEDs de 300mW cada e LEDs 530nm 1,6/1,4cm
L.VERDE + LASER|um laser infravermelho de
120mW Laser 795nm

4.1.3 PROGRAMA ESTATISTICO
O programa utilizado foi Microsoft Excel 97 para plotagem dos graficos e

calculo de médias e desvio padréo e o teste estatistico empregado foi ANOVA.

4.2 METODOLOGIA

4.2.1 SELECAO DOS DENTES

Foram utilizados nove dentes humanos, divididos em 3 grupos: grupo | (3
incisivos), grupo Il (3 caninos), grupo Il (3 pré-molares), extraidos devido a doenga
periodontal crénica, em pacientes de uma clinica particular na cidade de Sao Paulo
- SP.

Os dentes recém-extraidos foram armazenados em solugao de cloreto de
sédio a 0,9% e congelados a 10°C em um freezer, antes do experimento os dentes
ficaram hidratados para voltar a temperatura normal. Posteriormente foram
submetidos a limpeza com curetas periodontais e por ultimo com taca de borracha,

pedra pomes e agua.
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Os dentes foram embalados com gaze e autoclavados por 30 minutos a

121°C e mantidos hidratados por 24 horas.

4.2.2 PREPARO DAS AMOSTRAS

O tergo apical da raiz de cada dente foi seccionado com o auxilio do disco
diamantado dupla face sob refrigeragao.

Utilizando uma ponta diamantada acoplada a caneta de alta rotacdo sob
refrigeragdo, o conduto radicular foi alargado. O canal foi irrigado com soro
fisiologico, utilizando uma seringa hipodérmica com agulha, removendo-se o0s
restos pulpares que foram aspirados por canulas endodénticas. O restante da

polpa radicular e coronaria foi removido com limas endodénticas.

4.2.3 PREPARO DO ARRANJO EXPERIMENTAL

Foi utilizado um suporte de encaixe e apoio dos dentes desenvolvido pelo
laboratério de endodontia da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (PECORA, 2000).

Os dentes preparados foram acoplados ao suporte nos slots de acrilico e
foram fixados com massa plastica Multi-Tak (Pritt).O termopar foi introduzido na
camara pulpar e o orificio de entrada também foi vedado com massa plastica.

O sensor termopar do tipo K tem uma faixa de temperatura de -200°C a
1200°C, e o termbmetro tem uma faixa de temperatura de 0 a 100°C, com

resolucéo de 1°C.
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FIGURA 1. Suporte de encaixe FIGURA 2. Termémetro Digital

4.2.4 PROCEDIMENTO CLAREADOR

Apés a colocagcao do dente no suporte e a colocagdo do termopar, foi
aferida a temperatura apés 3 minutos (temperatura inicial). O gel (Whiteness HP)
foi preparado com trés gotas de perdxido de hidrogénio para uma de espessante,
que é utilizado para dar a consisténcia de gel e para interagir com as luzes, devido
sua cor vermelha.Com o auxilio de uma espatula plastica o gel foi colocado na
superficie vestibular do dente.Todos os equipamentos foram utilizados com o
mesmo protocolo, indicado pelo fabricante do equipamento e do gel. Foi ativado
com luz halégena por 1 minuto, com uma distanica de 1mm da superficie do gel,
sendo a temperatura medida, intervalo de 30s, com a temperatura medida, a luz foi
aplicada novamente por 1 minuto, e a temperatura foi novamente medida, outro
intervalo de 30s e novamente a temperatura foi medida, e a ultima aplicagao de luz
de 1 minuto com a temperatura novamente medida, totalizando 3 minutos de

aplicagao de luz. Deixou-se 3 minutos de descanso e a temperatura foi novamente
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verificada (temperatura final). Esse processo foi realizado nos trés grupos, sendo
feita aplicagéo da luz halégena (HAL.), luz LED azul(L.AZUL), luz LED azul + laser
infravermelho(L.AZUL+LASER), luz LED verde(L.VERDE), luz LED verde+ laser

infravermelho(L.VERDE+LASER) em todos os dentes.

