ESTETICA

Intra-Pulpar Temperature Increase Generated By Dental Bleaching
Estudo do Aumento de Temperatura
Intra-Pulpar Gerado Pelo Clareamento

Dental

Utilizando-se Como Fonte de Ativacdo o Fotopolimerizador e Dois Equipamentos Com
Sistemas Conjugados Com Led’s e Laser

INTRODUCAO

Com o advento do clareamento dental em sessdo unica realizada em consulto-
rio, e com a grande variedade de técnicas fotoativadas a disposigdo, geram-se duvi-
das para o clinico geral sobre qual técnica utilizar.

Um dos principais fatores limitantes para os procedimentos em odontologia, é
o aumento de temperatura gerado no elemento dental e relatado desde os primérdios
com os instrumentos rotatdrios, até o advento dos Laseres.

Segundo ZACH and COHEN (1963). temperaturas geradas acima de 5,6°C
causam danos pulpares de diferentes graus, podendo levar a mortificagdo pulpar em
15% dos casos, dependendo assim do nivel de vitalidade pulpar, e da capacidade de
reagdo da mesma. Os autores demonstraram que um aumento de temperatura de
3,3°C resultou em variagdes histolégicas reversiveis .

Temos entdo o aumento de temperatura como um dos principais causadores
de hiperemia pulpar, levando & hipersensibilidade dental p6s clareamento.

Segundo WHITE et al (1994), os

efeitos das aplicagdes diretas do calor sobre a
perda da vitalidade pulpar.

De acordo com TOST et al (1993), o efeito térmico pode variar de acordo com
a quantidade de energia absorvida pelos tecidos. Os efeitos térmicos dependem da
magnitude que as temperaturas alcangam.

A luz halégena do fotopolimerizador € do tipo difusa, incoerente e policromatica
em sua fonte de emisséo, e produz uma grande guantidade de comprimentos de onda
simultaneamente. Antes de chegar ao dente, essa passa por um filtro bloqueando
uma grande quantidade de comprimentos de onda, mas mesmo assim, ndo consegue
bloquear totalmente a luz amarela. O clareamento dental realizado em consultério
necessita de calor ou luz para ativar o peroxido de hidrogénio. Mas a luz halégena e
incandescente geralmente usada, produz consideravelmente luz amarela, interagindo
imediatamente com o tecido pulpar vivo, que sendo da cor vermelha, rapidamente
absorve luz amarela, causando a dor e inflamagdo freqilentemente associada a esse
tipo de tratamento, (REYTO, 1998; ZANIN et al, 2002)

OLIVEIRA Jr. et al (2001), deduziu que a principal fungdo do aparelho de
fotopolimerizag@o para as técnicas de clareamento em consultério € gerar o calor
necessdrio para ativag@o e ou potencializagio dos agentes clareadores.

GOLDSTEIN (1976) e MONDELLI et al (1984), descreveram que a
potencializagdo do gel clareador através da temperatura pode causar injirias ao teci-
do pulpar.

Os fotopolimerizadores apresentam ainda um fator de desgaste muito grande
em seus componentes 6pticos como o bulbo, refletores e filtro, fazendo com que esse
perca sua eficiéncia em até 80% sem que seja perceptivel a olho nu. O tempo de vida
util de uma lampada halégena é de 50 & 100 horas de uso (RUEGGEBERG et al,
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Fig. 1 - Aparelho Fotopolimerizador CL'K 50

1996).

Os laseres e LEDs ndo necessitam filtros pois sdo gera-
dos numa faixa estreita do espectro.

Os LEDs ndo alteram a emissdo de luz com o tempo,
sua vida qtil é de 100.000 horas pois ndo apresenta filtros que
poderiam ser degradados (MILLS, 1999 et al).

O ressurgimento da técnica de consultério que utiliza
fonte de luz para ativagdo dos clareadores possibilitou a utili-
zagdo de fotopolimerizadores, mas existe uma desvantagem
na sua utilizagdo em relagdo aos LEDs, que ¢ o aumento da
temperatura na cdmara intrapulpar (BAIK et al, 2002) e con-
seqiientemente aumento de sensibilidade durante € apos o
clareamento. Essa caracteristica negativa também ocorre com
a utilizag@o dos aparelhos de arco de plasma que apresentam
alta poténcia gerando aumento de temperatura (MONDELLI,
2003).

