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RESUMO

Apesar de ja bem estabelecido na literatura que a luz ndo influencia diretamente na eficécia do
tratamento clareador, vislumbra-se uma aplicagdo promissora para o LED violeta em
protocolos de clareamento. Para isto, verificou-se, in vitro, a eficacia de diferentes protocolos
de clareamento dental utilizando LED violeta (BMW/MMOptics), comparando-os a técnicas
clareadoras usuais. Sessenta incisivos bovinos foram distribuidos aleatoriamente em 6 grupos
(n = 10) de acordo com a técnica e produto clareador utilizado. Grupo 1 - Saliva artificial
(Controle); Grupo 2 - 3 sessoes de PH a 35% por 30 minutos, com intervalo intercalar de 3
dias (Clareamento de Consultério); Grupo 3 - 15 dias de PC a 16% por 4 h/dia (Clareamento
Supervisionado); Grupo 4: 3 sessdoes PC a 16% + LED violeta por 30 minutos, com intervalo
de 3 dias; Grupo 5: 3 sessdes com PH a 6% por 50 minutos com intervalo de 3 dias; Grupo 6:
3 sessdes com PH a 6% por 50 minutos + LED violeta, com intervalo de 3 dias. As alteracdes
de cor (AE e AW) foram medidas com um espectrofotdmetro digital portatil e analisadas
inferencialmente a um nivel de significincia de 5%. Todos os protocolos de clareamento
utilizados nesta pesquisa apresentaram variacdo de cor dos dentes e efeito clareador
comparado ao grupo Controle. O tratamento com peroxido de carbamida a 16% associado a
luz LED violeta obteve resultados semelhantes aos grupos que utilizaram os protocolos
clareadores convencionais. O LED violeta acelerou o clareamento com Perdxido de
Hidrogénio a 6%. Sendo assim, concluiu-se que todas as técnicas clareadoras avaliadas foram
eficazes em promover efeito clareador e que a associagdao com LED violeta foi efetiva em

aumentar a eficécia de géis clareadores de baixa concentragao.

Palavras-chave: clareamento dental; luz; peroxido de carbamida; peroxido de hidrogénio.



ABSTRACT

Although it's already well established in the literature that light does not directly influence the
efficacy of the whitening treatment, there is a promising application for violet LED in
whitening protocols. For this, the efficacy of different tooth whitening protocols using violet
LED (BMW/MMOptics) was verified in vitro, comparing them to usual whitening
techniques. Sixty bovine incisors were randomly distributed into 6 groups (n = 10) according
to the technique and bleaching product used. Group 1 - Artificial saliva (Control); Group 2 - 3
sessions of 35% PH with an interval of 3 days between session (In-office bleaching)); Group
3 - 15 days of 16% CP for 4 h/day (supervised bleaching); Group 4: 3 sessions CP at 16% +
violet LED, with an interval of 3 days between session; Group 5: 3 sessions with 6% pH with
an interval of 3 days; Group 6: 3 sessions with 6% pH + violet LED, 3 days interval. Color

changes (AE and AW) were measured with a digital spectrophotometer and analyzed

inferentially at a significance level of 5%. All bleaching protocols used in this study showed
variation in tooth color and whitening effect compared to the Control group. The treatment
with 16% carbamide peroxide associated with violet LED light obtained results similar to the
groups that used conventional bleaching protocols. The violet LED accelerated the whitening
effect with 6% Hydrogen Peroxide. Thus, it was concluded that all the bleaching techniques
evaluated were effective in promoting a whitening effect and that the association with violet

LED was effective in increasing the effectiveness of low-concentration whitening gels.

Keywords: tooth whitening; light; carbamide peroxide; hydrogen peroxide.
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1. ARTIGO CIENTIFICO

1.1 Introducgao

Com a valorizagdo da estética, a busca por sorrisos mais claros e socialmente
admirados tém gerado uma alta demanda pelo clareamento dental '), Este procedimento pode
ser utilizado como tratamento em diversos casos, como por exemplo, dentes amarelados ou
escurecidos, manchas moderadas causadas por tetraciclina ou derivadas da dieta, mudancgas na
cor devido a trauma, escurecimento por desgaste natural, fluorose, necrose pulpar e
escurecimento da coroa dental, bem como alteracdes intrinsecas associadas a doencas
sistémicas 12,

