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CASTRO GG. Efeito da luz LED violeta no clareamento e na adesao ao esmalte:
avaliacao clinica e laboratorial [tese]. Sdo Luis. Universidade Ceuma; 2024.

RESUMO

Introducdo: Um método clareador com reducdo de peréxidos pode ser uma
alternativa para minimizar efeitos adversos. A utilizacdo da luz LED violeta no
clareamento dental ainda carece de validacdo acerca de suas vantagens.
Objetivos: Avaliar o efeito da luz LED Violeta (LV) na eficacia clareadora e
sensibilidade dental bem como seu efeito na adeséao, rugosidade superficial do
esmalte. Metodologia: Para o estudo 1, 66 participantes foram randomizados e
submetidos ao clareamento usando 0s seguintes protocolos: 1) aplicacéo
combinada de gel clareador + luz violeta (GCVIOL); 2) apenas luz violeta (VIOL);
e 3) apenas aplicacdo de gel clareador (GC). A eficacia do clareamento foi
avaliada com o espectrofotdmetro Vita Easyshade, e as escalas Vita Classical e
Vita Bleachedguide. O risco e a intensidade da sensibilidade foram registrados
usando uma escala analdgica visual (VAS) de 0 a 10 e uma escala numérica
(NRS) de 0 a 4. A mudanca de cor e os valores de intensidade de sensibilidade
foram comparados usando ANOVA de um fator e teste de Tukey. O risco
absoluto de sensibilidade foi comparado usando o teste do qui-quadrado (o =
0,05). Para o estudo 2, foram utilizados 48 molares humanos, divididos
aleatoriamente em 8 grupos (n=6 por grupo), considerando as variaveis: Sistema
adesivo Single Bond Universal com estratégias adesivas de condicionamento e
lavagem (ER) e autocondicionante (SE), e tipo de tratamento clareador: Peroxido
de Hidrogénio 35% (PH 35%), LV, e PH 35% associado a LV. Grupos sem
clareamento foram usados como controle. Os espécimes foram seccionados,
resultando em 192 amostras de esmalte para avaliagdo da resisténcia de uniao
ao microcisalhamento (USBS). Para avaliar a alteracéo de cor e rugosidade, 24
dentes foram divididos em 3 grupos (n=8 por grupo): PH 35%, LV e PH 35%
associado a LV. Os espécimes foram armazenados em agua destilada
(37°C/24h) e testados a 1,0 mm/min para ySBS. A rugosidade foi medida com
um rugosimetro, e as coordenadas de cor iniciais (L*, a*, b*) foram obtidas com
um espectrofotbmetro digital antes e apds o tratamento. Os dados foram
analisados com ANOVA de dois fatores e teste de Tukey (nivel de significancia
de 5%). Resultados: O grupo VIOL teve menor eficacia clareadora em
comparacao aos grupos GCVIOL e GC. Nao houve diferenca significativa na
sensibilidade entre os grupos. In vitro, o0 PH 35% reduziu significativamente a
resisténcia de unido e aumentou a rugosidade do esmalte, enquanto a LV isolada
apresentou a menor variacao de cor e menores alteragcbes em comparacéo aos
outros tratamentos. O tratamento com LV, isolado ou combinado com PH 35%,
nao apresentou diferengas significativas em uSBS comparado ao controle.
Conclusao: Ambos os estudos indicaram que a LV, em combina¢cdo com PH de
baixa concentracédo (PH 6%) ou alta concentracao (PH 35%), ndo proporcionou
vantagens significativas em termos de eficacia clareadora. No entanto, a
combinacdo de LV com o PH 6% alcancou eficacia semelhante e foi menos
propensa a causar sensibilidade comparada ao PH 6% sozinho. A LV isolada
apresentou menor impacto na rugosidade superficial e na resisténcia de unido.



Descritores: Perdxido de hidrogénio, Clareamento dental, Agentes clareadores
dentarios, Materiais Dentarios, Adesivos, Resisténcia ao Cisalhamento,
Rugosidade de superficie.



CASTRO GG. Effect of violet LED light on whitening and enamel bonding: clinical
and laboratorial evaluation [thesis]. Sao Luis. Universidade Ceuma; 2024.

ABSTRACT

Introduction: A whitening method with reduced peroxide content may be an
alternative to minimize adverse effects. The use of violet LED light in dental
whitening still lacks validation regarding its advantages. Objectives: To evaluate
the effect of Violet LED (VL) on whitening efficacy and dental sensitivity, as well
as its impact on enamel adhesion and surface roughness. Methodology: For
study 1, 66 participants were randomized and subjected to whitening using one
of the following protocols: 1) combined application of whitening gel and violet light
(GCVIOL); 2) violet light alone (VIOL); and 3) whitening gel application alone
(GC). Whitening efficacy was assessed using the Vita Easyshade
spectrophotometer and Vita Classical and Vita Bleachedguide scales. Sensitivity
risk and intensity were recorded using a visual analog scale (VAS) from 0 to 10
and a numerical rating scale (NRS) from 0 to 4. Color change and sensitivity
intensity values were compared using one-way ANOVA and Tukey's test. The
absolute risk of sensitivity was compared using the chi-square test (a = 0.05). For
study 2, 48 human molars were randomly divided into eight groups (n=6 per
group), considering the variables: Single Bond Universal adhesive system with
etch-and-rinse (ER) and self-etch (SE) strategies, and type of whitening
treatment: 35% hydrogen peroxide (PH 35%), VL, and PH 35% combined with
VL. Non-whitening groups were used as control. Specimens were sectioned,
resulting in 192 enamel samples for micro-shear bond strength (uSBS)
evaluation. To assess color change and roughness, 24 teeth were divided into
three groups (n=8 per group): PH 35%, VL, and PH 35% combined with VL.
Specimens were stored in distilled water (37°C/24h) and tested at 1.0 mm/min
for ySBS. Roughness was measured with a profilometer, and initial color
coordinates (L*, a*, b*) were obtained with a digital spectrophotometer before and
after treatment. Data were analyzed with two-way ANOVA and Tukey's test
(significance level of 5%). Results: The VIOL group had lower whitening efficacy
compared to the GCVIOL and GC groups. There was no significant difference in
dental sensitivity among the groups. In vitro, PH 35% significantly reduced bond
strength and increased enamel roughness, while VL alone showed the least color
variation and minor changes compared to other treatments. VL treatment, both
alone and combined with PH 35%, showed no significant differences in uSBS
compared to the control. Conclusion: Both studies indicated that VL, in
combination with low concentration (PH 6%) or high concentration (PH 35%)
hydrogen peroxide, did not provide significant advantages in whitening efficacy.
However, the combination of VL with PH 6% achieved similar efficacy and was
less likely to cause sensitivity compared to PH 6% alone. VL alone had a lower
impact on surface roughness and bond strength.



Keywords: Hydrogen peroxide, Tooth bleaching; Tooth Bleaching agents, Dental
Materials; Adhesives; Shear Strength; Surface Roughness.



INTRODUCAO GERAL

A pigmentacao dentaria € um dos principais motivos de insatisfagao
estética dos pacientes, impactando diretamente sua confianga e autoestima
(Joiner; Luo, 2017; Wilms; Oberfeld, 2017; Shirai; Soshi, 2021). O clareamento
dentario € uma opcgédo eficaz e minimamente invasiva para tratar dentes
pigmentados, sendo amplamente requisitado na pratica odontoldgica (da Costa
Poubel et al., 2018; Mondelli et al., 2018; Bersezio et al., 2019; Gallinari et al.,
2019; Kovacevic-Pavicic et al., 2020; Meireles et al., 2022).

Os meétodos mais comuns utilizam agentes clareadores a base de
peréxido de hidrogénio (PH) ou peréxido de carbamida (PC) (da Costa Poubel et
al., 2018; Shahabi et al., 2018). No entanto, o uso de PH pode causar efeitos
adversos significativos, incluindo sensibilidade dental, alteragées na rugosidade
superficial do esmalte e comprometimento da resisténcia de unido de
restauracoes adesivas (Angel et al., 2018; Grazioli et al., 2018; Barboza et al.,
2021). A sensibilidade ocorre devido a rapida infiltragdo do PH na estrutura
dentaria, levando a processos inflamatoérios na polpa. Além disso, a presenca de
oxigénio residual apos o clareamento pode afetar negativamente a adeséo dos
materiais restauradores (Barboza et al., 2021).

A luz LED violeta (LV) tem sido investigada como uma alternativa
promissora para minimizar esses efeitos adversos. A LV potencializa a agao dos
géis clareadores através da conversao de luz em calor, acelerando a liberagéo
de espécies reativas de oxigénio e promovendo uma agao clareadora eficiente
com menores concentracdes de PH (Gallinari et al., 2019; Silva Daltro et al.,
2020). Estudos indicam que a LV, especialmente quando combinada com géis
de baixa concentragdo, pode reduzir a sensibilidade, preservar a integridade da
superficie do esmalte e melhorar a resisténcia de unido (Bortolatto et al., 2014;
Martin et al., 2015; Ferraz et al., 2018; Gallinari et al., 2019).

Diante da necessidade de mitigar os efeitos adversos associados aos
métodos convencionais de clareamento, este estudo visa avaliar, através de um
ensaio clinico randomizado e um estudo laboratorial, a eficacia do clareamento
dental em termos de alteragdo de cor, sensibilidade, rugosidade superficial e
resisténcia de unido ao microcisalhamento, utilizando luz LV associada ou n&o
ao PH.



CAPITULO 1



Eficacia do clareamento dental em consultério com luz violeta utilizando
gel fotocatalisador nanoparticulado de peréxido de hidrogénio de baixa

concentragao: um ensaio clinico randomizado.

Artigo submetido a revista Photodiagnosis and Photodynamic Therapy.

Gustavo Garcia Castro, DDS, Ms, PhD student, Department of Postgraduate
Program in Dentistry, CEUMA University, Sdo Luis, Maranhao, Brazil.

RESUMO

Objetivo: Este ensaio clinico randomizado teve como objetivo avaliar a eficacia
do clareamento e a sensibilidade dental (SD) dos participantes submetidos a
diferentes protocolos de aplicagdo de clareamento em consultério com luz
violeta, usando gel fotocatalisador nanoparticulado de perdxido de hidrogénio
(PH) a 6%.

Métodos: Sessenta e seis participantes foram randomizados e submetidos ao
clareamento usando um dos seguintes protocolos: 1) aplicagdo combinada de
gel clareador + luz violeta (GCVIOL); 2) apenas luz violeta (VIOL); e 3) apenas
aplicacao de gel clareador (GC). A eficacia do clareamento foi avaliada com o
espectrofotdbmetro Vita Easyshade, e as escalas Vita Classical e Vita
Bleachedguide. O risco e a intensidade da SD foram registrados usando uma
escala analdgica visual (VAS) de 0 a 10 e uma escala numérica (NRS) de 0 a 4.
A mudanga de cor e os valores de intensidade de SD foram comparados usando
ANOVA de uma via e o teste de Tukey. O risco absoluto de SD foi comparado
usando o teste do qui-quadrado (a. = 0,05).