Com a finalidade de minimizar esses efeitos, a ciéncia e
tecnologia buscaram técnicas que proporcionassem além de
uma menor geragdo de calor, uma fonte de luz monocromatica
ou seja, com um comprimento de onda, que fosse capaz de
produzir somente uma cor sem adigdo ou misturas, para obter-
se um melhor aproveitamento. Essa convergéncia de idéias fez
com que o Laser fosse o principal candidato a titularidade do
clareamento dental, como o foi, pois possui coeréncia e
monocromaticidade, fazendo com que a luz tenha como alvo
as moléculas escurecidas do gel, e ndo a polpa dental. Mas
ainda confrontava-se com um problema: o custo do equipa-
mento tornava a técnica inacessivel 4 maioria dos profissio-
nais e conseqiientemente a populagdo. As aten¢des entdo vol-
taram-se para os LEDs (Ligth Emiting Diode), que com um
custo muito menor e caracteristicas semelhantes, possuem uma
luz que ndo ¢ gerada por filamento e sim por diodos que quan-
do unidos em seus diferentes niveis, sob um estimulo elétrico,
produzem luminosidade por diferenga de polaridade.

STAHL et al (2000), afirma que a luz LED € uma fonte
de luz divergente e ndo coerente semelhante a luz halégena,
no entanto, apresenta um espectro de emissdo bem mais es-
treito, tendo um aproveitamento superior.

LONGO (1988), RIGAU (1998) e TRELLES (1990), e
quase a unanimidade dos autores tém relatado sua preocupa-
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Fig. 2- Aparelho LED’s A
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Fig. 3-Aparelho LED's B

¢do frente ao dano térmico causado pelos Laseres, baseados na
densidade de poténcia destes.

O equipamento para clareamento dental com LEDs A
testado apresenta em sua formagdo a adi¢do de um diodo Laser
infravermelho de baixa poténcia (40mW), com a finalidade de
realizar um efeito minimizador da hipersensibilidade ocasio-
nada em decorréncia da técnica de clareamento dental.

FRENTZEN et al (2001), salientou que LEDs podem
ser uma excelente opgdo de luz em substituicdo aos
fotopolimerizadores.

Segundo ZANIN e BRUGNERA JUNIOR (2003), os
LEDs com Laser terapéutico em baixa densidade de poténcia
geram um aumento minimo de temperatura sem dano ao teci-
do pulpar, pois ativam o gel clareador sem aquecer a estrutura
dental. A tecnologia LED difere bastante do convencional, em
relagdo a poténcia, pois os aparelhos fotopolimerizadores
emitem alta densidade de poténcia para que consiga polimerizar
adequadamente uma por¢do de resina composta. No entanto,
os aparelhos a base de LED apresentam uma baixa densidade
de poténcia, especialmente os da primeira geragdo; a diferenga
se encontra na eficiéncia quanto ao comprimento de onda da
luz emitida por estes aparelhos. A luz produzida pelo LED
apresenta um faixa de emissdo estreita (450 - 490nm), com o
pico maximo préximo aos 470nm. Desta forma, mesmo tendo
uma baixa densidade de poténcia, estes aparelhos emitem toda
luz dentro do espectro de absor¢do maxima da canforoquinona
(470nm), que pode ser um dos fotoiniciadores do processo de
clareamento (JANDT et al., 2000; KURACHI et al ., 2001;
FRANCO & LOPES, 2003). E neste aspecto que se encontra a
diferenga do LED para os aparelhos convencionais, em que
estes altimos produzem luz fora do espectro de absor¢do do
fotoiniciador (canforoquinona), energia esta que néo € atil para
fotoativag@o do produto de clareamento. Estes aparelhos apre-
sentam vantagens que fazem com que suas perspectivas sejam
bastante favordveis para uso na odontologia.

PROPOSICAO

Este estudo tem como objetivo avaliar o aumento de tem-
peratura intrapulpar gerado por diferentes sistemas de
fotoativagdo
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Fig. 6 - Espectroscopia do aparelho LED's A.

MATERIAIS E METODO

MATERIAIS

Equipamentos:

1) Fotopolimerizador CL-K50 marca Kondortech®, com
poténcia de 400mW / cm2 , e comprimento de onda entre 400
e 500nm (figura 1). Denominado Foto

2) Brigthness, marca Kondortech®, com 08 Leds de
4000 milicandelas cada e 1 diodo infra-vermelho de 40 mW
de poténcia. Denominado LEDs A (figura 2).