No que diz respeito ao manchamento extrinseco dos dentes, este é frequentemente
originado do ambiente apds a erupcao do dente e estdo associadas ao consumo de alimentos e
produtos com capacidade de pigmentagdo, tais como vinho tinto, refrigerantes a base de cola,
beterraba, chd e chimarrdo. Essas manchas sdo exacerbadas pelo acimulo de placa bacteriana,
rugosidades superficiais, ¢ a presenca de trincas e fissuras nos dentes, além do habito de
fumar que também contribui para o surgimento dessas manchas 1%,

O perdxido de carbamida e/ou perdxido de hidrogénio sdo os agentes clareadores
dentais mais comumente utilizados e estdo disponiveis em diferentes concentragdes. O
sucesso do tratamento depende da concentracdo do gel clareador bem como da duragdo da
aplicacdo do mesmo. Os ions dos agentes clareadores penetram na superficie dental, liberando
radicais livres que interagem com moléculas aromaticas de alimentos pigmentantes presentes
na dentina e/ou esmalte, quebrando essas moléculas em cadeias menores, 0 que resulta em
dentes mais claros 1.

Dentre as técnicas de tratamento disponiveis, o clareamento de consultorio consiste no
uso de peroxido de hidrogénio em altas concentragdes (35% a 38%), utilizados por um tempo
médio de 45 minutos por sessdo . Com a disseminagdo desta técnica, surgiram novos
produtos e tecnologias, visando simplificagdo e aceleracdo da ativacdo desses agentes
clareadores, através da utilizacdo da luz, que por sua vez, facilitaria a decomposi¢cao dos
peroxidos, o que reduziria o tempo do procedimento ¥, No entanto, o calor gerado por essas
fontes luminosas foi questionado pela possibilidade de elevar a temperatura da polpa dentéria
e facilitar a difusdo de componentes toxicos pelos tecidos duros, o que poderia contribuir para

o aumento da sensibilidade dentéria apos o procedimento [
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Embora a melhor evidéncia atual aponte que, para o clareamento realizado em

consultorio, o uso de fontes de luz seja dispensavel ¥

, algumas lacunas ainda persistem
sobre novas tecnologias de luz emergentes no mercado como os LED (Light Emitting Diode)
violeta de baixa intensidade (405-410nm). Esse dispositivo oferece uma vantagem
significativa no controle da temperatura, devido a sua caracteristica de emitir luz fria ©¥). Outra
possibilidade destes sistemas ¢ a quebra das moléculas pigmentadas da dentina por meio de
um processo fisico, sem o uso de géis clareadores, que acontece por meio do pico de absor¢ao
dessa luz na interacdo com essas moléculas . Ademais, por possuir um comprimento de
onda mais curto e uma maior frequéncia vibracional comparada ao LED azul, a luz violeta
penetra menos nos tecidos dentarios, despigmentando as moléculas mais superficiais, o que
induz um aquecimento superficial nos dentes, com minima alteragdo morfologica em
profundidade e a auséncia de sensibilidade dentéria ™.

Daltro et al. ', no entanto, contestaram esta a¢do puramente fisica dos LEDS violeta
no clareamento, pois apesar de indicar, em seu estudo in vitro, que a luz violeta produziu
variagdo de cor apds clareamento dental, semelhantemente as outras técnicas testadas,
também observaram que, apds 4 sessoes, o aumento de luminosidade dos dentes clareados
fisicamente apenas com LED violeta foi significativamente menor em comparagdo com 0s
outros grupos. Neste mesmo estudo, porém, os autores observaram que o uso do LED violeta
foi positivo no sentido de aumentar a velocidade do clareamento do peroxido de carbamida a
16% em técnicas de consultério, proporcionando resultado semelhante aos peréxidos com
maiores concentracdes.