FIGURA 3. Arranjo experimental com a lampada halégena,
Comprimento de onda= 430-480nm
Poténcia= 600mwW

Medida da ponta= 1,2cm
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FIGURA 4. Arranjo experimental com o LED azul.
Comprimento de onda= 470nm
Poténcia= 1W

Medida da ponta= 1,6/1,4cm

FIGURA 5 Arranjo experimental com o LED azul associado ao laser infravermelho.

Comprimento de onda do LED=470nm
Comprimento de onda do laser= 795nm
Poténcia do LED= 1W

Poténcia do laser= 120mW

Medida da ponta = 1,6/1,4cm
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FIGURA 6. Arranjo experimental com LED verde.
Comprimento de onda= 530nm
Poténcia= 600mW

Medida da ponta= 1,6/1,4cm

FIGURA 7. Arranjo experimental com o LED verde associado ao laser infravermelho.

Comprimento de onda do LED= 530nm
Comprimento de onda do laser= 795nm
Poténcia do LED= 600mW
Poténcia do laser= 120mW

Medida da ponta = 1,6/1,4cm



TABELA 2. Divisdo das amostras por grupo

Grupos

N° medicoes

Agente clareador
marca comercial

Técnica

Grupo |

240 medicoes

Peréxido de hidrogénio
Whiteness HP

Hal.
L.AZUL
L.AZUL+LASER
L.VERDE
L.VERDE+LASER

Grupo I

240 medicoes

Peroxido de hidrogénio
Whiteness HP

Hal.
L.AZUL
L.AZUL+LASER
L.VERDE
L.VERDE+LASER

Grupo Il

240 medicoes

Peréxido de hidrogénio
Whiteness HP

Hal.
L.AZUL
L.AZUL+LASER
L.VERDE
L.VERDE+LASER

4.2.5 MEDICOES
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Foram realizadas 16 medi¢cdes por dente em cada um dos aparelhos,

totalizando 240 medigdes por grupo , sendo que 120 em C° e 120 em F°.

Seguem as tabelas de medigdes:

TABELA 3. 1° DENTE INCISIVO COM APARELHO HAL.

Dente 1-HAL.

3minutos de descanso, temperatura

inicial.

1minuto de luz

30segundos de descanso

1minuto de luz

30segundos de descanso

1minuto de luz

30segundos de descanso
3minutos de descanso

Fo ce
70° 23°
72° 24°
72° 24°
74° 25°
74° 25°
76° 26°
75° 26°
74° 25°



TABELA 4. 1° DENTE INCISIVO COM APARELHO L.VERDE

Dente 1-L.VERDE Fe° ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 69° 21°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 69° 22°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 69° 22°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 69° 22°
3minutos de descanso 69° 21°

TABELA 5. 1° DENTE INCISIVO COM APARELHO L.VERDE+LASER

Dente 1-L.VERDE+LASER F° (o
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 70° 21°
1minuto de luz 71° 22°
30segundos de descanso 71° 22°
1minuto de luz 71° 22°
30segundos de descanso 71° 22°
1minuto de luz 71° 22°
30segundos de descanso 71° 22°
3minutos de descanso 71° 21°

TABELA 6.1° DENTE INCISIVO COM APARELHO L.AZUL

Dente 1-L.AZUL Fe ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 71° 23°
1minuto de luz 78° 27°
30segundos de descanso 75° 26°
1minuto de luz 78° 28°
30segundos de descanso 76° 26°
1minuto de luz 79° 28°
30segundos de descanso 75° 26°

3minutos de descanso 72° 23°



TABELA 7. 1° DENTE INCISIVO COM APARELHO L.AZUL+LASER

Dente 1-L.AZUL+LASER F° ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 71° 22°
1minuto de luz 81° 28°
30segundos de descanso 78° 26°
1minuto de luz 84° 29°
30segundos de descanso 80° 27°
1minuto de luz 84° 29°
30segundos de descanso 80° 27°
3minutos de descanso 73° 23°

TABELA 8. 2° DENTE INCISIVO COM APARELHO HAL.