Resultados: Um grau significativo e maior de clareamento foi observado nos
grupos GC e GCVIOL em comparagao com o grupo VIOL (p < 0,003). Apesar de
nao haver diferengas significativas no risco (p > 0,07) e na intensidade (p > 0,28)
de SD entre os grupos, um maior risco de SD foi observado nos grupos GC e
GCVIOL.

Conclusées: O uso apenas da luz violeta reduziu o risco de SD, mas nao
melhorou o clareamento. No entanto, a combinagdo da luz violeta com o gel
fotocatalisador nanoparticulado de PH a 6% alcancgou eficacia semelhante e foi
menos propensa a causar SD em comparagao com o PH a 6% sozinho.

Palavra-chave: Peroxido de hidrogénio, Clareamento dental, Agentes
clareadores dentarios.
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1. Introducéao

O clareamento dental em consultorio tornou-se popular devido aos
resultados visiveis, frequentemente observados logo apds a primeira sessao [1].
Geralmente, o protocolo inclui a retracdo dos tecidos moles e a protecédo do
tecido gengival com uma barreira fotopolimerizavel [1, 2]. Apds proteger o
paciente, sdo aplicadas concentragdes elevadas de perdxido de hidrogénio (PH)
[30% - 40%] em forma de gel nas superficies bucais dos dentes. No entanto,
estudos clinicos indicam uma alta prevaléncia de sensibilidade dental (SD) em
pacientes submetidos a esses protocolos [3, 4].

Uma das alternativas para reduzir a SD € o uso de concentragbes mais
baixas de PH, especificamente 6% [5-9]. Essa técnica tem ganhado destaque
[5], especialmente entre pacientes com hipersensibilidade pré-existente e
pacientes mais jovens que preferem o clareamento em consultério ao tratamento
caseiro com moldeiras personalizadas. Uma preocupacao € que concentragcdes
mais baixas podem nao ser tdo eficazes quanto concentragdes altas [6-10],
possivelmente exigindo mais sessdes para alcancgar os resultados desejados.

O clareamento assistido por luz, especialmente com luz azul, foi muito
popular no passado [11-13]. No entanto, devido a evidéncias substanciais que
indicam a baixa eficacia do clareamento assistido por luz em comparagao com
geéis clareadores usados sozinhos [11-13], seu uso diminuiu. Apesar disso, 0
clareamento assistido por luz continua atraente para pacientes e profissionais.
Portanto, novas fontes de luz, como a luz violeta, foram introduzidas para
melhorar a eficacia do clareamento [14]. Inicialmente, a luz violeta foi proposta
para ser usada sozinha [6, 15-20], sem agentes clareadores, mas os beneficios
clinicos foram minimos [16, 18], e as mudangas na cor dos dentes foram
insignificantes, apesar do baixo risco de SD [15, 16, 18].

Consequentemente, o uso combinado de gel clareador com irradiagéo
de luz violeta comegou a ganhar destaque [6, 15, 16, 18, 19]. Os resultados
dessa técnica na literatura permanecem controversos. A ultima inovagao nesta
area envolve a dopagem de géis para melhorar a fotocatalise e liberar mais
radicais [21-28]. No entanto, apenas um estudo clinico avaliou essa combinag¢ao

[6], enfrentando limitagdes como pequeno tamanho da amostra, o uso de luz azul
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e violeta, e desisténcia significativa de pacientes durante as avaliagdes, o que
levanta preocupagdes sobre o potencial de viés [6].

Portanto, este ensaio clinico randomizado teve como objetivo avaliar a
eficacia do clareamento e a SD dos participantes submetidos ao uso de gel
fotocatalisador nanoparticulado de PH de baixa concentragdo ou luz violeta,
isoladamente ou em combinagdo. Testamos, como hipdtese de pesquisa
primaria, se (1) o uso de gel fotocatalisador nanoparticulado de PH de baixa
concentracao ou luz violeta, isoladamente ou em combinacéo, ndo apresentara
diferenga em termos de mudanca de cor. Além disso, testamos, como hipoteses
secundarias, que o uso de gel fotocatalisador nanoparticulado de PH de baixa
concentracao ou luz violeta, isoladamente ou em combinacgao, diferira em termos

de (2) riscos absolutos e intensidades de SD.

2. Métodos
2.1. Desenho do Estudo
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade local
(6.159.611) e registrado previamente (RBR-3g2gvd). O relatério segue os
padrdes consolidados de relatorios de ensaios clinicos (Consolidated Standards
of Reporting Trials) [29, 30]. O estudo foi desenhado como um ensaio clinico

randomizado, paralelo, com avaliador cego e proporgéo de alocagao igual.

2.2. Configurac@es e local de coleta de dados
O estudo foi realizado na universidade local e os dados foram coletados

nas Clinicas Odontolégicas entre janeiro de 2024 e abril de 2024.

2.3. Recrutamento
O recrutamento foi realizado por meio de anuncios escritos nas paredes
da universidade e utilizando redes sociais para obter uma amostra conveniente.
Antes de serem incluidos no estudo, os participantes foram obrigados a ler e

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
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2.4. Critérios de Elegibilidade

Para serem elegiveis, os participantes precisavam atender aos
seguintes critérios: boa saude geral e bucal, idade acima de 18 anos, auséncia
de doenga periodontal, recess&o gengival ou les&do cariosa em dentes anteriores.
Além disso, o incisivo central superior deveria ter a cor A2 ou mais escura, de
acordo com a escala de cores baseada em valor (Vita classical A1-C4, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). Os critérios de exclusdo incluiam
pacientes com historico de clareamento prévio, hipersensibilidade dentinaria,
uso atual de aparelho ortoddntico, prétese dentaria ou restauragdo em dentes
anteriores, tratamento endodontico prévio em dentes anteriores, descoloragao
dentaria severa (fluorose, dentes desvitalizados e manchas devido ao uso de
tetraciclina), fissuras visiveis nos dentes, uso continuo de medicamentos como
analgésicos e anti-inflamatorios, mulheres gravidas ou lactantes e pacientes com

habitos como fumar ou bruxismo.

2.5. Estimativa do Tamanho da Amostra

Neste ensaio clinico, o desfecho primario considerado para estimativa
do tamanho da amostra foi a mudancga objetiva de cor medida em AEab. Em um
estudo piloto envolvendo 10 participantes (dados nédo apresentados), o valor
AEab observado apdés uma aplicagédo de 30 minutos de gel (gel de PH a 6%,
Nano White, DMC) em duas sessdes de clareamento foi de 5,6 + 3,1. Utilizando
um limite de aceitabilidade de 50:50% (2,7) [31], para detectar uma diferenga
real entre os tratamentos padrdo (aplicacdo apenas de gel clareador) e
experimental (aplicagdo apenas de luz violeta ou aplicagdo combinada de gel
clareador + luz violeta), 22 voluntarios por grupo (66 voluntarios no total) foram
considerados necessarios para garantir 80% de certeza de que o estudo excluiria

uma diferenga nas médias de mais de 2,7 (www.sealedenvelope.com).

2.6. Geracao de Sequéncia Aleatoria e Ocultacéo de Alocacéo
A randomizacéao foi realizada em blocos de 3 e 6, com proporcao de
alocacao igual. O processo de randomizagao foi realizado usando um software
online gratuito (www.sealedenvelope.com). Os pacientes foram divididos
aleatoriamente em trés grupos (n = 22) de acordo com o protocolo de

clareamento em consultério: 1) aplicagdo combinada de gel clareador por 30


http://www.sealedenvelope.com/
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minutos + 20 aplica¢des de luz violeta, cada uma de 1 minuto com um intervalo
de 30 segundos entre as aplicagdes; 2) apenas luz violeta, 20 aplicagdes de 1
minuto cada com intervalo de 30 segundos entre as aplicagbes; e 3) apenas
aplicacao de gel clareador por 30 minutos.

A sequéncia de alocacdo foi determinada usando envelopes opacos,
selados e numerados sequencialmente. O individuo responsavel pela
randomizagcao e ocultacdo neste estudo n&o participou do processo de
intervencao. Antes de iniciar o procedimento de clareamento, o operador abriu
os envelopes contendo os detalhes da randomizagao, revelando o grupo

designado ao participante.

2.7. Cegamento
Apenas os avaliadores foram cegos neste estudo, tornando-o um ensaio
clinico simples-cego. Tanto o operador quanto os pacientes estavam cientes das
designacgdes dos grupos, pois as intervencgdes diferiam entre os grupos, tornando

0 cegamento impossivel para eles.

2.8. Intervencéao do Estudo

O procedimento de clareamento foi realizado por dois dentistas com
mais de 5 anos de experiéncia clinica. Os participantes foram submetidos a
profilaxia dentaria com pedra-pomes (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e
agua com o auxilio de uma escova Robinson em baixa rotacao (All Prime, Sao
José, SC, Brasil). Os operadores colocaram um retrator de tecidos moles na
boca do paciente (Arcflex FGM Dental Products, Joinville, SC, Brasil) e
protegeram o tecido gengival com uma barreira gengival fotopolimerizavel (Nano
White, DMC Equip., Sdo Carlos, SP, Brasil). A barreira foi fotopolimerizada por
30 segundos em cada dente (Valo, Ultradent, South Jordan, UT, EUA). De acordo

com a randomizagao, os grupos foram alocados da seguinte forma:

2.8.1. Grupo recebendo apenas luz violeta

A fonte de luz violeta (Bright Max Whitening, MMOptics, Sdo Carlos, SP,
Brasil) possui poténcia de 1,2 W, produzida por quatro emissores de LEDs violeta
(300 mW cada) com comprimento de onda de 405—410 nm. A distancia de 8 mm

foi considerada para o calculo da densidade de poténcia (densidade de poténcia
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de 112 mW/cm?), area alvo de 10,7 cm?, densidade de energia de 134 J/cm? e
energia total/sessdo de 1440 J. Os participantes tiveram ambos os arcos
dentarios submetidos ao clareamento dental, do segundo pré-molar ao segundo
pré-molar de cada lado. O ciclo completo de irradiacido com luz violeta durou 30
minutos, consistindo em vinte irradiacbes de 1 minuto com intervalos
consecutivos de 30 segundos. O dispositivo de luz violeta foi posicionado a 8
mm dos arcos durante os ciclos de irradiacdo. Durante os intervalos, os dentes
foram mantidos hidratados com gaze umida. A barreira gengival foi removida e
os dentes dos pacientes foram limpos com spray de ar-agua. Cada paciente

passou por duas sessdes de clareamento com intervalo de 7 dias entre elas.

2.8.2. Grupo recebendo apenas gel clareador

Foi utilizado o gel fotocatalisador nanoparticulado de PH a 6% (DMC
Equip., Sdo Carlos, SP, Brasil), embalado em seringas pré-dosadas acoplaveis.
As seringas de PH e espessante foram conectadas usando um conector de
seringa luer lock. Os émbolos foram pressionados de 14 a 15 vezes para garantir
que o gel fosse completamente misturado e o gel ativado com cor branca. Toda
a mistura foi entao transferida para uma das seringas e as seringas foram
desconectadas. Em seguida, a ponta de aplicacdo foi acoplada a seringa
carregada. O produto clareador foi aplicado nas superficies bucais dos
participantes. O gel foi mantido sem disturbios por 30 minutos. No final do
protocolo de clareamento, o gel foi removido com uma canula de aspiragao e
uma gaze umedecida.