3) Ultra Blue, marca DMC® , com 19 Leds de 4000
milicandelas cada e 1 diodo infra-vermelho de 500mW de
poténcia. Denominado LEDs B (figura 3).

4) Multimetro fabricante: Tectronix, modelo DMM916,
com termopar acoplado

Materiais:

15 dentes humanos extraidos

Suporte de encaixe e apoio de dentes, com orificio na
parte inferior, para encaixe da extremidade do termopar, de-
senvolvido no Laboratério de Endodontia da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.
(PECORA, 2000; BRUGNERA JUNIOR, 2001)

RGO, 52 (1): jan/fev/imar., 2004

Fig. 7 - Espectroscopia do aparelho LED’s B.

Gel de Peréxido de Hidrogénio a 35% (manipulado pela
farmdcia de manipulagdo Férmula & Ag#o - S3o Paulo - Bra-
sil) acondicionado em seringas com agulhas n3o perfurantes.

Solugdo fisiologica estéril marca Aster

Massa Tak'N Stick® (EUA), para vedamento do dente e
fixa¢do do termopar

Frascos plésticos individuais para a armazenagem dos
dentes.

METODO

Foram selecionados 15 dentes incisivos inferiores hu-
manos extraidos e mantidos em solugdo fisioldgica até o mo-
mento do preparo.

Os dentes foram seccionados em seu tergo cervical, e
ainda ampliadas as cavidades radiculares com a finalidade de
possibilitar a entrada do sensor do termopar , e foram
posicionados no suporte e devidamente imobilizados apés a
introdugdo da extremidade do termopar em sua cdmara pulpar
(figura 4).

Com o dente devidamente imobilizado, foi aplicado o
gel clareador, e tomadas as temperaturas em tempo inicial,
apos 30 segundos de aplicagdo de fotoativagdo em que a luz foi
desligada, e subseqiientemente apos 1, 2 e 3 minutos, contados
a partir do desligamento do equipamento, nas fontes lumino-
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Figs. 8 e 9 - Detalhe da fonte luminosa LED’s B. Observa-se que a
fibra do Laser do equipamento nédo esta centralizada o gue dificulta
adistribui¢do uniforme da luz Laser e LED’s na érea de abrangéncia
da ponteira.

sas ativadoras fotopolimerizador e LEDs A, de acordo com o3
protocolos propostos por seus fabricantes.
Na fonte luminosa LEDs B foi optado por um tempo de

que vai de 1 minuto e meio a 3 minutos , sem uma cetem
¢do especifica, escolhendo-se entdo este por ser um tempo in-
termediério. Os tempos foram contados na técnica dos [

B com 2 minutos de ativa¢do e 1 minuto apos o desligar
da fonte luminosa até se perfazerem 3 minutos, on
compilados. Ap6s este procedimento, o dente foi lavad
metido a0 mesmo tratamento por duas vezes mais. ©
do-se 0 mesmo protocolo, com um intervalo minimo.
nutos entre um procedimento e outro.

Utilizou-se um grupo de cinco dentes para cacz scnica
de clareamento, que foram denominados dente A. B. C. D= E.
perfazendo-se um total de 225 tomadas de temperaturas, sen-
‘do 75 por técnica de clareamento testada.

A mensura¢do das temperaturas foram rezlizadas no
Laboratério de Endodontia da FORP-USP sob sup
seu titular Prof. Doutor Jesus Dijalma Pécora e de zcordo
sua técnica de mensuragdo preconizada. ( F’ECC RA, 2000)

As tomadas de temperatura foram exs S
equipamentos de fotoativagdo posicionados perp rmente
a superficie vestibular dos dentes e a uma dist
para LEDs A e fotopolimerizador e Smm para

Todos os equipamentos foram submetido
espectroscopia nos Laboratérios do IP&D ( Instituto d
quisa e Desenvolvimento) - UNIVAP ( Universidade
do Paraiba) sob supervisdo do Prof. Doutor Egberto Munin, ¢
Prof. Doutor Paulo David de Castro Lobo para z verificacéo
dos respectivos comprimentos de onda (figura 5, 6 ¢ 7).