Dente 2-HAL. F° c°
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 73° 24°
1minuto de luz 76° 25°
30segundos de descanso 76° 25°
1minuto de luz 77° 25°
30segundos de descanso 77° 25°
1minuto de luz 78° 26°
30segundos de descanso 78° 26°
3minutos de descanso 76° 25°

Tabela 9.2° DENTE INCISIVO COM APARELHO L.VERDE

Dente 2-L.VERDE Fe (o
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 69° 21°
1minuto de luz 70° 21°
30segundos de descanso 69° 21°
1minuto de luz 70° 21°
30segundos de descanso 70° 21°
1minuto de luz 70° 21°
30segundos de descanso 70° 21°

3minutos de descanso 69° 21°



TABELA 10. 2° DENTE INCISIVO COM APARELHO L.VERDE+LASER

Dente 2-L.VERDE+LASER F° (o
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 69° 21°
1minuto de luz 70° 21°
30segundos de descanso 70° 21°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 70° 21°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 70° 21°
3minutos de descanso 69° 21°

TABELA 11. 2° DENTE INCISIVO COM APARELHO L.AZUL.

Dente 2-L.AZUL Fe° (o
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 71° 22°
1minuto de luz 73° 25°
30segundos de descanso 72° 24°
1minuto de luz 73° 25°
30segundos de descanso 73° 24°
1minuto de luz 74° 25°
30segundos de descanso 73° 24°
3minutos de descanso 72° 23°

TABELA 12. 2°DENTE INCISIVO COM APARELHO L.AZUL+LASER

Dente 2-L.AZUL+LASER F° ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 71° 22°
1minuto de luz 75° 24°
30segundos de descanso 74° 24°
1minuto de luz 77° 24°
30segundos de descanso 75° 24°
1minuto de luz 76° 25°
30segundos de descanso 75° 24°

3minutos de descanso 72° 23°



TABELA 13. 3° DENTE INCISIVO COM APARELHO HAL.

Dente 3-HAL. F° (03
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 73° 23°
1minuto de luz 77° 24°
30segundos de descanso 76° 24°
1minuto de luz 77° 25°
30segundos de descanso 77° 25°
1minuto de luz 79° 25°
30segundos de descanso 77° 25°
3minutos de descanso 76° 25°

TABELA 14. 3° ° DENTE INCISIVO COM APARELHO L.VERDE

Dente 3-L.VERDE Fe° ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 69° 21°
1minuto de luz 69° 21°
30segundos de descanso 69° 21°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 69° 21°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 69° 21°
3minutos de descanso 69° 21°

TABELA 15.3°DENTE INCISIVO COM APARELHO L.VERDE+LASER

Dente 3-L.VERDE+LASER F° ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 69° 21°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 70° 22°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 70° 22°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 70° 22°

3minutos de descanso 69° 21°



TABELA 16.3°DENTE INCISIVO COM APARELHO L.AZUL

Dente 3-L.AZUL Fe (o
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 71° 22°
1minuto de luz 72° 25°
30segundos de descanso 72° 25°
1minuto de luz 73° 27°
30segundos de descanso 72° 26°
1minuto de luz 73° 28°
30segundos de descanso 72° 26°
3minutos de descanso 71° 23°

TABELA 17. 3°DENTE INCISIVO COM APARELHO L.AZUL+LASER

Dente 3-L.AZUL+LASER F° ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 71° 22°
1minuto de luz 74° 26°
30segundos de descanso 74° 25°
1minuto de luz 76° 27°
30segundos de descanso 75° 26°
1minuto de luz 76° 28°
30segundos de descanso 75° 26°
3minutos de descanso 72° 23°