Infelizmente, a composi¢cdo exata do dopante no gel utilizado neste
estudo ndo é conhecida. Os ingredientes do gel sdo categorizados como
nanoparticulas fotocataliticas, e alguns relatos na literatura mencionam
dopagem com nanoparticulas de TiO, [7, 10, 32]. No entanto, informacgdes
precisas nao estao disponiveis porque os fabricantes nao divulgaram detalhes
especificos.

2.8.3. Grupo recebendo gel clareador + luz violeta
Neste grupo, apds a aplicacao do produto clareador, o dispositivo de luz
violeta foi utilizado. Tanto a aplicagao do clareador quanto o tratamento com luz

violeta seguiram os procedimentos descritos anteriormente. No final do protocolo
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de clareamento, o gel foi removido com uma céanula de aspiragdo e uma gaze
umedecida.

Para todos os grupos, os participantes tiveram ambos os arcos dentarios
submetidos ao clareamento dental, do segundo pré-molar ao segundo pré-molar
de cada lado. No final do tratamento, a barreira gengival foi removida e os dentes
dos pacientes foram limpos com spray de ar-agua. Cada paciente passou por
duas sessbes de clareamento com intervalo de 7 dias entre elas. Os
participantes foram instruidos a escovar os dentes regularmente usando creme
dental com fluor sem agentes dessensibilizantes e a evitar o uso de

medicamentos como analgésicos e anti-inflamatérios durante o tratamento.

2.9. Avaliacao de Cor

A avaliagao de cor, tanto objetiva quanto subjetiva, foi registrada antes,
apo6s a 12 e 22 sessodes de clareamento e 30 dias apds o término do tratamento.
Dois avaliadores cegos e calibrados, com competéncia superior em
discriminagao de cor segundo a norma ISO/TR 28642:2016 [33] e um nivel de
concordancia entre examinadores de pelo menos 85% (estatistica Kappa),
avaliaram os resultados de cor. Em caso de discordancia durante a avaliagao,
os avaliadores precisavam chegar a um consenso antes de dispensar o
participante. As medi¢cdes foram feitas na mesma sala e sob as mesmas
condigdes de iluminagcdo, com dentes hidratados.

A avaliacao de cor objetiva utilizou o espectrofotometro Vita Easyshade
Advance 4.0 da Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha. Este
espectrofotometro funciona com base no sistema CIELab, onde L* indica o valor
de luminosidade variando de 0 (preto) a 100 (branco). Além disso, a* mede a cor
ao longo do eixo verde-vermelho, e b* mede a cor ao longo do eixo azul-amarelo.
O dispositivo, calibrado antes de cada medicéo, forneceu esses parametros
durante a avaliagao.

Para garantir uma medi¢cédo consistente e padronizada da cor objetiva,
foi feita uma impressdo do arco superior dos participantes usando silicone de
condensacgao cinza (Zetaplus, Zhermack SpA, Roma, Italia) para criar um guia
nos dentes anteriores superiores. A matriz, criada na regido vestibular do tergo
meédio do incisivo central superior direito, foi perfurada para combinar com a

ponta ativa do espectrofotdmetro Vita Easyshade Advance 4.0, com a ajuda de
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um bisturi circular de 6 mm de didmetro (Biopsy Punch, Miltex, York, NJ, EUA).
A diferenca entre as coordenadas registradas antes, apés a 12 e 22 sessdes de
clareamento e 30 dias apds o término do tratamento, foi calculada usando as
féormulas CIELab: AEab = [(AL*)* + (Aa*)®> + (Ab*)?]'/? [34], CIEDE AEOQQ0 =
[(AL/kL*SL*)* + (AC/KCSC)* + (AH/kHSH)? + RT (AC*AH /SC*SH)]'/? [35], e 0
indice de Brancura para Odontologia (WIp) foi calculado de acordo com a
seguinte formula: Wip= 0.551xL-2.324%xa—-1.1xb [36]. Além disso, as mudancas
no WIp causadas por cada etapa foram calculadas subtraindo os valores
observados em cada momento de avaliagdo dos valores calculados na etapa
anterior (AWIpb). Os limiares de aceitabilidade de 50:50% foram considerados
quando as diferencas de cor observadas antes e depois do clareamento
excederam AEab > 2,7, AEOO > 1,8 [31] e AWIp > 2,6 [37].

Além disso, a avaliagao de cor do ter¢o médio do incisivo central superior
direito foi realizada por métodos subjetivos usando guias de cores (Vita classical
A1-C4, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha, e Vita Bleachedguide 3D-
MASTER, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). A escala de cores Vita
classical A1-C4, orientada pelo valor, consiste em 16 guias de cores,
organizadas do valor mais alto (B1) ao mais baixo (C4). A escala Vita
Bleachedguide 3D-MASTER é uma escala de clareamento dental, que contém
abas de cor mais clara, organizadas do valor mais alto (OM1) ao mais baixo
(5M3). A mudancga de cor das unidades de guia de cores (ASGU) no tergo médio
dos incisivos centrais direitos bucais foi calculada subtraindo o nimero de cor

inicial do numero de cor final.

2.10. Avaliacédo da Sensibilidade Dentéria (SD)

Os participantes foram instruidos e solicitados a avaliar sua SD usando
a escala numérica de classificacdo (NRS) de cinco pontos, variando de 0 =
nenhuma, 1 = leve, 2 = moderada, 3 = consideravel e 4 = grave, e a escala
analdgica visual (VAS) variando de 0 a 10, onde 0 indicava nenhuma SD e 10
significava SD grave. A avaliagédo da SD é considerada um desconforto agudo
breve que pode persistir por até 48 horas apds a sessao de clareamento. Os
participantes deveriam marcar uma linha vertical ao longo da linha VAS de 0-10
cm, na regido correspondente a sua intensidade de SD. As avaliagbes foram

realizadas imediatamente apds, até 1 hora, até 24 horas e até 48 horas apos as
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sessdes de clareamento. Para a avaliagao dicotdmica do risco de SD, apenas
aqueles que registraram zero foram categorizados como sem SD; todos os
outros valores registrados foram considerados indicativos da presenca de SD.
Para calcular a intensidade da SD, a distancia da regido marcada até o extremo
zero foi medida em cm. Este procedimento foi realizado em ambas as sessdes
de clareamento e foi considerado o pior valor para analise estatistica. O pior
cenario significa o valor mais alto de SD percebido que cada paciente percebeu

durante o tratamento.

2.11. Analise Estatistica

O estatistico foi cego para os grupos do estudo. A analise envolveu todos
os participantes randomizados e seguiu o protocolo de intengédo de tratar. Os
dados passaram por analise estatistica, comegando com o teste de Kolmogorov-
Smirnov para avaliar a normalidade e o teste de Bartlett para verificar a igualdade
de variancias (dados nao relatados). A estatistica Kappa de Cohen foi usada para
avaliar a concordancia entre examinadores durante a medi¢cdo subjetiva da
eficacia do clareamento. Em relacdo a mudancga de cor, foram utilizados o
ANOVA de uma via e o teste de Tukey. O risco absoluto de SD foi comparado
usando o teste Qui-quadrado. A intensidade da SD foi analisada usando o
ANOVA de uma via e o teste de Tukey. A anadlise estatistica foi realizada no
software SigmaPlot 14.0 (Systat Software Inc., San Jose, CA, EUA). Em todos

os testes estatisticos, o alfa foi pré-definido em 5%.

3. Resultados
3.1. Caracteristicas dos Participantes Incluidos

Cento e um participantes foram examinados, e sessenta e seis foram
incluidos no estudo clinico (Figura 1). A Tabela 1 descreve as caracteristicas
basais dos dentes e dos participantes, mostrando semelhangas entre os grupos.
Nao houve perda de participantes durante o acompanhamento do estudo.
Nenhum medicamento e/ou dessensibilizante precisou ser prescrito/aplicado aos
participantes deste estudo para alivio da sensibilidade induzida pelo

clareamento.
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Tabela 1. Caracteristicas iniciais dos participantes.

PH 6% + Apenas luz violeta Apenas PH

luz violeta 6%
Cor inicial (SGU; média + DP)* 59+1.9 5.3+0.9 53+11
Cor inicial (Wlp; média = DP)** 20.4+£55 20.5+2.7 21.2+4.38
Idade (anos; média + DP) 23.3+49 25.0+£5.3 223142
Género (feminino; %) 54 27 41

(*) Abreviagbes: SGU, shade guide unit mensurada pela avaliagdo de escala de cor Vita
Classical.

(*) Abreviagbes: Wip, Whiteness index for dentistry baseline mensurado pelo espectrofotémetro
Vita Easyshade.

3.2. Eficacia do Clareamento

A estatistica Kappa de Cohen geral (0,94%) demonstrou um alto nivel de
concordancia entre os examinadores para a principal eficacia subjetiva do
clareamento. Os resultados da mudanga de cor estdo descritos na Tabela 2.
Quando as medidas objetivas foram avaliadas, apesar de algumas semelhancas
entre a mudancga de cor no grupo apenas com PH 6% e no grupo apenas com
luz violeta em AEab e AEOO apdés uma semana (Tabela 2), geralmente, um grau
significativo e maior de clareamento foi observado nos grupos apenas com PH
6% ou PH 6% associado a luz violeta em comparagéo com o grupo apenas com
luz violeta (Tabela 2; p < 0,003), sem diferengas entre os primeiros. Quando as
guias Vita Classical e Vita Bleachedguide foram usadas para medir a mudancga
de cor, diferencgas significativas foram observadas entre os grupos (Tabela 2; p <
0,000001), favoraveis aos grupos apenas com PH 6% e PH 6% + luz violeta
quando comparados ao grupo apenas com luz violeta, independentemente do

tempo de avaliagao.
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Tabela 2. Médias, desvios-padrao de AEa,, AEqw € AWIp (Vita Easyshade), ASGU (Vita Classical and Vita Bleachedguide 3D-MASTER) em

diferentes periodos de avaliagao.