Observa-se que a excentricidade do em ssor Laser do
equipamento LEDs B que proporciona uma dificuldade de dis-
tribui¢do uniforme da luz Laser ¢ LED>. que quando
direcionada ao centro do dente, proporciona uma diminui¢io
do foco do LEDs.(Fig. 8 E 9)

No equipamento LEDs A. (Fig. 10 e 11). o emissor Laser
localiza-se centralizado, proporcionando assim a emissdo Laser
para o dente que estd sendo o alvo do clareamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho analisou o aquecimento gerado du-
rante processos de clareamento dental fotoativados, através de
luz halégena (fotopolimerizador CLK-50) e conjuntos LEDs,

(=9 fl.

(a4
i O

B

utadas com o

d
3.
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Figs. 10 e 11 - Detalhe da fonte luminosa LED's A

analisados em dois equipamentos de marcas e poténcias dife-
renciadas. No equipamento LEDs A temos poténcias compati-
veis para ativagdo fotoquimica do gel clareador e o equipa-
mento LEDs B além da fotoativagdo, temos um diodo de 500
mW que quando acionado aumenta a densidade de energia
com COI’!SEC[UCI’NG aumento de temperatura, conforme observa-
do por ROCHA (2003).

Observou-se de acordo com as Tabelas 1, 2 e 3, que o
LEDs B, foi o maior gerador de calor no dente dentre os equi-
pamentos descritos.

Entre todos fotoativadores testados o equipamento LEDs
A, foi o gerador de menos calor, observando-se ainda que
também possui o fator de retorno mais rdpido & temperatura
original quando comparado com o fotopolimerizador e o equi-
pemento LEDs B, denotando assim que a energia térmica resi-
duzl gue o equipamento A deposita no tecido dental é menor
gue nos demais equipamentos testados.

Nota-se pela Tabela 4 as ocorréncias de aumento de tem-
peratura em todos os dentes testados com os diferentes
fotoativadores.

Observa-se no grafico | a média aritmética de aumento
de temperatura gerados pelos diferentes fotoativadores.

De acordo com a metodologia aplicada observou-se que
a eficdcia do clareamento foi clinicamente semelhante para as
3 fontes (meios fisicos) utilizadas. A utilizag@o do equipamen-
10 LEDs A possibilitou uma ativagio fotoquimica do gel de
clareamento com aumento minimo de temperatura (0,5°C).0
equipamento LEDs B por apresentar maiores densidades de
poténcia tanto dos LEDs como do Laser (500mW) ocasionou o
maior aumento de temperatura (5,98°C), e o fotopolimerizador
obteve uma média de 5,2 °C de aumento de temperatura.

Segundo ZACH e COHEN (1965), temperaturas gera-
das acima de 5,6°C causam danos pulpares de diferentes graus,
podendo levar a mortificagdo pulpar em 15% dos casos, de-
pendendo assim do nivel de vitalidade pulpar, e da capacidade
de reagdo da mesma. Os autores demonstraram que um au-
mento de temperatura de 3,3°C resultou em variagdes
histoldgicas reversiveis .

Nosso estudo evidenciou que o equipamento LEDs B teve
aumento de temperatura superior aos limites obtidos pos ZACH
e COHEN (1965).

O fotopolimerizador obteve uma média de .aumento de
temperatura de 5,2°C com média estando muito préximo ao
limite proposto.

O equipamento LEDs A tem em média um aumento de
temperatura de 0,5 °C, que pode ser considerado desprezivel,
pois esta muito longe do limite estabelecido.

Segundo ZANIN E BRUGNERA JUNIOR (2003), o
aumento de temperatura durante o processo de clareamento

RGO, 52 (1): jan/fev/mar., 2004



Tabela 1

Medidas de temperaturas do Folopolimerizador lomadas de acordo com o
protocolo do fabricante

—— —_— S
FOTOPOLIMERIZADOR. LEDs A

Temprratura | Desligamena do | Tempeninees | Temperaturs | Temperaturs Ten
micial ¢ apén apis | aps
U=L g
d do do

imicia da
fotoanacio Sossanivador | fomwativader | fotostivador
| Tempa ] 30 1 Tempe

! b
Dente A

Dente A&

1* Pass

2% Pass.
3* Pass,

Dente B

[ 1° Pass

| 2* Pass

| 3* Pass.