TABELA 18. 1° DENTE CANINO COM APARELHO HAL

Dente 1-HAL. Fe c°
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 74° 24°
1minuto de luz 78° 25°
30segundos de descanso 78° 25°
1minuto de luz 78° 25°
30segundos de descanso 78° 25°
1minuto de luz 79° 26°
30segundos de descanso 79° 26°

3minutos de descanso 77° 25°



TABELA 19. 1°DENTE CANINO COM APARELHO L.VERDE

Dente 1-L.VERDE Fe° ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 69° 21°
1minuto de luz 70° 21°
30segundos de descanso 69° 21°
1minuto de luz 70° 21°
30segundos de descanso 69° 21°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 70° 21°
3minutos de descanso 69° 21°

TABELA 20.1°DENTE CANINO COM APARELHO L.VERDE+LASER

Dente 1-L.VERDE+LASER F° (o
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 69° 21°
1minuto de luz 70° 21°
30segundos de descanso 70° 21°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 70° 22°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 70° 21°
3minutos de descanso 69° 21°

TABELA 21.1°DENTE CANINO COM APARELHO L.AZUL

Dente 1-L.AZUL Fe ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 71° 22°
1minuto de luz 75° 25°
30segundos de descanso 74° 24°
1minuto de luz 75° 25°
30segundos de descanso 75° 25°
1minuto de luz 76° 26°
30segundos de descanso 75° 25°

3minutos de descanso 72° 23°



TABELA 22. 1°DENTE CANINO COM APARELHO L.AZUL+LASER

Dente 1-L.AZUL+LASER F° ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 72° 22°
1minuto de luz 76° 25°
30segundos de descanso 75° 24°
1minuto de luz 78° 26°
30segundos de descanso 76° 26°
1minuto de luz 78° 27°
30segundos de descanso 76° 26°
3minutos de descanso 73° 23°

TABELA 23. 2° DENTE CANINO COM APARELHO HAL

Dente 2-HAL. F° c°
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 74° 24°
1minuto de luz 78° 25°
30segundos de descanso 78° 25°
1minuto de luz 78° 25°
30segundos de descanso 78° 25°
1minuto de luz 79° 26°
30segundos de descanso 79° 26°
3minutos de descanso 77° 25°

TABELA 24. 2°DENTE CANINO COM APARELHO L.VERDE

Dente 2-L.VERDE Fe (o
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 69° 21°
1minuto de luz 70° 21°
30segundos de descanso 70° 21°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 70° 21°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 70° 21°

3minutos de descanso 69° 21°



TABELA 25.2°DENTE CANINO COM APARELHO L.VERDE+LASER

Dente 2-L.VERDE+LASER F° (o
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 70° 22°
1minuto de luz 71° 22°
30segundos de descanso 71° 22°
1minuto de luz 71° 23°
30segundos de descanso 71° 22°
1minuto de luz 71° 23°
30segundos de descanso 71° 22°
3minutos de descanso 70° 22°

TABELA 26.2°DENTE CANINO COM APARELHO L.AZUL

Dente 2-L.AZUL Fe (o
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 71° 22°
1minuto de luz 74° 24°
30segundos de descanso 74° 24°
1minuto de luz 75° 25°
30segundos de descanso 74° 24°
1minuto de luz 75° 25°
30segundos de descanso 74° 24°
3minutos de descanso 72° 23°

TABELA 27. 2°DENTE CANINO COM APARELHO L.AZUL+LASER

Dente 2-L.AZUL+LASER F° ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 71° 22°
1minuto de luz 75° 24°
30segundos de descanso 75° 24°
1minuto de luz 77° 25°
30segundos de descanso 75° 24°
1minuto de luz 77° 25°
30segundos de descanso 75° 24°

3minutos de descanso 72° 23°



TABELA 28. 3° DENTE CANINO COM APARELHO HAL

Dente 3-HAL. F° (03
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 74° 23°
1minuto de luz 77° 24°
30segundos de descanso 77° 24°
1minuto de luz 78° 25°
30segundos de descanso 78° 25°
1minuto de luz 78° 25°
30segundos de descanso 78° 25°
3minutos de descanso 76° 25°