Instrumento de

Grupos

. Periodo de avaliagéo : : p-valor*
alteracédo de cor PH 6% + luz violeta Apenas luz violeta Apenas PH 6%
Baseline vs. 12 semana 3.0+ 1.0A 1.2+2.18B 2.7+1.8AB 0.001
AE, Baseline vs. 22 semana 56+x14A 1.7+2.08B 45+18A <0.000001
Baseline vs. 1-més 48+1.2A 1.2+228B 36+x1.7A <0.000001
Baseline vs. 12 semana 20+0.7A 0.8+128B 19+1.1AB 0.0003
AEq Baseline vs. 22 semana 38x11A 1.2+1.2B 3.1+12A <0.000001
Baseline vs. 1-més 3.2+09A 0.8+1.3B 25+11A <0.000001
Baseline vs. 12 semana 45+21A 0.8+278B 45+37A <0.00003
AWIp Baseline vs. 22 semana 8.7+x25A 1.6+29B 6.4+23A <0.000001
Baseline vs. 1-més 70+22A 0.7+278B 6.0+39A <0.000001
ASGU Baseline vs. 12 semana 16+13A 0.1+038B 16+11A <0.000001
_ _ Baseline vs. 22 semana 24+16A 05+09B 23+x14A <0.000001
Vita Classical )
Baseline vs. 1-més 24+16 A 0.5+088B 24+14A <0.000001
ASGU Baseline vs. 12 semana 1.5+1.3A 0.1+058B 20+1.3A <0.000001
Baseline vs. 22 semana 3.1+x21A 0.7+1.0B 39+25A <0.000001
Bleachedguide _
Baseline vs. 1-més 3.1+19A 0.7+1.0B 39+22A <0.000001

* One-way ANOVA (letras similares em cada linha significa sem diferengas significativas entre os grupos.
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3.3. Sensibilidade Dentaria (SD)

O risco absoluto de SD foi de 36% (IC 95% 19% a 57%) para o grupo PH
6% + luz violeta, 32% (IC 95% 16% a 53%) para o grupo apenas com luz violeta, e
63% (IC 95% 42% a 80%) para o grupo apenas com PH 6%. Comparativamente, o
risco relativo para SD foi de 0,66 (IC 95% 0,34 a 1,30) quando o grupo apenas com
PH 6% foi comparado ao grupo PH 6% + luz violeta e 0,58 (0,28 a 1,19) quando o
grupo apenas com PH 6% foi comparado ao grupo apenas com luz violeta. Em
ambas as comparagdes, nao houve diferenga significativa entre os grupos (p = 0,13
e p = 0,07, respectivamente) (Tabela 3).

Quanto a intensidade da SD, a analise estatistica ndo mostrou diferenca
significativa entre os diferentes grupos no pior cenario para ambas as escalas NRS
(p>0,28) e VAS (p > 0,49) avaliadas. Geralmente, a intensidade foi leve ao longo

do periodo de avaliagdo para ambos os grupos avaliados (Tabela 4).

Tabela 3. Risco absoluto de sensibilidade dental para todos os grupos experimentais,

assim como risco absoluto e relativo e 95% intervalo de confianga [IC].

Numero de
participantes com ) ] ]
o Risco Absoluto Risco Relativo
sensibilidade
(95% IC) * (95% IC) **
dental
Protocolos SIM NAO
PH 6% + luz violeta 8 14 36 (19a57)A 0.66 (0.34 a 1.30) #
Apenas luz violeta 7 15 32(16a53) A 0.58 (0.28 a 1.19) #
Apenas PH 6% 14 8 63 (42a80) A

* Riscos identificados com as mesmas letras sao estatisticamente similares; teste exato de Fisher
(*p = 0.13; #p = 0.07)
** Comparado com o protocolo de apenas PH 6%.

Tabela 4. Intensidade de sensibilidade dentaria (pior cenario) mensurada por escalas NRS

e VAS (médias e desvios-padrao) para todos os grupos testados.

) ] Apenas PH
6% PH + luz violeta Apenas luz violeta 696 p-valor
0
NRS (0-4) 0.06 + 0.09 0.03 +0.06 0.05 + 0.06 0.27
VAS (1-10) 0.09 +0.15 0.03 +0.07 0.06 +1.0 0.31

Abreviacdes: VAS — Visual Analogue Scale; NRS — Numerical Rating Scale
* Kruskal-Wallis (p = 0.48); ** One-way ANOVA (p = 0.49)
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4. Discusséo

Géis clareadores contendo compostos fotocatalisadores nanoparticulados,
projetados para acelerar o clareamento dental em consultério quando associados
a luz violeta, foram considerados uma inovacgao significativa na area [21-28]. Varios
estudos demonstraram os beneficios in vitro da dopagem na melhoria da eficacia
do clareamento [21-28]. No entanto, ha poucos estudos avaliando o gel utilizado no
presente estudo, com a maioria das pesquisas focando em novas e experimentais
dopagens.

Estudos in vitro sdo essenciais para o progresso cientifico; no entanto,
estudos clinicos robustos, bem planejados e bem delineados podem servir como
indicadores clinicos confiaveis. O numero de artigos que avaliam clinicamente géis
dopados, especialmente em baixas concentragdes, € limitado [6].

A eficacia do clareamento foi observada nos grupos que utilizaram géis
clareadores, seja isoladamente ou em combinacédo com luz violeta. Esse resultado
era esperado, pois o gel clareador contém perdxido de hidrogénio (PH), que penetra
na estrutura dental e interage com moléculas organicas, como o colageno [38].
Essa interacao clareia a estrutura ao quebrar essas moléculas por meio da agao de
radicais livres e PH [38]. A eficacia dos géis a base de PH é bem estabelecida na
literatura. No entanto, o beneficio antecipado de nanoparticulas em acelerar o
processo de clareamento ou melhorar a eficacia final ndo foi observado nos
resultados. Os grupos que utilizaram o gel, combinados ou n&do com luz violeta, ndo
apresentaram diferencas significativas no tempo de clareamento ou no resultado
final. Além disso, a luz violeta isoladamente n&o produziu eficacia clinicamente
relevante em comparagdo com os outros grupos. A literatura apresenta resultados
controversos sobre o uso isolado de luz violeta [1-7]. Alguns estudos relataram
resultados positivos para determinadas avaliagdes, mas pesquisas recentes
sugerem que a luz é atenuada com apenas 1 mm de esmalte, indicando um efeito
mais superficial [39].

Este estudo utilizou dois métodos de avaliagdo subjetiva (escalas Vita
Classical e Vita Bleachedguide) e trés métodos objetivos (usando as coordenadas
L*, a*, b* obtidas com um espectrofotémetro digital). O CIELab é importante porque
€ o método de avaliagado de cor comumente usado e mais antigo [34], tornando-o
valioso para comparacao com outros estudos [6] e futuras revisdes sistematicas. O

CIEDE 2000 representa uma evolugcao do CIELab [35], incorporando correcdes
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perceptuais mais alinhadas ao olho humano [40]. Finalmente, o indice de Brancura
para Odontologia (WIp) é projetado especificamente para calcular medi¢des de cor
ao longo do tempo, sendo particularmente adequado para avaliar os resultados do
clareamento dental [36].

Os participantes dos grupos que utilizaram o gel clareador apresentaram
resultados de clareamento além dos limites de aceitabilidade para as trés
ferramentas de avaliagdo (AEab > 2,7, AEOO > 1,8 e AWIp > 2,9) [31,27], indicando
eficacia [41]. No entanto, o grupo que utilizou apenas luz violeta ficou abaixo desses
limites [31,37]. A literatura indica que poucos estudos utilizaram o WIlp ao investigar
a luz violeta [16,18], mas ele parece fornecer resultados mais precisos em relagao
a eficacia do clareamento [16,18], confirmando a ineficacia do uso isolado da luz
violeta.

Como relatado, a penetragdo de PH nos grupos submetidos a agentes
clareadores nao é restrita aos tecidos duros; ela pode atingir potencialmente a
polpa, causando processos inflamatérios e sensibilidade dentaria (SD), que é um
efeito adverso comum do clareamento dental [38,42,43]. Pacientes que realizaram
clareamento com o gel combinado com luz violeta experimentaram um menor risco
de sensibilidade em comparagao com aqueles que usaram o gel sozinho. Isso pode
ser devido a acdo da luz na degradacao da concentragao inicial de PH [42],
reduzindo assim sua disponibilidade final. A temperatura pode afetar
significativamente a degradacao do PH [26,42,44-48], e as nanoparticulas também
podem contribuir para a redugao da SD. No entanto, a luz violeta isoladamente nao
apresenta um alto risco de SD, pois ndo ha agente oxidante atingindo a polpa. No
entanto, alguns casos de SD foram associados a mudangas de temperatura
causadas pela luz violeta. Curiosamente, ao avaliar a intensidade da SD, ambos os
grupos apresentaram baixa SD, indicando que a técnica convencional de
clareamento alcangou uma eficacia de clareamento semelhante e uma intensidade
de SD baixa, semelhante ao grupo sem eficacia.

Os protocolos de clareamento em consultério tém ganhado popularidade
porque permitem ao dentista um controle total sobre o tratamento e geralmente
relatam uma menor intensidade de SD, conforme demonstrado por outros estudos
[9]. O estudo explorou novos protocolos envolvendo luz violeta para determinar
seus potenciais beneficios. No entanto, o gel clareador sozinho continua sendo

eficaz para o clareamento dental. Embora mais sessdes possam ser necessarias
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com uma concentragdo de PH de 6% em comparagao com a concentragdo mais
comumente de 35% de PH [7,8,10], a vantagem & a menor intensidade de SD.
Algumas limitagdes devem ser destacadas: apenas um gel clareador comercial foi
utilizado. Embora varios estudos experimentais tenham demonstrado a eficacia da
dopagem, sdo necessarios mais resultados de estudos clinicos para uma

recomendacao clinica definitiva.

5. Concluséo
O uso apenas de luz violeta reduziu o risco de sensibilidade dentaria, mas
nao melhorou a eficacia do clareamento. No entanto, a combinagao de luz violeta
com gel fotocatalisador nanoparticulado de PH de baixa concentragao alcangou
eficacia semelhante, com menor probabilidade de causar sensibilidade dentaria em

comparagao com o uso isolado de PH 6%.
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O efeito da Luz LED violeta na resisténcia de uniao, alteragao de cor e
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RESUMO

Este estudo in vitro avaliou as mudancas de cor, rugosidade superficial e resisténcia
de unido ao microcisalhamento apds o clareamento dental com luz LED violeta (LV).
Foram utilizados 48 molares humanos, divididos aleatoriamente em 8 grupos (n=6
por grupo), considerando as variaveis: Sistema adesivo Single Bond Universal com
estratégias adesivas de condicionamento e lavagem (ER) e autocondicionante
(SE), e tipo de tratamento clareador: Perdxido de Hidrogénio 35% (PH 35%), LV, e
PH 35% associado a LV. Grupos sem clareamento foram usados como controle.
Os espécimes foram seccionados, resultando em 192 amostras de esmalte para
avaliacao da resisténcia de unido ao microcisalhamento (uSBS). Para avaliar a
alteracdo de cor e rugosidade, 24 dentes foram divididos em 3 grupos (n=8 por
grupo): PH 35%, LV e PH 35% associado a LV. Os espécimes foram armazenados
em agua destilada (37°C/24h) e testados a 1,0 mm/min para uSBS. A rugosidade
foi medida com um rugosimetro, e as coordenadas de cor iniciais (L*, a*, b*) foram
obtidas com um espectrofotdmetro digital antes e apds o tratamento. Os dados
foram analisados com ANOVA de dois fatores e teste de Tukey (nivel de
significancia de 5%). O PH 35% reduziu significativamente a resisténcia de unido e
aumentou a rugosidade do esmalte. Independentemente da estratégia adesiva, o
PH 35% reduziu os valores de ySBS (p<0.001), enquanto a LV e PH 35% + LV
foram semelhantes ao controle (p=0.62). A LV isolada apresentou menor variagao
de cor (2,93 £ 1,67), e PH 35% + LV apresentou a maior variagao (9,73 £ 2,43). O
tratamento com LV mostrou menores alteragdes em comparagdo aos outros
métodos em termos de cor, rugosidade e resisténcia de unido.