No entanto, ainda permanece obscura a evidéncia sobre a utilizagdo da luz LED
violeta no clareamento dentario. Dessa maneira, esta pesquisa visou verificar, in vitro, a
eficacia de diferentes protocolos de clareamento dental utilizando LED violeta,
comparando-os a técnicas clareadoras usuais. Dentre os objetivos especificos deste estudo,
destacaram-se a avaliacdo da eficacia das técnicas clareadoras analisadas, bem como a
investigacdo sobre a influéncia do LED violeta no potencial clareador do Peroxido de

Carbamida a 16% e do Perdxido de Hidrogénio a 6%, ambos utilizados em consultério.
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1.2 Materiais e Método

De inicio, este protocolo de pesquisa foi submetido & apreciacio da Comissio de Etica
no Uso de Animais (Processo ntimero 120/2024) e somente foi iniciado apoés a devida
aprovagao.

As unidades amostrais deste estudo experimental foram 60 incisivos bovinos com
integridade coronaria (auséncia de facetas de desgaste ou alteragdes patologicas do esmalte,
examinadas a olho nu). Manchas extrinsecas e depositos organicos foram removidos pela
técnica de raspagem manual (curetas Gracey e McCall) e profilaxia com pasta de
pedra-pomes e agua. ApoOs lavagem em agua corrente, os dentes foram armazenados em
solugdo salina 0,9%, sob refrigeracdo, ndo ultrapassando o periodo méximo de seis meses,
conforme recomendagdo da ISO TR-11405 (2015) e antes da utilizagdo na pesquisa, foram
desinfetados por imersao em solucdo de cloramina 0,5% por sete dias.

Os dentes foram seccionados 1 mm além da jungdo amelo-cementaria, os restos
pulpares foram excisados ¢ a entrada do canal radicular selada com resina composta. Para
padronizagdo da cor inicial da amostra, os dentes foram submetidos a escurecimento artificial
por submersdo em solugdo de cha preto, a qual foi preparada por meio da filtracdo de 3,2 g de
cha em 100 mL de dgua fervente durante 5 minutos. Apds manter os dentes imersos no cha
por 24h em estufa a 37°C, foi realizada a profilaxia na superficie de esmalte com pasta de
pedra-pomes e 4dgua para remogdo dos pigmentos superficiais %,

Em seguida, os dentes foram distribuidos aleatoriamente em 6 grupos, de acordo com

a técnica e o produto clareador utilizado (n=10) (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribui¢@o dos grupos pelo protocolo de clareamento utilizado

Grupo Protocolo de clareamento No de Lote
Gl Saliva artificial (Pharmapele) trocada a cada 7 dias por 15 dias 137/752740
G2 3 sessdes com Peroxido de Hidrogénio/PHa 35% por 30 minutos 071024
(FGM) sem ativacao de luz, com intervalo de 3 dias

G3 3 Semanas de peroxido de carbamida a 16% (FGM) sem luz por 4 horas | 271124
diarias

G4 3 sessdes com peroxido de carbamida a 16% (FGM) por 30 minutos + 271124

LED violeta (MMOptics), com intervalo de 3 dias

G5 3 sessdes com peroxido de hidrogénio a 6% por 50 minutos (FGM) 061223
sem luz, com intervalo de 3 dias

G6 3 sessdes com peroxido de hidrogénio a 6% (FGM) por 50 minutos com 061223
LED violeta (MMOptics), com intervalo de 3 dias




12

A cor inicial dos corpos de prova foi registrada com espectrofotometro digital (Easy
Shade/VITA) utilizando os parametros L* a* e b* (Sistema CieLAB), apds profilaxia com
pasta abrasiva pedra-pomes e agua.

Apos cada sessao de clareamento, foi realizado um novo registro de cor até o final dos
tratamentos. A tonalidade do ter¢o médio dos dentes foi tomada como referéncia. Para
padronizar o local de medicdo de cor, foi confeccionada para cada grupo, uma matriz de
copolimero de Etileno/Acetato de Vinila (Whiteness — FGM) de 1 mm, termoplastificada
sobre os dentes correspondentes ao grupo em questdo. A matriz foi entdo perfurada no tergco
médio da regido vestibular dos incisivos com auxilio de bisturi. As perfuragdes tém formato
circular com 6 mm de didmetro, correspondente a ponta ativa do espectrofotometro (Figura 1
- Apéndice).

Nos grupos 4 e 6 foi utilizado o LED violeta (Bright Max Whitening -MMO), o
aparelho foi programado para ser acionado por 60 s, seguido de uma pausa de 30 s, por vinte
vezes, totalizando 30 min exposicao a luz, conforme indicado pelo fabricante. A incidéncia da
luz violeta foi realizada em angulo proximo a 90 graus em relagdo aos dentes e respeitando a
distancia de aproximadamente 8 mm entre a ponta ativa do aparelho LED e a superficie
dentaria (Figura 2 - Apéndice).