Deate C

1* Pass.,
2" Pass

3* Pass.

| Dente D
—
| 1* Pass

I
| 22 Pass.

3% Pass,

Dente E Dente E

| 17 Pass. 1* Pass.

| 2* Pass.

3 Pass.

2* Pass.

3* Pass.

fotoassistido gera reagdo inflamatoria pulpar causando
hipersensibilidade dentinéria.

Seria de bom alvitre ressaltar que quanto mais fatores
modificadores e ou indutores de mudanga do quadro de inér-
cia que se encontra o elemento dental no momento inicial do
clareamento, maiores serfo os sintomas manifestados no paci-
ente.

CONCLUSOES

Com base na metodologia aplicada e nos resultados ob-
tidos € licito concluir que:

O aumento de temperatura (5,98 ° C) gerado pelo meio
fisico de ativagdo LEDs B foi o maior dentre os testados, es-
tando acima do valor suportado pelo tecido pulpar (ZACH
and COHEN,1965) .

O meio fisico de ativagdo fotopolimerizador foi o se-
gundo maior gerador do aumento de temperatura (5,19 °C),
mantendo-se dentro dos limites sugeridos, de toleréncia pulpar.

Os menores valores de aumento de temperatura (0,54°C)
foram observados com o meio fisico de ativagio LEDs A .

As passagens 1%, 2* e 3" ndo influenciam de maneira es-
tatisticamente significante a variagdo térmica.

RESUMO

1o | Temperma

desligamento | dedigamenss | o

Neste trabalho foi estudado in-vitro o aumento de tem-
peratura intra-pulpar de um grupo de 15 dentes (trés passa-
gens cada), geradas pela técnica de clareamento dental utili-
zando-se um aparelho Fotopolimerizador e dois sistemas con-
jugados de LEDs com Laser de marcas comerciais distintas,
com um mesmo agente clareador.

Um dos principais fatores limitantes para os procedi-
mentos de clareamento dental fotoassistido ¢ o aumento de
temperatura gerado no elemento dental em decorréncia da téc-
nica. Em virtude disso foram avaliados os equipamentos e
submetidos a uma comparagdo sob o aspecto de aumento de
temperatura intra- pulpar in-vitro.

Os resultados foram compilados e mostraram que 0 equi-
pamento denominado LEDs B, foi o maior gerador de aumen-
to de temperatura, apresentando uma média aritmética de
5.98°C, inclusive ultrapassando os limites propostos por ZACH
¢ COHEN em 1965.

RGO, 52 (1): jan/fev/mar., 2004

Temgernn empeninn

aps

rnmsn
[ pass. ! 24,2%
e — -

2 Pass. 21,80

| 3 Pass. 0.4°C

| Dente B

=T

| 1" Pass.

2" Pass.

| 3 Pass

O equipamento Fotopolimerizador foi o segundo maior
gerador de aumento de temperatura, com um aumento médio
de 5,19°C, apresentando-se em uma posi¢do limitrofe, aos
limites propostos.

O equipamento denominado LEDs A apresentou o me-
nor aumento de temperatura gerado em decorréncia da técni-
ca, com uma média aritmética de 0,54°C, podendo ser consi-
derada como desprezivel.

SUMMARY

This in-vitro study evaluated intra-pulpar temperature increase
in 15 teeth generated by dental bleaching with a
photopolymerizer and two LED (A and B) systems of different
commercial brands associated to Laser. The same bleaching
agent was used.

One of the main limiting factors for the light-assisted dental
bleaching procedure is the increase in temperature generated
in the tooth. The systems were evaluated and the intrapulpar
temperature increase was compared in vitro.

The results showed that LED B generated the gretest increase
in temperature, presenting an arithmeticall mean of 5.98, which
is greater than the limits proposed by ZACH and COHEN in
1965.

The photopolymerizer caused the second largest increase in
temperature, with a mean increase of 5.19°C, which is within
the proposed limits.

LED A presented the least temperature increase, with an
arithmetical mean of 0.54°C, which may be considered to be
negligible.
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Tabela 4
Variagbes térmicas de aguecimento ("C) registradas durante processos
de clareamento dental ativados por trés meios flsicos distintos em trés
passagens subseglentes
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: ! E | 73 05°C 55°C i
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