Palavra-chave: Materiais Dentarios, Clareamento Dental, Agentes Clareadores
Dentarios, Adesivos, Resisténcia ao Cisalhamento.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, os procedimentos estéticos sdo amplamente requisitados na
pratica odontoldgica diaria. Pacientes em busca de um sorriso atraente tém
aumentado significativamente, especialmente em relacdo a cor dos dentes.’? O
clareamento dental € considerado o tratamento de escolha para melhorar a
satisfacdo do paciente em termos de descoloracdo dentaria, devido a sua
abordagem néo invasiva e baixo custo em comparacédo com outros procedimentos
de odontologia estética.?3

O uso de agentes clareadores com peréxido de hidrogénio (PH) € comum,
mas sua utilizacao é objeto de discussfes acerca de seus efeitos adversos como a
sensibilidade e alteracGes na superficie do esmalte, especialmente quando utilizado
em concentracdes altas, por tempos prolongados* e/ou com pH mais acido.>% Além
disso, a presencga de oxigénio residual apos o clareamento pode comprometer a
adesado de materiais restauradores, recomendando-se um intervalo de 7 a 21 dias
antes de realizar restauragoes.’

A luz LED (Light Emitting Diode ou Diodo Emissor de Luz) violeta (LV) é
considerada um procedimento clareador alternativo. O uso da luz baseia-se na
hipétese de que a luz projetada sobre um produto de clareamento é absorvida e
parcialmente convertida em calor, aumentando a liberagao de espécies reativas de
oxigénio e a eficacia do clareamento.” Seu pequeno comprimento de onda (405 +
10 nm) tem a capacidade de promover uma maior taxa de decomposigao do PH.2

Embora promissora, algumas duvidas sobre o uso da LV precisam ser
esclarecidas, como a interferéncia da luz em outras moléculas organicas presentes
na estrutura dentaria e se as modificagdes promovidas pela luz LED poderiam
influenciar a qualidade da ades&o em procedimentos restauradores.’ A redugéo ou
eliminagao do uso de peroxidos durante o processo de clareamento pode ser uma
alternativa para reduzir os efeitos indesejaveis associados aos métodos
convencionais de clareamento dental, como sensibilidade® e comprometimento das
propriedades adesivas do dente clareado.’

Uma vez que a literatura ainda apresenta lacunas®°'2 sobre a efetividade
da LV e sua capacidade de alterar propriedades fisicas e morfolégicas do esmalte
dentario, bem como sua influéncia na adesdao de materiais odontoldgicos, este

estudo avaliou in vitro a resisténcia de unido ao microcisalhamento, a rugosidade
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superficial e a alteragdo de cor apdés o procedimento de clareamento dental
utilizando LV.

As hipdteses nulas testadas foram que o uso da LV néao afeta (1) a
resisténcia de unido, (2) a rugosidade e (3) a cor, apds tratamento clareador
independente da estratégia adesiva utilizada

2. METODOLOGIA
2.1. Selec¢éo e preparo dos dentes

Setenta e dois molares foram utilizados para o presente trabalho (Figura 1).
Esses dentes foram obtidos apds aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa local
(3.791.515.). Todos os dentes foram desinfetados em cloramina 0,5%, guardados
em agua destilada a 4 °C e utilizados dentro dos 6 meses apds extracdo. As raizes
de todos os dentes foram removidas pelo seccionamento da jungdo cemento-
esmalte com a ajuda de um disco diamantado sobre refrigeracdo a 300 rpm em

uma maquina de corte (Isomet, Buehler, Lake Bluff, IL, USA).
2.2. Calculo amostral

Para os valores de resisténcia a unido do esmalte, o tamanho da amostra
foi determinado considerando os valores médios e desvio padrao de uSBS na
literatura para SBU (Single Bond Universal) em esmalte, relatados como 18,4 +4,5
Mpa.'31% Para detectar uma diferenga de 3,3 MPa entre os grupos testados usando
um teste bilateral e um nivel de significancia e poder de 5 e 80%, respectivamente,
o tamanho minimo da amostra foi de quatro dentes por grupo. O tamanho de

amostra foi calculado usando o site (www.sealedenvelope.com).

2.3. Desenho experimental e grupos

Os espécimes foram aleatoriamente divididos em 8 grupos (n=6 por grupo)
de acordo com a combinagédo das variaveis: Sistema adesivo Single Bond Universal
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) aplicado nas (1) estratégias adesivas
condicionamento e lavagem (ER) e autocondicionante (SE) e (2) tipo de tratamento
clareador: Perdxido de Hidrogénio 35% (Whiteness HP MAXX, FGM Prod. Odont.
Ldta. Joinville, SC, Brasil); Clareamento com Luz LED Violeta - Bright Max
Whitening (MMoptics, Sdo Carlos, SP, Brasil); e Clareamento com PH 35% (FGM
Prod. Odont. Ldta.) associado a Luz LED Violeta - Bright Max Whitening (MMoptics)


http://www.sealedenvelope.com/
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(Figura 1). Grupos sem clareamento em ambas as estratégias adesivas foram
utilizados como grupos controle.

Para avaliacdo da rugosidade e alteracdo da cor (n=8 por grupo), os
espécimes foram aleatoriamente divididos em 3 grupos: Peroxido de Hidrogénio
35% (Whiteness HP MAXX, FGM Prod. Odont. Ldta. Joinville, SC, Brasil);
Clareamento com Luz LED Violeta - Bright Max Whitening (MMoptics, Séo Carlos,
SP, Brasil); e Clareamento com PH 35% (FGM Prod. Odont. Ldta.) associado a Luz
LED Violeta - Bright Max Whitening (MMoptics).



N=72
molares

FLUXOGRAMA
uSBS
n=48
cIarSaegento PH 35% LED HP35%+LED
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Figura 1. Fluxograma do estudo laboratorial.

Alteragao de cor/Rugosidade
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2.4. Preparacédo dos espécimes e aplicacdo do sistema adesivo

Para resisténcia de unido por microcisalhamento (uSBS), as raizes de 48
molares selecionados (n = 6 por grupo) foram removidas na jungdo cemento-
esmalte, e as coroas foram seccionadas diagonalmente ao longo do eixo dos
dentes para produzir 4 espécimes de esmalte (Vestibular, lingual e dois proximais).
Cento e noventa e dois espécimes de esmalte, originadas de 48 molares foram
utilizadas para avaliagao de uSBS.

Os espécimes de esmalte entdo foram embutidos em um tubo de cloreto
de polivinila (10 mm de altura x 13 mm de didmetro) usando uma resina acrilica
curada quimicamente (Jet Classico, Sdo Paulo, SP, Brasil), de modo que a
superficie do esmalte ficasse exposta no topo do cilindro. Em seguida, os
protocolos de clareamento foram realizados de acordo com cada grupo
experimental (Tabela 1). Em seguida, a area de adesao foi isolada de acordo com
o protocolo sugerido pelo estudo de Shimaoka (2011)'® Seis a oito perfuragdes,
com um diametro interno de 0,8 mm, foram feitas em uma fita adesiva dupla-face
resistente a acidos (Adelbras Ind e Com Adesivos Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil) que
foi adaptada a superficie do esmalte. Este procedimento foi realizado usando o
perfurador de borracha estilo Ainsworth-Hygienic (Coltene, Alstatten, Suiga). A
variagao no numero de perfuragdes para cada superficie de esmalte dependia das
dimensdes das amostras de esmalte.

Em seguida, o sistema adesivo foi aplicado por um Unico operador treinado
e calibrado, de acordo com as recomendagdes do fabricante (Tabela 1). Apds
aplicacéo do sistema adesivo, tubos Tygon transparentes de polietileno (Tygon
Medical Tubing Formulations 54-HL, Saint Gobain Performance Plastics, Akron,
USA) com o mesmo diametro interno das perfuragdes e uma altura de 0,5mm,
foram posicionados nas perfuragdes sobre a fita adesiva dupla face, garantindo que
seus lumens coincidissem com as areas circulares expostas pelas perfuragées.
Cada tubo foi cuidadosamente preenchido por resina composta (Opallis, FGM,
Joinville, Brasil) e uma tira de matriz de Mylar transparente foi colocada sobre o
tubo Tygon preenchido e pressionada suavemente no lugar. A resina composta foi
fotoativada por 20 segundos usando uma fonte de polimerizagdo de luz LED

ajustada para 1200 mW/cm? (Radii-Cal, SDI Limited, Bayswater, Victoria, Australia).
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Um radidmetro (Demetron LED Radiometer, Kerr Sybron Dental Specialties,
Middleton, EUA) foi utilizado para verificar a intensidade da luz para cada cinco
espécimes. Estes procedimentos foram realizados sob lupas de aumento de 10x.

Apos 0 armazenamento dos espécimes em agua destilada por 24h a 37°C,
os tubos Tygon e a fita adesiva dupla face foram cuidadosamente removidos,
usando uma lamina, para expor os cilindros de resina composta. Cada espécime
foi examinado sob o esteromiscroscopio com aumento de 10x. O cilindro colado
seria descartado se houvesse evidéncia de porosidades ou lacunas na interface.'”

Os espécimes foram fixados em um dispositivo de teste de cisalhamento
(Odeme Biotechnology, Joagaba, SC, Brasil) e testados em uma maquina de ensaio
universal (EMIC 500, Instron Brasil, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil). Cada
espécime foi posicionado na maquina de ensaio universal e um fio fino (0,2 mm de
diametro) foi passado em volta da base de cada cilindro de resina composta. O fio
entrou em contato com o cilindro de resina composta ao longo da metade de sua
circunferéncia. A configuracdo foi mantida em alinhamento (interface resina-
esmalte, o lagco de fio e o centro da célula de carga) para garantir a orientagéo
correta das forgas de cisalhamento. A velocidade de avango da mesa foi ajustada
para Tmm/min até a falha.

Os valores de ySBS (MPa) foram calculados dividindo a carga na falha pela
area de superficie (mmz2). Apds os testes, os espécimes foram examinados através
de um microscoépio éptico (SZH-131, Olympus Ltd, Téquio, Japdo) com aumento de
100x para definir a localizacdo da falha de unido. O tipo de falha foi determinado
com base na porcentagem de material livre de substrato da seguinte forma:
adesiva/mista ([A/M] falha na interface resina/esmalte, ou falha na interface
resina/esmalte com falha coesiva parcial dos substratos vizinhos), coesiva ([CE]
falha exclusivamente dentro do esmalte ou [CR] falha exclusivamente dentro da

resina composta) e falhas prematuras (FP).