Ap0s cada sessao de clareamento, o flaor gel neutro incolor foi aplicado por um periodo
de 1 minuto em todos os grupos, exceto nos grupos em que foram seguidos protocolos de
clareamento supervisionados. Entre as sessoes de clareamento, os dentes foram mantidos sob
refrigeragdo, cada grupo acomodado em sua matriz, com bolinhas de algodao embebidas em
saliva artificial sobre os elementos dentérios (Figura 3- Apéndice).

Para determinar as diferencas de cor nos diferentes momentos de tratamento, o AE foi

calculado através da férmula mostrada na figura abaixo.

AFeotee= New* 2+ Aum*z+ Ab*:

aev): [ac) [ A0 ),
.EI.E]D—| E '__g.__] +[E E&J + o
L Aac Yed)” -
E{EL'SC EQSL1J

Figura 4 - Célculo das diferengas de cor baseado no CIELAB (AEsobre) e CIEDE2000 (AE00).
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Além disso, um indice de clareamento baseado em CIELAB modificado (WIE) foi
calculado de acordo com a seguinte equacdo: WIE=Pxpara* +Pqxb* +RxO*.

Os dados coletados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para avaliagdo da
normalidade e ao teste de Levene para avaliagdo da homocedasticidade. Foi realizada analise
de variancias a um critério (One-Way ANOVA), seguido do pds teste de Tukey, considerando
como varidvel o tipo de tratamento clareador empregado. Todas as analises estatisticas
realizadas empregaram um nivel de significancia de 5% (IBM SPSS Statistics for Windows,

Version 25.0, Armonk, NY).
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1.3 Resultados

O Gréfico 1, o qual apresenta a andlise da alteragdo de cor, utilizando a féormula do
CIEDE2000, revelou uma diferenca estatisticamente significativa entre todos os grupos em
relagdo ao G1 (Grupo Controle - sem clareamento) (p < 0,0001). Entre os grupos submetidos
ao clareamento, G2 e G3 apresentaram os maiores valores, sem diferenca estatistica entre eles
(p = 0,9961). Além disso, ndo foi identificada diferenca estatistica entre G4 ¢ G6 (p =
0,2128).

20-

b
S, 60
- L

1 |
G1 G2 G3 G4 G5 G6

Grupos

Grafico 1: Analise da alteragdo de cor — CIEDE 2000 (ANOVA/Tukey, 0=5%). Letras diferentes apontam
diferenca estatistica.

O grafico 2, o qual aponta a andlise do indice de clareamento, revelou que todos os
grupos diferiram estatisticamente de G1 (Grupo Controle - sem clareamento (p < 0,0001).
Entre os grupos clareados, G2, G3 e G4 apresentaram os maiores valores de alteragdo de
brancura, sem diferenca estatistica entre eles (p > 0,6563). Além disso, ndo foi observada

diferenga estatistica entre G5 e G6 (p = 0,2660).
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Grafico 2. Analise do indice de clareamento (ANOVA/Sidak, a=5%). Letras diferentes apontam diferenga

estatistica.

O Grafico 3 apresenta a velocidade do tratamento clareador ao revelar a modificacdo

na média dos valores de L entre as avaliagdes. Dessa forma, quanto mais inclinada a linha,

mas rapido deu-se o efeito clareador entre as sessdes clinicas. Observa-se que o grafico do

G4 mostra maior inclinagdo comparado ao G3, bem como o grafico do G6 apresentou maior

inclinagao que o GS.