TABELA 29. 3°DENTE CANINO COM APARELHO L.VERDE

Dente 3-L.VERDE Fe° ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 70° 22°
1minuto de luz 70° 22°
30segundos de descanso 70° 22°
1minuto de luz 71° 23°
30segundos de descanso 70° 22°
1minuto de luz 71° 23°
30segundos de descanso 70° 22°
3minutos de descanso 70° 22°

TABELA 30.3°DENTE CANINO COM APARELHO L.VERDE+LASER

Dente 3-L.VERDE+LASER F° ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 70° 22°
1minuto de luz 71° 22°
30segundos de descanso 71° 22°
1minuto de luz 72° 22°
30segundos de descanso 71° 22°
1minuto de luz 72° 23°
30segundos de descanso 71° 22°

3minutos de descanso 70° 22°



TABELA 31.3°DENTE CANINO COM APARELHO L.AZUL

Dente 3-L.AZUL Fe (o
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 70° 22°
1minuto de luz 74° 24°
30segundos de descanso 73° 24°
1minuto de luz 76° 25°
30segundos de descanso 75° 24°
1minuto de luz 76° 25°
30segundos de descanso 75° 24°
3minutos de descanso 72° 23°

TABELA 32. 3°DENTE CANINO COM APARELHO L.AZUL+LASER

Dente 3-L.AZUL+LASER F° ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 71° 23°
1minuto de luz 78° 26°
30segundos de descanso 77° 25°
1minuto de luz 81° 26°
30segundos de descanso 78° 25°
1minuto de luz 81° 27°
30segundos de descanso 79° 26°
3minutos de descanso 74° 23°

TABELA 33 1° DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO HAL

Dente 1-HAL. Fe c°
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 73° 23°
1minuto de luz 77° 24°
30segundos de descanso 77° 25°
1minuto de luz 78° 25°
30segundos de descanso 77° 25°
1minuto de luz 79° 25°
30segundos de descanso 79° 25°

3minutos de descanso 76° 25°



TABELA 34. 1°DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO L.VERDE

Dente 1-L.VERDE

3minutos de descanso, temperatura

inicial.

1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
3minutos de descanso

Fo

69°
70°
70°
70°
70°
70°
70°
69°

Co

21°
22°
22°
22°
22°
22°
22°
21°
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TABELA 35.1°DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO L.VERDE+LASER

Dente 1-L.VERDE+LASER

3minutos de descanso, temperatura

inicial.

1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
3minutos de descanso

TABELA 36. 1°DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO L.AZUL

Dente 1-L.AZUL

3minutos de descanso, temperatura

inicial.

1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
3minutos de descanso

Fo

70°
70°
70°
71°
71°
71°
71°
70°

FO

69°
73°
71°
74°
72°
74°
72°
70°

Co

21°
22°
22°
22°
22°
22°
22°
21°

CO

21°
23°
22°
23°
23°
24°
23°
22°



TABELA 37. 1°DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO L.AZUL+LASER

Dente 1-L.AZUL+LASER F° ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 70° 22°
1minuto de luz 75° 24°
30segundos de descanso 73° 23°
1minuto de luz 76° 24°
30segundos de descanso 74° 23°
1minuto de luz 76° 24°
30segundos de descanso 74° 23°
3minutos de descanso 71° 22°

TABELA 38. 2° DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO HAL

Dente 2-HAL. F° c°
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 74° 24°
1minuto de luz 76° 26°
30segundos de descanso 76° 26°
1minuto de luz 78° 27°
30segundos de descanso 78° 26°
1minuto de luz 78° 26°
30segundos de descanso 78° 26°
3minutos de descanso 76° 25°

TABELA 39. 2°DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO L.VERDE

Dente 2-L.VERDE Fe (o
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 70° 21°
1minuto de luz 70° 21°
30segundos de descanso 70° 21°
1minuto de luz 70° 21°
30segundos de descanso 70° 21°
1minuto de luz 70° 21°
30segundos de descanso 70° 21°

3minutos de descanso 70° 21°
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TABELA 40.2°DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO L.VERDE+LASER

Dente 2-L.VERDE+LASER

3minutos de descanso, temperatura

inicial.