Tabela 1. Estratégias clareadoras e adesivas de acordo com as instru¢des dos fabricantes.
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Tratamento Estratégia clareadora Estratégia adesiva
ER SE
Sem
clareamento
PH 35% Aplicacdo de PH 35% (Whiteness HP MAXX) em camadas de | Aplicou-se o | Aplicou-se o adesivo em toda a
0,5 a 1 mm por 15 minutos condicionador acido por | preparagdo € 0 manteve sem
15s. perturbacéo por 20s.
Movimentou-se o gel de 3 a 4 vezes para liberar eventuais
bolhas de oxigénio e promover melhor contato possivel do gel | Foi realizado o enxague | Um fluxo suave de ar foi direcionado
com os dentes por 15s e secado com ar | sobre 0 liquido por
por 5s, mantendo a | aproximadamente 5s até que ele
Ao final do tempo, o gel foi removido com uma cénula superficie ligeiramente | ndo se movesse mais e 0 solvente
aspiradora e limpo com gaze para receber uma nova umida. evaporasse completamente.
aplicacéo de gel
Aplicou-se o0 adesivo
Repetiu-se os passos de 1 a 3 por mais duas vezes conforme o0 modo de Fotopolimerizado por 10s a 1200
totalizando trés aplica¢des do PH por 15 minutos autocondicionamento. mW/cmz.
Ao final do tratamento o gel foi sugado e os dentes lavados
LED Aplicacé@o da luz LED violeta Bright Max Whitening (MMoptics)
por 60s, seguido por uma pausa de 30s por 20 vezes
totalizando 30 minutos de sesséo clinica
Enxague e secagem ap6s o final do clareamento
PH35%+LV Aplicacdo de PH 35% (Whiteness HP MAXX) em camadas de

0,5 a 1 mm por 15 minutos em conjunto com aplicacéo da luz
LED violeta Bright Max Whitening (MMoptics) por 60s, seguido
por uma pausa de 30s

Movimentou-se o gel de 3 a 4 vezes para liberar eventuais
bolhas de oxigénio e promover melhor contato possivel do gel
com os dentes




Ao final do tempo, o gel foi removido com uma canula
aspiradora e limpo com gaze para receber uma nova
aplicacédo de gel

Repetiu-se os passos de 1 a 3 por mais duas vezes
totalizando trés aplicag6es do PH por 15 minutos

Ao final do tratamento o gel foi sugado e os dentes lavados.
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2.5. Alteragéo da cor e rugosidade

Para essa parte do estudo, 24 dentes (n = 8 por grupo) foram preparados
e seccionados em duas partes como mencionado anteriormente. Em seguida, os
espécimes de esmalte foram embutidos em tubos de cloreto de polivinila (2 mm de
altura x 13 mm de didmetro) como previamente descrito.

As coordenadas de cor iniciais (L*, a* e b*) foram medidas usando um
espectrofotdmetro digital (VITA Easyshade Advance 4.0, VITA Zahnfabrik). Antes de
cada medi¢cdo, o espectrofotdmetro digital foi calibrado e posteriormente
posicionado dentro da area delimitada. O valor L* representa a luminosidade, com
valores variando de 0 para preto a 100 para branco. O valor a* representa a cor ao
longo do eixo vermelho-verde, e o valor b* representa a cor ao longo do eixo
amarelo-azul. Apoés 1 semana de tratamento, a mudanca de cor foi determinada
utilizando a férmula CIEDE AEO0O = [(AL/kL*SL*)? + (AC/kCSC)? + (AH/KHSH)? + RT
(AC*AH /SC*SH)]"/2 (Luo; Cui; Rigg, 2021), e o indice de Brancura para Odontologia
(WID) foi calculado de acordo com a seguinte férmula: WID =
0.551xL-2.324xa-1.1xb."® Além disso, as mudangas no WID causadas por cada
etapa foram calculadas subtraindo os valores observados em cada momento de
avaliacdo dos valores calculados na etapa anterior (AWID). Os limiares de
aceitabilidade de 50:50% foram considerados quando as diferencas de cor
observadas antes e depois do clareamento excederam AE00 > 1,8'° e AWID > 2,6.20

Adicionalmente a mensuracao da rugosidade (Ra) dos espécimes foi
realizada utilizando um rugosimetro (Mitutoyo, Jundiai, Sdo Paulo), antes e 1
semana apoés o tratamento clareador. O rugosimetro foi padronizado com um cut-
off de 0,25mm. Para garantir consisténcia nas medicoes, os espécimes foram
posicionados de forma precisa e trés medi¢coes foram realizadas de pontos

separados, por espécime* e a rugosidade superficial média (Ra) foi determinada.

2.6. Anélise estatistica

A unidade experimental no presente estudo foi o dente, ja que todos os
espécimes provenientes do mesmo dente foram utilizados. Os valores médios de

uSBS (Mpa) bem como os valores médios de AEab, AEOO e Ra do mesmo dente,
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foram calculados para fins estatisticos. Apds observar a normalidade da distribuigao
dos dados (Teste Shapiro-Wilk, p > 0,05), ANOVA two-way de medidas repetidas
(estratégias adesivas vs. tipo de tratamento clareador) foi utilizada para
comparacao dos fatores. Adicionalmente, ANOVA one-way seguida do teste post
hoc de Tukey para comparar os valores obtidos a partir de diferentes tipos de
tratamento clareador com os grupos controle. Todas as analises foram efetuadas
com o software IBM SPSS Statistics for Windows, v.26 (IBM Corp., Armonk, NY,

USA) utilizando um nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS
3.1. Resisténcia de unidao ao microcisalhamento

A maioria dos espécimes mostrou falhas adesivas/mistas (Tabela 2). Os
dados de resisténcia de unido ao microcisalhamento estdo demonstrados na Tabela
3.

Tabela 2. Numero de espécimes (%) de acordo com o modo de fratura para todos os grupos

experimentais®.

Estratégia adesiva
(tipo de falha)

Tratamento ER SE
(A/M) (CE) (CR) (FP) (A/M) (CE) (CR) (FP)

Sem 150 0 0 0 180 1 0 1
clareamento (100%) (0%) (0%) (0%) (98,9%) (0,5%) (0%) (0,5%)

PH 35% 166 0 2 2 165 1 2 1
(97,6%) (0%) (1,1%) (1,1%) (97,6%) (0,5%) (1,1%) (0,5%)

LV 173 0 0 1 179 0 1 1
(99,4%) (0%) (0%) (0,5%) (98,8) (0%) (0,5%) (0,55)

PH 35%+LV 161 1 0 1 183 0 0 1

(98,7%) (0,6%) (0%) (0,6%)  (99,4%) (0%) (0%) (0,5%)
*A/M: modo de fratura adesiva/mista; CE: modo de fratura coesiva-esmalte; CR: modo de fratura
coesiva-resina; FP: falha prematura. **ER: Condicionamento e lavagem. ***SE: autocondicionante.
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Tabela 3. Médias e desvio-padrao dos valores de resisténcia ao microcisalhamento (MPa)

para todos os grupos experimentais.

Estratégia Adesiva

Tratamento Condici : I
ondicionamento e favagem Autocondicionante (SE)
(ER)
Sem 16.8 + 4.2 A 177 +4.4A
clareamento

PH 35% 10.3+3.8B 10.5+3.6 B
LV 185+4.1A 18.6+49A
PH 35% + LV 14.4 + 4.4 AB 13.7+4.6 AB

(*) Letras diferentes indicam diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (ANOVA de
dois fatores; teste de Tukey, p < 0,05). Analise nas colunas

O teste de variancia de 2 fatores revelou que houve diferenca estatistica
para o grupo PH 35% quando o fator tratamento foi considerado (p<0,001).
Independente da estratégia adesiva utilizada, uma significativa diminuicado nos
valores da resisténcia de unido por microcisalhamento foram observados apés
aplicagéo do PH 35% (p<0.001)

No entanto, a aplicagao de LV ou a associagao com PH 35% (PH35% + LV
foi estatisticamente semelhante ao grupo sem clareamento (p = 0.62). Nao foram
observadas diferengas significativas quando a estratégia adesiva foi comparada
(p=0.79).

3.2. Rugosidade

Tabela 4. Média e desvio padrao da Rugosidade (Ra) para todos 0s grupos experimentais.

PH 35% LV PH 35% + LV
Antes 0,042 £ 0,01A 0,040 + 0,01A 0,043 £ 0,01A
Apos 0,052 £ 0,01A 0,041 £ 0,01A 0,044 £ 0,01A

* Diferentes letras mailsculas indicam médias estatisticamente diferentes (ANOVA de dois fatores
e teste de Tukey; p < 0,05)
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A dupla interagédo (Tempo vs. Agente clareador) bem como o principal fator
“agente clareador” ndo foi significativo (tabela 4; p > 0,44). A utilizagdo de PH 35%
associado com LV ndao aumentou significativamente os valores da rugosidade
(Tabela 4; p > 0,14). Quando comparado o antes e apds a aplicagdo do agente
clareador, um aumento nos valores das médias para todos os grupos foi observada.

No entanto, esse aumento nao foi significativo (Tabela 4; p < 0,13).

3.3. Alteracao de cor

Tabela 5. Média e desvio padrao da alteracao de cor AWID e AOO para os diferentes grupos
experimentais

PH 35% LV PH35% + LV
AWID 11,7+ 3,3A 04 +25B 124+ 38A
A0O 42+1,7a 1,7+10D 46+11a

* Diferentes letras mailsculas (AWID) ou minuUsculas (A00) indicam médias estatisticamente
diferentes (ANOVA um fator e teste de tukey; p < 0,05)

A tabela 5 mostra as médias e desvios padrao das mensuragfes para 0s
diferentes grupos experimentais. ANOVA um fator mostrou diferencas significativas
para todos os grupos (Tabela 5; p < 0,0001 para AWID e A00). De acordo com o
agente clareador, uma maior alteracdo de cor em termos de clareamento foi
observada quando PH 35% foi utilizado isoladamente ou em associacdo com LV.
Apenas LV apesentou os menores valores em termos de alteragdo de cor (Tabela
5; p <0.001).

4. DISCUSSAO

A aplicacdo de PH em tratamentos odontolégicos € uma pratica bem
estabelecida e comumente utilizada em consultorios odontolégicos para
procedimentos de clareamento. No entanto, pesquisas indicam que as
propriedades de adesao aos tecidos dentais podem ser afetadas negativamente
por tratamentos de clareamento prévios, especialmente quando as restauragdes
sdo realizadas imediatamente apds o clareamento.??? Isso ocorre devido a
presenca de oxigénio e radicais livres liberados pelo PH, que podem permanecer

presos dentro da estrutura dental e dificultar a polimerizacdo dos adesivos.”?3
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Uma menor polimerizagcdo pode resultar de uma polimerizagdo adesiva
incompleta, da presenca de solvente ndo totalmente removidos e agua em excesso
durante a etapa de evaporacdo do solvente e/ou da penetracdo inadequada dos
monoémeros na dentina.?* Esses problemas criam uma zona porosa, e essa
porosidade (dentro da camada adesiva e/ou hibrida) pode levar a formacéo de
trincas e subsequente falha na adesdo®>?®> como evidenciado pelos valores de
resisténcia de unidao mais baixos observados nos grupos de clareamento com PH
em comparacao com o grupo sem tratamento (Tabela 3).

Adicionalmente, a presenca de moléculas de PH estda associada a
alteracdes morfologicas, que modificam o substrato dental e promovem uma
diminuicdo nas propriedades mecanicas do substrato dentinario, o que leva a
comprometer ainda mais os valores da resisténcia de unido quando o clareamento
dental foi aplicado.?®?¢ Sabe-se que PH com pH mais acidos sdo capazes de
desmineralizar a superficie dental promovendo alteracdes superficiais no esmalte,
bem como a perda da camada aprismatica, perda de calcio e aumento da
rugosidade da superficie.?5:26

No presente estudo, os diferentes grupos né&o indicaram aumento
significativo da rugosidade apos o tratamento clareador, apesar de maiores valores
serem observados para o grupo tratado apenas com PH 35% (Tabela 4). O agente
clareador utilizado neste estudo possui um pH préximo do neutro, como relatado
pelo fabricante, possivelmente sendo responsavel em ndo alterar significativamente
a rugosidade superficial do esmalte.