100,0
95,0
90,0
850
80,0
75,0
70,0
65,0
60,0
550
50,0

Grafico 3: Velocidade do clareamento entre os grupos considerando as médias de L* durante as avaliagdes.
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1.4 Discussao

A preocupagdo com a aparéncia e a influéncia da satide oral na autoestima fazem com
que o clareamento dental seja um dos procedimentos estéticos mais procurados por pacientes
de todas as faixas etarias. O peroxido de hidrogénio a 35% ¢ amplamente utilizado em
consultorio, enquanto o peréxido de carbamida a 16% ¢ indicado para uso supervisionado,
ambos aplicados em dentes vitais. Apesar de ser um tratamento seguro quando realizado pelo
Cirurgido-Dentista, pode apresentar a sensibilidade dentaria como um efeito adverso comum,
a qual pode variar de leve a intensa, podendo até interromper o tratamento. Esse desconforto
ocorre devido a acdo caustica do perdxido de hidrogénio, que, ao penetrar na estrutura dental,
pode irritar tecidos duros e moles da boca. Além disso, os radicais livres liberados no
processo de clareamento interagem com a estrutura do esmalte e da dentina, alterando suas
propriedades e causando irritagdo pulpar, especialmente em concentragdes elevadas * 1314151,

Conforme Gongalves et al. "), a eficacia do clareamento dental varia de acordo com a
concentracdo do agentes clareadores, e géis com concentracdes menores exigem um tempo de
contato mais prolongado para produzir resultados, enquanto os de concentragdes mais altas
agem de forma mais radpida, embora aumentem o risco de sensibilidade. A rapida difusdo do
peroxido de hidrogénio a 35% pode justificar por que géis com concentragcdes mais baixas,
como o perdoxido de hidrogénio a 20%, causaram menos sensibilidade e alteracdo nas
propriedades estruturais e bioquimicas dos tecidos dentdrios, mesmo com um tempo de
contato mais prolongado. Veloso !'*! também relatou em sua pesquisa que o clareamento de
consultorio apresentou maiores valores de sensibilidade quando comparado aos outros
protocolos utilizados.

O peroxido de hidrogénio exerce uma ac¢do ndo especifica, atingindo ndo apenas as
moléculas cromoforas, como também afeta a polpa dentaria, o que ocasiona inflamacgao e
danos aos tecidos. Nessa circunstancia, observa-se que as técnicas clareadoras possuem
relacdo com sintomas como hipersensibilidade transitoria, leve e até mesmo a inflamagao
grave acompanhada de necrose tecidual '),

De acordo com Veloso [*]] a espessura da dentina aumenta progressivamente com a
idade. Com esse aumento, ha uma reducao da vascularizacao e da quantidade de componentes
celulares no tecido, enquanto ocorre um acréscimo na presenca de coldgeno e massas
calcificadas. A espessura dentindria pode influenciar tanto a penetragdo do agente clareador
na polpa quanto a toxicidade provocada por esse procedimento. Somado a isso, a obliteracdo

dos tubulos dentinarios ¢ a formagao de dentina esclerdtica contribuem para a diminuigao da
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permeabilidade do tecido, o que reduz a sensibilidade em pacientes mais velhos. Por outro
lado, a presenca de trincas, comum em dentes de individuos na faixa-etaria de 30-50 anos,
estd relacionada a uma maior penetragdo do agente clareador quando comparada a de
pacientes mais jovens. Além dessas diferengas no aspecto da sensibilidade dentaria,
verifica-se também que os pacientes mais jovens tendem a apresentar melhores resultados
clinicos com o tratamento clareador, alcancando niveis de clareamento maiores, no entanto
maior risco de sensibilidade trans-operatoria.

Adicionalmente, Leal; Verde ['” disseram que muitas teorias sdo descritas na literatura
na tentativa de explicar a causa da dor decorrente da sensibilidade pos-clareamento. Dentre as
principais, sdo citadas a Teoria Neural, com a proposta de que a dor acontece pelo
prolongamento das fibras nervosas pelos tubulos dentinarios até reagirem com os estimulos
externos; a Teoria dos Transdutores de Odontoblastos, com sugestdo de que os proprios
odontoblastos transduzem a dor, obtendo um papel central na resposta a sensibilidade
dentinaria; e a atual teoria dominante - a Teoria da Hidrodinamica dos Fluidos Dentinarios,
que traz a ideia da movimentacao realizada pelos estimulos externos dos fluidos presentes nos
tubulos dentinarios, estimula as fibras nervosas da polpa e resulta em dor.

Esses efeitos impulsionam a busca por novas técnicas para minimizar a sensibilidade e
melhorar a seguranga do procedimento * 13 Como dito por Gomes et al. I'"*), apesar do
perdxido de hidrogénio 25% e o peroxido de hidrogénio 36% serem utilizados no clareamento
de consultério em dentes de jovens, para um resultado de sucesso mais duradouro, pode-se
langar mao da luz LED violeta.