1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
3minutos de descanso

TABELA 41. 2°DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO L.AZUL

Dente 2-L.AZUL

3minutos de descanso, temperatura

inicial.

1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
3minutos de descanso

TABELA 42. 2°DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO L.AZUL+LASER

Dente 2-L.AZUL+LASER

3minutos de descanso, temperatura

inicial.

1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
3minutos de descanso

Fo

70°
71°
70°
71°
70°
71°
70°
70°

Fo

69°
73°
72°
74°
73°
75°
73°
71°

FO

70°
72°
72°
72°
72°
73°
72°
71°

Co

22°
22°
22°
22°
22°
23°
22°
22°

Co

21°
22°
22°
23°
23°
23°
23°
22°

CO

21°
23°
22°
24°
23°
24°
23°
22°



TABELA 43. 3° DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO HAL

Dente 3-HAL.

3minutos de descanso, temperatura

inicial.

1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
3minutos de descanso

TABELA 44. 3°DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO L.VERDE

Dente 3-L.VERDE

3minutos de descanso, temperatura

inicial.

1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
3minutos de descanso

Fo

73°
77°
77°
78°
77°
79°
79°
76°

Fo

70°
70°
70°
71°
71°
71°
70°
70°

Co

23°
24°
25°
25°
25°
25°
25°
25°

Co

21°
21°
21°
21°
21°
21°
21°
21°
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TABELA 45.3°DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO L.VERDE+LASER

Dente 3-L.VERDE+LASER

3minutos de descanso, temperatura

inicial.

1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
1minuto de luz
30segundos de descanso
3minutos de descanso

FO

71°
71°
71°
72°
72°
72°
71°
71°

CO

21°
21°
21°
21°
21°
22°
21°
21°
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TABELA 46. 3°DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO L.AZUL

Dente 3-L.AZUL Fe (o
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 69° 22°
1minuto de luz 71° 22°
30segundos de descanso 70° 22°
1minuto de luz 71° 22°
30segundos de descanso 71° 22°
1minuto de luz 71° 23°
30segundos de descanso 70° 23°
3minutos de descanso 70° 22°

TABELA 47. 3°DENTE PRE-MOLAR COM APARELHO L.AZUL+LASER

Dente 3-L.AZUL+LASER F° ce
3minutos de descanso, temperatura

inicial. 70° 21°
1minuto de luz 71° 24°
30segundos de descanso 71° 24°
1minuto de luz 72° 25°
30segundos de descanso 71° 24°
1minuto de luz 71° 25°
30segundos de descanso 71° 24°
3minutos de descanso 70° 22°

4.2.6 EQUIPAMENTO PARA PROTECAO INDIVIDUAL
Como o tempo de aplicagdo de luz durante o clareamento € longo e as
luzes utilizadas podem causar danos oculares, foi utilizado 6culos de protegao

durante todo o procedimento.
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5 RESULTADOS

Os resultados da medida da temperatura nos trés tipos de dentes

dependendo da fonte de luz utilizada estao representados nos graficos abaixo.
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FIGURA 8. Variagao de temperatura para cada um dos grupos de dentes em

funcao da fonte de luz de ativagao utilizada.

A temperatura nos dentes irradiados com L.VERDE e L.VERDE+LASER
apresentou elevagcdo menor que as obtidas com o L.AZUL e L AZUL+LASER e
com HAL.

Os graficos foram ent&o plotados por grupo de dente e o calculo estatistico
ANOVA foi utilizado para testar a seguinte hipotese: “qual dos grupos apresenta
diferenca na variancia ao nivel de significAncia de 5% quando comparado com os

demais?”.
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FIGURA 9. Variacao de temperatura para o grupo dos dentes incisivos.