No entanto, a maior rugosidade da superficie ndo resulta em uma maior
resisténcia de unido. Devido a presenca de espécies reativas de oxigénio, o
perdxido de hidrogénio residual e os radicais livres dentro dos tecidos dentérios
influenciam negativamente a infiltracdo do adesivo no substrato e a polimerizacao
dos sistemas adesivos, resultando em valores de resisténcia de adesdo mais
baixos.?’

Mesmo sem o uso de PH, havia uma preocupacao de que fontes de luz
pudessem impactar as propriedades fisicas e/ou quimicas do esmalte,?® podendo
influenciar na perda de qualidade adesiva. Os resultados do presente estudo
indicaram que apesar de uma diminui¢cdo nos valores da resisténcia de unido dos
tratamentos com PH, a LV nao reduziu significativamente os valores da resisténcia

de unido em comparacéo aos tratamentos clareadores que utilizaram o PH 35%,
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mostrando valores de resisténcia de unido semelhantes ao grupo sem tratamento,
aceitando-se a primeira hipétese nula investigada.

Embora alguns estudos afirmem que o uso de fontes luminosas contribui
para que o PH penetre mais profundamente no dente alterando assim a
micromorfologia e microestrutura do esmalte,?® o uso da LV de forma isolada néo
possui a capacidade de alterar significativamente essas estruturas segundo
Tavares et al. (2021), pois o procedimento clareador néo é eficaz.

Neste estudo, o tratamento com LV de forma isolada e LV combinado com
PH 35% obtiveram médias mais baixas de rugosidade em comparacdo ao
tratamento com PH 35%, apesar de nado significante, aceitando-se a segunda
hipétese nula. Tavares et al. (2021)® sugerem em seu estudo que a luz LED pode
promover rearranjos moleculares e aumentar os picos de fosfato e carbonato,
ajudando a manter uma estrutura de esmalte mais estavel e menos suscetivel a
alteracdes na rugosidade, no entanto, a confirmacéo dessas alteracfes necessitam
de estudos adicionais.

Quanto ao modo de aplicacao, os adesivos universais foram desenvolvidos
para permitir seu uso em diferentes estratégias, conforme a situacéo clinica exigir.3°
Os resultados do presente estudo mostraram que, independentemente do modo de
condicionamento, a resisténcia de unido € similar entre a estratégia ER e a
estratégia SE para todos os grupos avaliados, o que esta de acordo com relatos
anteriores na literatura.3%:32 Embora a estratégia ER seja bem estabelecida para
alcancar alta resisténcia de unido, ela apresenta desvantagens, como alta
sensibilidade, risco de condicionamento excessivo ou enxague insuficiente, além
da possibilidade de umedecimento ou secagem excessiva da dentina.>®* Em
contrapartida, as estratégias SE ndo requerem uma etapa separada de
condicionamento acido ou controle de umidade pds-enxague, sendo, portanto,
menos sensiveis a técnica. Além disso, os adesivos SE possuem outras vantagens,
como menor tempo de trabalho na boca do paciente e reducéo da sensibilidade
pos-operatoria.®* De qualquer forma, varios estudos demonstram bons resultados
na adesao a longo prazo com ambas as estratégias.

Alguns estudos indicam que a LV promove efeito clareador mesmo quando
utilizada de forma isolada.'8113%5 Neste estudo, os resultados indicaram que o
tratamento com LV isolado apresentou a menor variagéo de cor (AWID =0,4 +2,5

e AOO0 = 1,7 + 1,0). Esses achados indicam que a LV sozinha foi ineficaz, nao
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proporcionando uma alteragédo de cor aceitavel, enquanto os grupos tratados com
PH 35% (AWID = 11,7 + 3,3 e A00 =4,2 + 1,7) e PH 35% associado a LV (AWID =
12,4 + 3,8 e AOO = 4,6 + 1,1) proporcionam valores consideravelmente maiores e
aceitaveis, indicando eficacia clareadora, aceitando-se a terceira hipétese nula.

Alguns autores sugerem que a LV promove uma melhor eficacia clareadora
quando sao utilizados dentes previamente pigmentados (Barboza et al., 2021),
fazendo com que a luz possa remover esses pigmentos pelo método de lixiviacéo,®
causando a sensacao de maior efeito clareador ao ser comparado com situacdes
clinicas rotineiras.! Neste estudo a LV obteve uma pequena alteragdo de cor
mesmo sem pigmentacao prévia. As faixas de comprimento de onda da LV (405-
410 nm) correspondem a absor¢cdo das moléculas de pigmento presentes na
estrutura dental, resultando na instabilidade molecular dos agentes cromégenos,
proporcionando assim um efeito de clareamento dental por meio de um processo
fisico.

No entanto, Barboza et al. (2021)’ enfatizam que esta acdo é limitada as
camadas superficiais, sendo incapaz de penetrar nas camadas mais profundas do
tecido dentinario, onde as grandes quantidades de pigmento estdo concentradas.
Esta afirmacédo pode justificar a menor eficacia clareadora do tratamento com
apenas LV e a maior ao utilizar a LV em conjunto com o PH 35%, pois a limitacédo
da LV as camadas superficiais € compensada pelo efeito do PH, que é capaz de
ocasionar um efeito clareador ao oxidar a fosfoproteina da dentina, a principal
proteina ndo colagenosa e responsavel pela fluorescéncia e cor da dentina
normal.?®

Outros métodos de utilizacdo da LV devem ser avaliados para que se
ateste o custo-beneficio desse tipo de estratégia clareadora, como aumentar o
tempo de exposicdo dos espécimes a LV, ou a quantidade de sessdes necessarias
para obter um efeito clareador satisfatorio. Ainda deve ser levado em consideracao
que essas estratégias também podem contribuir para a ocorréncia de efeitos
adversos na superficie de esmalte.

No presente estudo, apenas um unico sistema adesivo foi utilizado, o que
pode limitar a generalizagdo dos resultados. Mais estudos sdo necessarios para
corroborar esses resultados com outros sistemas adesivos universais e em
condicbes que mais se aproximem do ambiente oral natural. Investigagbes

adicionais que incluam a presenca de saliva e considerem a variacdo de condi¢cdes
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clinicas, como temperatura e ciclos de pH, sdo essenciais para validar e expandir

os achados deste estudo.

5. CONCLUSAO

O PH contribuiu significativamente para a reducdo dos valores de
resisténcia de unido apos tratamento clareador. O tratamento com LV, apesar de
nao resultar em reducéo significativa dos valores de resisténcia de unido e aumento
de rugosidade superficial, apresentou menores valores de alteracdo de cor em

comparagao aos outros tratamentos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em ambos os contextos (clinico e in vitro), a LV nao demonstrou vantagens
significativas na eficacia clareadora quando comparada ao tratamento
convencional com PH, seja em baixa (PH 6%) ou alta concentragcdo (PH 35%).
Apesar da combinagédo de LV com peroxido de hidrogénio ndo resultar em uma
reducao significativa da sensibilidade dental em relagdo ao uso exclusivo do
peréxido, houve uma tendéncia menor ao risco de sensibilidade. O uso de LV
isoladamente apresentou baixo impacto na resisténcia de unido e rugosidade
superficial, indicando um potencial limitado para efeitos adversos no esmalte
dentario.

Portanto, enquanto a LV pode oferecer beneficios, como redugéo potencial
de efeitos colaterais como a sensibilidade dental, os resultados desses estudos
sugerem que sua eficacia como agente clareador pode ser inferior ao PH
tradicional. Mais pesquisas s&o necessarias para entender melhor o papel da LV
no contexto do clareamento dental, especialmente em relagdo a sua combinagao
com outros agentes clareadores e seus efeitos a longo prazo na saude dental dos

pacientes.
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Anexo 1. Aprovacéo do Comité de Etica para a realizacdo do estudo clinico.

MARANHAO - UNICEUMA

CENTRO UNIVERSITARIO DO ;quocth‘!“m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ANALISEA DA EFICACIA DA LUZ LED VIOLETA ASSOCIADO AO PEROXIDO DE
HIDROGENIO DE BAIXA CONCENTRACAO NO CLAREAMENTO DENTAL: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: JORDANA ALMEIDA BRITO

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 22853119.6.0000.5084

Instituicao Proponente: centro universitario do maranhdo-uniceuma

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DO MARANHAO -
FAPEMA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.159.611

Apresentacao do Projeto:

Varios métodos e abordagens tém sido relatados na literatura para o clareamento de consultério em dentes
vitais, como diferentes concentracdes, agentes clareadores, tempo de acédo e apresentacdo do produto. As
menores concentragdes de peroxido de hidrogénio (HP) diminuem a agressao pulpar e consequentemente
diminui os riscos e a intensidade de sensibilidade. O LED violeta constitui um avanco no procedimento de
clareamento dentario e pode ser usado com ou sem um agente quimico, potencializando a eficacia do
clareamento. Voluntérios serdo divididos em trés grupos e receberao tratamento com HP6%, ou luz LED
violeta, ou HP6% associado a luz LED violeta. Duas sessdes de clareamento serdo realizadas com um
intervalo de sete dias. A eficacia do clareamento sera determinada pelo método objetivo (espectrofotometro
Vita Easyshade) e subjetivo (escala Vita Classical). Os participantes classificardo a sensibilidade usando
uma escala analégica visual e uma escala de classificagdo numérica. Este ensaio clinico randomizado tem
como objetivo a comparagéao da eficacia do clareamento e a sensibilidade dentaria apds a aplicagdo de
tratamento clareador em consultério contendo 6% de peréxido de hidrogénio e luz LED violeta, além da

avaliacdo da qualidade de vida e autopercepcao de estética bucal, através de questionarios especificos.

Metodologia Proposta:
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Protocolo com gel clareador (Peréxido de Hidrogénio a 6%):

Inicialmente realiza-se a protecdo dos tecidos mole, em seguida instala o afastador labial e aplica-se a
barreira gengival fotoativada, que deve ser aplicada sobre a gengiva livre de todos os dentes a serem
clareados. O gel clareador sera aplicado uma vez na superficie vestibular de 2o pré-molar a 2o pré-molar,
superior e inferior, com camadas de 1 a 2 mm, e duragdo de 30 minutos, conforme recomendacdes do
fabricante. O gel sera removido com agua abundante e em seguida prote¢cdo gengival também removida.
Protocolo luz LED violeta:

Inicia-se com a instalagdo do afastador labial e a protecdo gengival fotoativada, utilizando rolo de algodao
para manter Umidos os tecidos moles e dentes. E importante manter irrigado com agua, o algodao e o dente
para evitar desidratacao além do aparecimento de manchas brancas, seguindo as normas de segurancga,
que inclui o uso de éculos de protegdo com lente na cor laranja ou escura. Em seguida a luz LED violeta é
posicionada em ambas as arcadas mantendo a ponta ativa do aparelho a aproximadamente 8mm da
superficie dental de forma a incidir, num angulo préximo a 90 graus, com a superficie dos incisivos
superiores, envonvendo, assim, as duas arcadas simultaneamente. Seguido da ativagdo durante 60
segundos e desligado por tempo de pausa de 30 segundos, sendo essa sequéncia realizada por 20 vezes,
de maneira que o tempo total de agdo da luz complete 20 minutos. Apés o término das irradiagdes, remover
a barreira gengival e irrigar a superficie dos dentes com agua.