Por isso, a inten¢do de usar o LED violeta, baseado nos resultados prévios de Lagoy,
Ferreira, Furtado °!, Vieira "' Daltro er al. '), Barboza et al. "%, Leite !, Rodrigues [, Rocha
Ble Silva et al. '),

Os métodos escolhidos para andlise dos resultados desta pesquisa se baseiam nos

20211 que utilizaram esse equipamento para determinar os limiares

estudos de Paravina et al. |
de perceptibilidade e aceitabilidade da cor na Odontologia, possibilitando uma analise
quantitativa das mudangas cromaticas resultantes dos procedimentos de clareamento. Além
disso, Pérez et al. **! desenvolveram um indice personalizado de brancura baseado no espago
de cor CIELAB, validando sua aplicagdo tanto em laboratorio quanto em condig¢des clinicas
por meio da espectrofotometria. Dessa forma, o uso do espectrofotometro se mostra
indispensavel para garantir precisdo na avaliagdo da cor dental, contribuindo para o

desenvolvimento de novos protocolos e aprimoramento das técnicas clareadoras.

Ao comparar os protocolos clareadores propostos no presente estudo, observou-se que
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houve diferenga entre o grupo controle que ndo fez clareamento (G1) e todos os outros,
conforme apontam os Graficos 1, 2 e 3. Dessa forma, todos os protocolos de clareamento
utilizados nesta pesquisa apresentaram variacao de cor dos dentes e efeito clareador. A analise
de alteragcdo de cor verificou ainda que nao houve diferenga significativa entre a técnica de
clareamento de consultorio (G2) utilizando perdxido de hidrogénio a 35% e a técnica de
clareamento supervisionado (G3) utilizando perdxido de carbamida a 16% realizada por 15

5] quando afirmou que o clareamento dental

dias. Isso também ¢ relatado por Almeida
realizado com géis de menor concentragdao apresenta eficadcia semelhante aos de maior
concentracdo, o que indica que tanto o clareamento supervisionado quanto o de consultorio
podem proporcionar resultados equivalentes no efeito. Além disso, afirmou que o uso de
concentragdes reduzidas minimiza riscos como aumento da rugosidade do esmalte,
sensibilidade dentédria, danos ao tecido pulpar e irritagdo gengival, tornando-se uma
alternativa segura e eficaz.

Este estudo ndo se propds em utilizar o LED violeta como substituto dos peroxidos no
clareamento, mas buscou-se uma utilizagdo promissora desta energia para possivel
potencializacdo de resultados clareadores de géis de menor concentracdo, os quais sdo 0s mais
indicados, por exemplo, para a terapia clareadora dentaria em adolescentes ou pacientes com
maior predisposi¢do aos efeitos adversos do clareamento convencional. Isto porque o uso da
luz violeta ndo leva a desmineralizagdo do esmalte, ndo tem impacto no tecido pulpar e ndo
desencadeia sensibilidade dentaria, o que proporciona maior conforto aos pacientes e aumenta
a seguranca para os profissionais. Isso estd relacionado ao fato de que as moléculas de
pigmento sdo sensiveis a luz e possuem cadeias moleculares longas, tornando-as mais
propensas a reagir com comprimentos de onda mais curtos do espectro 6ptico, como o violeta,
que possui um comprimento de onda entre 405 - 410 nm %24,

Ja Rocha P! conceituou que o pico de absor¢do das moléculas pigmentadas condiz com
os feixe de luz liberados na faixa do espectro violeta, desencadeando assim, uma interagao
seletiva entre a luz e o pigmento, induzindo a instabilidade e a quebra dessas macromoléculas
em moléculas menores ¢ menos pigmentadas em um processo fisico, conhecido como
fotdlise, que por sua vez, ocorre sem a necessidade de utilizar agentes clareadores adicionais.
A utilizacao da luz LED violeta possui como beneficios o clareamento sem que acontega o
processo quimico, um resultado estético satisfatorio alcangado, mantendo a integridade do
esmalte e das estruturas dentdrias, juntamente com a auséncia de risco de sensibilidade.
Apesar disso, essa técnica possui a desvantagem de precisar de mais sessoes clinicas em