Resultado do Teste ANOVA (analise de variancia)

Azul Azul laser Verde Verde laser
Halogena p>0.05 p>0.05 p<0.001* p<0.001*
Azul X p>0.05 p<0.001* p<0.001*
Azul laser X X p<0.001* p<0.001*
Verde X X X p>0.05

* p < 0,001 sao estatisticamente significantes (diferentes).
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FIGURA 10. Variagao da temperatura para o grupo dos dentes caninos.

Resultado do Teste ANOVA (analise de variancia)

Azul Azul laser Verde Verde laser
Halogena p>0.05 p>0.05 p<0.001* p<0.001*
Azul X p>0.05 p<0.001* p<0.001*
Azul laser X X p<0.001* p<0.001*
Verde X X X p>0.05

* p < 0,001 que sao estatisticamente significantes (diferentes).

As figuras 9 e 10 demonstram que L. AZUL+LASER provocou um aumento

de temperatura maior comparado as outras fontes de luz nos dentes incisivos e

caninos, seguido pelo L.AZUL, HAL., LVERDE+LASER e L.VERDE
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FIGURA 11. Variagao da temperatura para o grupo dos dentes pré-molares.

Resultado do Teste ANOVA (analise de variancia)

Halogena

LED azul

LED azul +

laser

LED verde LED verde +

laser

Azul Azul laser Verde Verde laser
Halogena p<0.001* p<0.05* p<0.001* p<0.001*
Azul X p>0.05 p<0.01* p>0.05
Azul laser X X p<0.001* p<0.01*
Verde X X X p>0.05

*p < 0,001 que sao estatisticamente significantes (diferentes).
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A figura 11 demonstra que o L.AZUL+LASER provocou um aumento de

temperatura maior comparado as outras fontes de luz no grupo dos pré-molares,

seguido pela HAL, L.AZUL, L.VERDE+LASER e L.VERDE.
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Os gréficos a seguir representam a evolugao temporal da temperatura, as

variagdes de temperaturas quando os aparelhos eram acionados e desligados.
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4
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FIGURA 12. Evolucdo temporal da temperatura entre os varios tipos de luz nos

grupo de dentes incisivos.
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FIGURA 13. Evolugao temporal da temperatura entre os varios tipos de luz nos

grupo de dentes caninos.
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FIGURA 14. Evolugao temporal da temperatura entre os varios tipos de luz nos

grupo de dentes pré-molares.
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No caso das figuras 12, 13 e 14 o L. AZUL+LASER e o L.AZUL apresentaram
uma variagao de temperatura maior que as outras luzes. Quando o aparelho era
acionado a temperatura aumentava, quando o aparelho era desligado a
temperatura diminuia, provocando uma oscilacdo de temperatura maior que das
outras lampadas. Com relacao a HAL., a variacao foi menor, comparada ao L.AZUL
E L.AZUL+LASER, quando a luz era acionada a temperatura aumentava e quando
a luz era desligada a temperatura permanecia elevada. No caso do L.VERDE E

L.VERDE+LASER, a evolugao temporal da temperatura nao foi consideravel.
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6 DISCUSSAO

Visando o conforto do paciente e diminuicdo do custo por procedimento, o
procedimento de clareamento dental pode ser feito em um menor tempo com uso
de fontes ativadoras do peréxido de hidrogénio (REYTO, 1998). Para tal, pode-se
utilizar lampadas halégenas, lasers e mais atualmente LEDs.

Para preservar a vitalidade pulpar durante o procedimento de clareamento
ativado por fontes de luz, € importante levar em consideracdo o efeito térmico
causado a polpa dos dentes vivos. Zach e Cohen (1965), foram os primeiros a
observar que um aumento superior a 5,5°C provocaria danos irreversiveis ao tecido
pulpar. Neste trabalho, o aparelho L.AZUL+LASER apresentou maior elevacao de
temperatura, o que foi observado em todos os grupos dentais. Os aparelhos com
luz LED e laser associados geram grande quantidade de energia em forma de
calor, ja que o laser de diodo esta situado na regido infravermelha do espectro
(LIMA, 2005).