Protocolo gel clareador e luz LED violeta:

Apods a aplicagdo do gel clareador é realizada a irrigagéo, e por 60 segundos, aplicagdo da luz LED violeta,
repetindo por 20 vezes, aplicando no PH. Deve-se respeitar as pausas do equipamento, por 30 segundos,
totalizando 20 minutos de irradiacéo e 30 minutos a sessédo.

A coleta de dados comecara no preenchimento de uma ficha clinica (Apéndice B) e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes e / ou responsaveis.

A avaliacdo da cor sera realizada através de dois métodos: o método Objetivo e o método Subjetivo. O
método objetivo (E) consiste na afericdo de cor realizada através do aparelho espectrofotémetro Vita
Easyshade (Vita zahnafabrik, Bad Sackingen, Alemanha) antes e durante o periodo de tratamento. A area a
ser escolhida para avaliagdo da cor sera o terco médio da face vestibular de um dos incisivos centrais de
cada participante, de acordo com as especificagdes da American Dental Association (ADA).

Para padronizagéo da area a ser avaliada, sera utilizada silicona de condensacgao (Zetaplus/Indurent Gel —
Zhermack), com a qual serao realizadas o molde de cada voluntario. Apés
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a confeccdo das matrizes, com o auxilio de um bisturi circular de 6mm de diametro, equivalente a ponta
ativa do Espectofotémetro Vita Easyshade, serdo realizadas perfuragdes nos lugares correspondentes aos
tercos médios dos dentes anteriores de cada paciente (11,21), onde serdo avaliadas as cores de cada um.
A avaliacao subjetiva (SGU) sera realizada com a utilizagdo de uma escala de cor Vita Classical (Wilcos,
Petrépolis, Brasil ), que é organizada por ordem de valor, do mais alto (B1) para o valor mais baixo (C4). A
afericdo se dara em comparagdes entre a escala e os tercos médios selecionados de cada dente onde o
avaliador indicara a cor apresentada pés-clareamento.

Essas medidas serdo realizadas em quatro momentos, sendo a primeira afericdo antes da primeira sessao
do clareamento (Baseline), a segunda uma semana apds o inicio do clareamento (7 dias), a terceira medida
apds a segunda sessdo do clareamento (14 dias de tratamento) e a quarta, e ultima, 30 dias apés o fim do
clareamento.

Na avaliagdo da Sensibilidade, os participantes deverdo preencher um registro de sensibilidade
imediatamente apds o tratamento, 1 h depois, 24 h depois, e até 48 horas apds cada sessao, utilizando a
escala de classificacédo verbal numérica (NRS)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar um ensaio clinico randomizado para avaliar a eficacia do tratamento de clareamento dentario
utilizando peroxido de hidrogénio 6% associado a luz LED violeta.

Objetivo Secundario:

a) Avaliar a diferenca e eficacia do clareamento dentario ao utilizar gel peréxido de hidrogénio associado ou
ndo a aplicacdo de luz LED violeta.

b) Avaliar o nivel de sensibilidade dentinaria com e sem o uso da luz LED violeta.

c) Analise da qualidade de vida e psicossocial em relagdo a eficacia do clareamento, diferenca de percepgao
na cor pelo paciente, ao utilizar a luz violeta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos consistem em um pequeno desconforto em relagdo ao exame clinico, o qual sera realizado com
um espelho clinico, bem como nas conferéncias de cor, assim como durante o procedimento, podendo levar
a sensibilidade operatéria.

Beneficios:
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O participante recebera um tratamento de clareamento dental supervisionado por um profissional experiente
e contribuira para o desenvolvimento da ciéncia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo clinico que pretende avaliar a eficacia do tratamento de clareamento dentario
utilizando peréxido de hidrogénio 6% associado a luz LED violeta. A pesquisa tem relevancia e contribuira
com a area de estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos e termos necessarios para apreciagdo ética da pesquisa foram apresentados,
estando adequados as resolugdes e normativas do sistema CEP CONEP. As pendéncias enumeradas no

parecer anterior foram apresentadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Mediante a analise do projeto de pesquisa e a documentacdo apresentada decide-se pela aprovacéo deste
protocolo de pesquisa

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera apresentar a este CEP relatdrio final da pesquisa

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e so6 tem o seu inicio autorizado apos a
aprovacao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

10:34:58 |BRITO

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_198943| 03/01/2023 Aceito
do Projeto 1 _E2.pdf 10:37:28
TCLE / Termos de | TCLE_2023.docx 03/01/2023 | JORDANA ALMEIDA| Aceito
Assentimento / 10:35:35 |BRITO
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_2023.docx 03/01/2023 | JORDANA ALMEIDA| Aceito

Projeto Detalhado / |PROJ_TESE_GUSTAVO_6_01_2023.d | 03/01/2023 | JORDANA ALMEIDA| Aceito

Brochura ocx 10:33:55 |BRITO

Investigador

Declaragdo de Solicit_Pesquisador.docx 25/05/2021 | JORDANA ALMEIDA| Aceito
Pesquisadores 09:23:39 [BRITO

Declaragédo de Infraestruturaa.pdf 22/02/2020 | JORDANA ALMEIDA| Aceito
Instituicéo e 00:55:10 [BRITO

Infraestrutura

Outros Carta.pdf 19/02/2020 [JORDANA ALMEIDA| Aceito
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Qutros Carta.pdf 18:28:21 BRITO Aceito

Folha de Rosto Folha.pdf 19/02/2020 | JORDANA ALMEIDA| Aceito
18:09:55 [BRITO

Outros clinica.pdf 25/09/2019 [ JORDANA ALMEIDA| Aceito
15:35:05 |BRITO

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Sim

Endereco:

SAOQ LUIS, 03 de Julho de 2023

Assinado por:

RUDYS RODOLFO DE JESUS TAVAREZ
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Telefone:
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Anexo 2. Aprovacdo REBEC para a realizacado do estudo clinico.

RBR-3g2gvd The effect of Violet LED Light combined with low-concentrat

Whitening
Date of registration: 05/25/2020 (mm/dd/vyyy)

Last approval date : 01/15/2024 (mm/dd/yyyy)

Study type:

Interventional

Scientific title:

Trial identification

e UTN code: U1111-1300-2062
« Public title:
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Anexo 3. Aprovacdo do Comité de Etica para a realizacdo do estudo laboratorial.

CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
MARANHAO - UNICEUMA %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da resisténcia de unido do sistema adesivo apds clareamento dental com luz
LED violeta.

Pesquisador: LUCAS MENESES LAGE

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 22946819.5.0000.5084

Instituicao Proponente: centro universitario do maranhao-uniceuma

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.791.515

Apresentagao do Projeto:

O clareamento dental e o tratamento de escolha quando se busca a estetica no sorriso, porem o gel
clareador com ativacao de luz LED aumenta a sua eficacia. A luz LED violeta surge como um avanco para
este tratamento potencializando os resultados de um gel clareador em diferentes concentracoes. No
entanto, esse gel clareador afeta a qualidade dos procedimentos adesivos realizados imediatamente apos o
clareamento, diminuindo a resistencia adesiva. Para superar esse problema e mediante necessidade de
mais estudos a respeito do uso da luz LED violeta em clareamento dentario, este estudo visa avaliar a
interferencia do clareamento com luz LED violeta nas restauracoes adesivas com resina composta
fotopolimerizadas. Serao utilizados 15 molares permanentes humanos livres de carie e extraidos de
individuos entre 16 a 40 anos de idade, divididos aleatoriamente em 3 grupos, sendo o G1 grupo controle,
sem intervencao, o G2 com aplicacao de gel clareador de peroxido de hidrogenio a 35% e o G3 com
aplicqacao do gel clareador a 35% e uso da luz LED violeta. Depois disso, o adesivo sera aplicado e os
cilindros feitos com o resina composta Filtek Z350. O teste de microcisalhamento sera realizado em uma
magquina de teste universal. A hipotese nul testada e que a luz LED violeta nao influencie na resistencia de
uniao do esmalte dental clareado.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:

Endereco: DOS CASTANHEIROS

Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br
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Continuacéo do Parecer: 3.791.515

Avaliar a interferencia do clareamento com luz LED violeta, em termos de valores de forca de uniao do
esmalte clareado, nas restauracoes adesivas com resina composta fotopolimerizadas.

Objetivo Secundario:

- Verificar a eficacia do clareamento dental utilizando luz LED violeta;

- Avaliar a forca de uniao do esmalte dental clareado com sistema adesivo utilizado em restauracao
fotopolimerizada com resina composta;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes, doadores dos dentes, correrao um risco minimo pois assinarao o TCLE e um termo de
doacao de dentes, havendo risco de identificacao do doador. Esses termos serao armazenados em uma
pasta com acesso restrito ao pesquisador responsavel, reduzindo significativamente esse risco.
Beneficios:

os resultados podem auxiliar os profissionais dentistas na pratica clinica, auxiliando-o e orientando-o em
solucoes de vivencia diaria.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa a ser desenvolvida utilizando dentes extraidos de pacientes que permitiram seu
uso. A pesquisa tem relevancia e metodologia que responde aos objetivos propostos. Contribuira para a
area de estudo

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Trata-se de uma reapresentacdo de um protocolo de pesquisa, onde todas as pendéncias solicitadas no
parecer anterior foram apresentadas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Sem pendéncias

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera apresentar a este CEP relatdrio final da pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1446887 .pdf 18:54:09

Enderego: DOS CASTANHEIROS

Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br
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Qo

mo

Outros CartaResposta.pdf 13/11/2019 |LUCAS MENESES Aceito
18:53:51 |LAGE

Projeto Detalhado / | ProjetoPIBIC2020.pdf 13/11/2019 |LUCAS MENESES Aceito

Brochura 18:52:16 |LAGE

Investigador,

Declaragédo de Carta_anuencia_estabelecimento_PIBIC| 07/10/2019 |LUCAS MENESES Aceito

Instituicdo e 2020 .pdf 16:33:00 |LAGE

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto_PIBIC2020.pdf 07/10/2019 |LUCAS MENESES Aceito
16:32:29 |LAGE

TCLE / Termos de | TCLEPIBIC2020.pdf 06/10/2019 [LUCAS MENESES Aceito

Assentimento / 18:11:12 |LAGE

Justificativa de

Auséncia

Declaragédo de AnuenciaPesqPIBIC2020.pdf 06/10/2019 |LUCAS MENESES Aceito

Pesquisadores 12:42:55 |LAGE

Cronograma CronogramaPIBIC2020.pdf 06/10/2019 |LUCAS MENESES Aceito
12:38:33 |LAGE

Orgcamento OrcamentoPIBIC2020.pdf 06/10/2019 |LUCAS MENESES Aceito
12:38:08 |LAGE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 27 de Dezembro de 2019

Assinado por:

RUDYS RODOLFO DE JESUS TAVAREZ
(Coordenador(a))

Enderego: DOS CASTANHEIROS
Bairro: JARDIM RENASCENCA

UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4212

CEP: 65.075-120

E-mail: cep@ceuma.br
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