relagdo a outras técnicas convencionais, ja que sua capacidade clareadora ¢ menor quando
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utilizada de forma direta e isolada. Sendo assim, apesar das incertezas clinicas sobre a
efetividade do clareamento puramente fisico utilizado LED violeta, os dados aqui
apresentados apontam sua importancia na aceleracdo de agdo de alguns produtos, como o
peroxido de hidrogénio a 6%, o qual associado a LED violeta (G6), demonstrou alteragao de
cor maior quando comparado ao grupo que utilizou somente o peréxido de hidrogénio a 6%
(G5) (Grafico 2 e 3).

De forma semelhante, na andlise do indice de clareamento (AW) constatou-se que o
grupo que utilizou o perdxido de carbamida a 16% associado a luz LED violeta (G4) se
aproximou aos grupos que utilizaram os protocolos clareadores convencionais (G2 E G3).
Sendo assim, a luz LED violeta potencializou o resultado de um gel clareador de baixa
concentragdo como proposta de utilizacdo clinica futura, substituindo o Perdxido de
Hidrogénio a 35% numa técnica de consultorio em adolescentes e pacientes mais sensiveis.

Resultados semelhantes foram apontados por Barboza et al. ' quando relataram que a
combinagdo do LED violeta com o peroxido de hidrogénio no clareamento dental representa
uma abordagem inovadora que pode oferecer beneficios em termos de eficacia, seguranca e
preservacao da estrutura dentdria, uma vez que a acgdo seletiva da luz violeta nas moléculas
cromoforas pode reduzir a necessidade de concentragdes elevadas de peroxido de hidrogénio,
que podem ser prejudiciais aos tecidos dentérios. Isso converge com Kose et al. apud Leal;
Verde '), que relataram que quanto menor o tempo de exposi¢do ao peroxido de hidrogénio a
35% em consultorio, menor sera o grau de sensibilidade. Do mesmo modo, Rocha et al. P!
concluiram que a concentracdo ¢ a duracao de aplicagdo dos géis clareadores influenciam
diretamente na citotoxicidade deles sobre o elemento dental.

24 expdem que a luz violeta emitida por LEDs,

Enquanto Menezes et al.
especialmente em torno de 405 nm, pode gerar espécies reativas de oxigénio (CROs) com
efeitos variados sobre os tecidos gengivais. Em concentragdes controladas, esses radicais
promovem ag¢do antimicrobiana ¢ modulagdo da inflamagao, podendo auxiliar no controle de
infec¢des periodontais. No entanto, em doses elevadas ou com exposi¢ao prolongada, podem
causar estresse oxidativo e danos celulares, e a presenga de fotossensibilizadores, como os
encontrados em alguns géis clareadores ativados por luz, pode potencializar esses efeitos.
Outrossim, estudos in vitro mostram que a luz violeta pode estimular ou comprometer a
viabilidade celular, dependendo da dose aplicada. Assim, embora apresente potencial
terapéutico, sua aplicagdo clinica exige cautela e controle rigoroso dos parametros de
irradiagao.

) of al ) ) .
Segundo Domingos ef al. ), ao analisarem a literatura, sugeriram que se deve ter
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cautela com o uso de Luz no clareamento, ja que hd controvérsias sobre a eficacia da
associacdo da luz ao procedimento clareador e os seus riscos. No entanto, afirmaram que a
Luz LED ¢ a que possui os menores valores de mudangas na temperatura da polpa, quando
comparado aos outros protocolos clareadores sem a utilizagao de luz.

Apesar dos resultados indicarem a eficacia da luz LED violeta na potencializagdo do
efeito clareador de géis clareadores de baixa concentragdo, ha limitagdes dos resultados desta
pesquisa uma vez que foi realizada in vitro, utilizando dentes bovinos. Diante disso, seria
interessante a realizacdao de ensaios clinicos randomizados para aumentar o grau de evidéncia

sobre os resultados aqui obtidos.
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1.5 Conclusoes

e Todas as técnicas clareadoras avaliadas foram eficazes em promover efeito
clareador.
e A associagdo do LED violeta foi efetiva em aumentar a eficicia de géis

clareadores de baixa concentragao.
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APENDICE

Figura 1 - Matriz de copolimero de Etileno/Acetato de Vinila termoplastificada sobre os dentes correspondentes
ao grupo 4, com as perfuragdes no tergo médio vestibular dos incisivos.
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Figura 2 - Grupo 4 exposto ao LED violeta.