Os laseres de diodo presentes nos aparelhos hibridos (formado por LED
associado ao laser) emitem radiagdo no infravermelho, essas ondas tém a
capacidade de produzir uma elevagao de temperatura do gel clareador e da
camara pulpar. (TORRES et al, 2004; CALMON et al, 2004).

O equipamento com L.AZUL nos grupos dos incisivos e caninos provocou
um aquecimento e variagdo de temperatura maiores que HAL., L.VERDE,
L.VERDE+LASER, devido a alta poténcia do aparelho utilizado. Segundo Goddis et
al (1989), deve-se levar em consideragdo a intensidade da luz utilizada nos
procedimentos de clareamento, porque o calor gerado pode causar dano pulpar

irreversivel.
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Torres et al (2004), mediu a elevacdo de temperatura pulpar utilizando
LEDs azuis de varias poténcias. Cobriu a superficie vestibular dos dentes humanos
com uma camada de gel de 1mm, posicionou um termopar no interior da camara.
Utilizou LEDs com 100, 200 e 350 mW, sobre uma superficie de 1cm?. Concluiu
que em periodos maiores que 2minutos ndo € seguro utilizar uma densidade de
poténcia acima de 200mw/cm? e que para irradiagcdo menor que 1 minuto, as trés
densidades de poténcia sao seguras.

No grupo dos pré-molares, o equipamento HAL. apresentou um maior
aquecimento e uma evolugdo temporal menos oscilante que o L.AZUL. As
lampadas halégenas causam aquecimento na estrutura dental e os LEDs e lasers
em baixa densidade de poténcia atuam seletivamente no agente clareador, (ZANIN
; BRUGNERA JUNIOR, 2005). Isto porque o cor vermelha do gel absorve mais o
comprimento de onda dos LEDs e no caso da lampada halégena mais
comprimentos de onda passam pelo gel atingindo o dente. A lampada halégena
produz radiagao no infravermelho, apesar da presencga do filtro. Tais fontes de luz
geram uma grande quantidade de calor (BURGESS et al 2002).

O equipamento L.AZUL causou um maior aumento de temperatura que o
L.VERDE , ambos os LEDs s&o considerados luz fria, mas quando a poténcia
Optica € maior, resulta em um aumento maior de temperatura. O L.AZUL
apresentava uma poténcia de 1W e o L.VERDE uma poténcia de 600mW,
comprovando que quanto maior a poténcia, maior a temperatura, além disso o
L.VERDE e L.VERDE+LASER interagi melhor com o vermelho do gel do que a luz
do LED azul. O LED verde age mais no gel comparado ao LED azul, a absorgao de
luz € maior no gel, ndo aquecendo o dente. Em um estudo Coutinho e Silveira

(2006), compararam os coeficientes de absorgédo da luz emitida por um LED verde
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e um LED azul em um espessante da cor vermelha e concluiram que o LED verde
apresenta um coeficiente de absor¢do maior que o LED azul, ou seja, a cor

vermelha interage melhor com o LED verde comparado ao azul.



53

7 CONCLUSAO
Com base nos resultados que foram submetidos a analise estatistica e a

comparagao com as observacdes contidas nas referéncias, pode-se concluir que:

* A poténcia influenciou na temperatura. O aparelho L. AZUL+LASER, que
apresentava uma poténcia maior comparada aos outros equipamentos, apresentou
um aumento de temperatura maior em comparagao com as outras luzes utilizadas.

* O aparelho com HAL. apresentou uma menor variacdo de temperatura
comparada ao L. AZUL+LASER, L. AZUL, a temperatura se manteve constante.

*O aparelho com L.VERDE e L.VERDE+LASER promoveram um aumento

de temperatura menor.
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