Figura 3 - Armazenamento dos dentes em saliva artificial.
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analiticos e estatisticos devem ser descritos de forma concisa, porém suficientemente

detalhada para permitir que outros possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou
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fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares devem ser explicitados na primeira
mengdo feita nesta secdo, como segue: nome do fabricante, cidade e pais. Os programas de
computador e métodos estatisticos também devem ser especificados. A menos que o objetivo
do trabalho seja comparar produtos ou sistemas especificos, os nomes comerciais de técnicas,
bem como de produtos ou equipamentos cientificos ou clinicos s6 devem ser citados nas
secoes de "Metodologia" e "Agradecimentos", de acordo com o caso. No restante do
manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados os nomes genéricos. Nos manuscritos
que envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV, devem ser incluidas as
seguintes informacodes: fonte de radiagao, filtros e niveis de kV utilizados. Os manuscritos que
relatem estudos em humanos devem incluir comprovacdo de que a pesquisa foi conduzida
eticamente de acordo com a Declara¢do de Helsinki (World Medical Association). O niimero
de protocolo de aprovagdo emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser citado.
Estudos observacionais devem seguir as diretrizes STROBE e o check list deve ser
submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com o protocolo padronizado da
CONSORT Statement, revisdes sistematicas e meta-analises devem seguir o PRISMA, ou
Cochrane.

Caracteristicas e formatacao dos tipos de manuscritos

Pesquisa Original

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se introdugao,
metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas
de figuras). Serd aceito um maximo de 8 (oito) figuras e 40 (quarenta) referéncias. O resumo

deve conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacao

Folha de rosto (Title Page)

Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)
Resumo - méaximo de 250 palavras

Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introdugao

Metodologia

Resultados

Discussao

Conclusao

Agradecimentos
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Referéncias - maximo de 40 referéncias

Legendas de figuras

Figuras - méximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima

Tabelas.

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)

Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se, introdugao,
metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas
de figuras). E permitido um méaximo de 2 (duas) figuras e 12 (doze) referéncias. O resumo

deve conter, no maximo, 100 palavras.

Formatacao

Folha de rosto

Texto principal (10.000 caracteres incluindo espagos)

Resumo - méaximo de 100 palavras

Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais

Introdugao

Metodologia

Resultados

Discussao

Conclusao

Agradecimentos

Referéncias - maximo de 12 referéncias

Legendas de figuras

Figuras - méximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito acima

Tabelas.

Exemplos de referéncias

Periodicos

Bhutta ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. Community-based interventions for
improving perinatal and neonatal health outcomes in developing countries: a review of the

evidence. Pediatrics. 2005;115(2 Suppl):519-617. https://doi.org/10.1542/peds.2004-1441

Mattos FF, Pordeus IA. COVID-19: a new turning point for dental practice. Braz Oral Res.
2020;34:e085. https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0085
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Artigos com Titulo e Texto em Idioma Diferente do Inglés
LiYJ, He X, Liu LN, Lan YY, Wang AM, Wang YL. [Studies on chemical constituents in
herb of Polygonum orientale]. Zhongguo Ahong Yao Za Zhi. 2005 Mar;30(6):444-6. Chinese.

Suplementos ou Edic6es Especiais

Pucca Junior GA, Lucena EHG, Cawahisa PT. Financing national policy on oral health in
Brazil in the context of the Unified Health System. Braz Oral Res. 2010 Aug;24 Spec Iss
1:26-32.

Livros
Stedman TL. Stedman's medical dictionary: a vocabulary of medicine and its allied sciences,

with pronunciations and derivations. 20th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1961.

Livros Online

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer. Washington: National
Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Websites
Cancer-Pain.org. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000 [cited 2002

Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Brasilia, : Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica; 2010 [cited 2010 Nov 27]. Available from:
http://www.ibge.gov.br/home/default.php

World Health Organization. Geneva: World Health Organization; 2011 [cited 2011 Jan 17].
Available from: http://www.who.int/en/
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