LASER

Laser And Led Teeth-Whitening

Clareamento Dental Com Laser e Led

1. INTRODUCAO

O clareamento dental ¢ um procedimento estético ndo invasivo que evoluiu
muito na ultima década. O desenvolvimento de novas técnicas para sua aplicagfo
trouxeram mais conforto para o paciente e novas perspectivas para o cirurgifo den-
tista. O clareamento dental ¢ um “passo” inicial na analise e reproducgfo da estética
do sorriso. E muito importante nesta reprodugdo estética que o cirurgido dentista
saiba diagnosticar as causas de alteragdo de cor, e indicar o clareamento antes de
propor o procedimento odontolégico adequado. Desta forma os procedimentos que
tornam os dentes mais claros fazem parte integrante do tratamento odontolégico
como um todo.

A partir dos estudos de HAYWOOD & HEYMANN (1989), observamos um
novo enfoque com a popularizagdo do clareamento caseiro, um procedimento efetivo
que se tornou bem sucedido durante os altimos 10 anos, mas possui inconvenientes
como a degluticdo do produto, moldeiras mal adaptadas, contato do produto com
mucosas orais, irritagdo do estdmago, gosto desagradavel e tempo maior para alcan-
¢ar o efeito clareador desejado. (FREEDMAN & REYTO, 1997).

As técnicas de clareamento para dentes vitais evoluiram muito, em relagdo ao
tempo de aplicagdo do tratamento ¢ principalmente em relagdo a fonte ativadora
(calor/luz). Com o avango tecnoldgico surgiram técnicas de clareamento dental para
facilitar sua utilizagdo e melhorar o conforto, a seguranga e a diminui¢io de tempo
na execugdo da técnica (REYTO, 1998). Entre elas estdo: clareamento a laser de
Arg6nio 488nm, laser de Diodo, clareamento com LED’s, clareamento com luz de
Xenonio, clareamento com ldmpadas de plasma, clareamento com luz do
fotopolimerizador. E muito importante esclarecer que estas técnicas ndo clareiam os
dentes, elas incrementam a ativagdo do produto clareador que é responsavel pela
acdo do clareamento (ZANIN & BRUGNERA, 2002).

O agente clarcador utilizado em todas as técnicas ¢ o peréxido de Hidrogénio
(H,0,). No clareamento dental, o peréxido de hidrogénio se difunde através da ma-
triz orgénica do esmalte e dentina, este processo ocorre quando o agente oxidante
reage com o-material orgdnico nos espagos entre os cristais do esmalte dental e vai
ter sua agdo na parte organica da dentina (SMIGEL,1996).

Atualmente, a vantagem do clareamento em sessdo tnica € a diminuigdo do
tempo de contato do produto com o dente, que de uma semana a 15 dias passa a ser
feito em pouco mais de uma hora. Se houver sensibilidade esta sera mais amena e
facilmente controlada no mesmo dia. Essa diminui¢do do tempo de aplicagdo deve-
se a potencializago da reagfo. O clareamento no consultdrio € feito pelo perdxido de
Hidrogénio (H,0,) a 35%, uma concentragdo dez vezes maior que o clareamento
caseiro.

A potencializagdo do gel clareador através da temperatura pode causar injuri-
as ao tecido pulpar. (GOLDSTEIN, 1976; MONDELLI et al, 1984; ZACK & COHEN,
1965) As emissdes fotdnicas como os laseres e os LED’s para o clareamento dental
sdo radiagdes ndo ionizantes e concentradas que ao serem absorvidas pelos tecidos
com o qual interagem resultam em efeitos fotoquimicos e minimos efeitos fototérmicos
tendo como alvo moléculas escurecidas. Esses mecanismos geram um aumento mi-
nimo de temperatura sem dano ao tecido pulpar pois aquecem o produto e ndo a
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Fig. 1 - Caso inicial.

estrutura dental. Para que se alcance um efeito preciso e espe-
cifico o ideal € utilizarmos uma fonte de emissdo de energia
(luz, LED ou Laser) numa faixa muito préxima ao pico de
absor¢do do produto que iremos utilizar (PHILLIPS, 1993;
ZANIN, 2001).

O objetivo desse trabalho, ¢ apresentar o novo protocolo
de clareamento dental com "Laser e Led", desenvolvido pelo
Instituto Brugnera & Zanin.

2. MATERIAIS E METODO

2.1 - TECNICAS DE CLAREAMENTO DENTAL
EM UMA UNICA SESSAO

Seqiiéncia da técnica de Clareamento com Laser de Diodo
e LED’s de acordo com protocolo desenvolvido pelo Instituto
Brugnera & Zanin:

. Profilaxia com pedra pomes e agua

- Fotografia inicial e tomada de cor inicial.

. Termo de esclarecimento ao paciente e exame clinico

- Medigdo da calcificagdo dental inicial com o
DIAGNOdent.

- Protecdo de areas de possivel sensibilidade com resinas
de protecdo gengival e isolamento absoluto.

- Aplicagdo do gel clareador com corante especifico, em
camada de até 2 mm (manipulado pela Férmula & Ag&o/pron-
to para uso).

- Aplicagdo da luz ativadora por trinta segundos em cada
dente em seguida esperar cinco minutos para que o gel ativa-
do possa agir.

- Remog@o do gel com rolete de algoddo embebido em
agua oxigenada 10 vol.

- Repetir essa seqiiéncia de 4 a 6 passagens (lavar abun-
dantemente apds a tltima passagem).

- Fazer aplicacfio de gel de fltior neutro para hidratagéo.

- Remogio do isolamento absoluto.

- Nova aplicagdo de flior neutro em moldeiras.

Medi¢do da calcificagdo dental final com o
DIAGNOdent.

- Tomada da cor final.

- Fotografia final.

- Informar ao paciente sobre os cuidados pés-operatorios.

2.2 - PROTOCOLO POS CLAREAMENTO
Além da orientagdo sobre dieta, prescreve-se ao pacien-
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Fig. 2 - Isolamento dental e protegéo dos tecidos gengivais.

o B Shon et

Fig. 3 - Aparelho Laser Light 2 com duas ponteiras individuali-
zadas (uma para o clareamento e outra para a laserterapia)
utilizado nesta técnica. Aprovado pelo Ministério da Saude.

te bochechos didrios de solugdes fluoretadas que minimiza as
alteragdes sofridas pelo esmalte e dentina apés o uso de produ-
tos oxidantes. Esses bochechos também minimizam a
hipersensibilidade proporcionando maior conforto ao pacien-
te. Nas primeiras 24 horas evitar alimentos com corantes, die-
ta acida, cigarros. Realizar bochechos com substéncias
fluoretadas ou com bicabornato de sddio 3 vezes ao dia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em qualquer pratica odontoldgica o exame clinico € in-
dispensavel. No clareamento dental devemos dar atengéo a al-
guns fatores importantes como os motivos da alteragdo cromé-
tica dental que podem ser fatores pré-eruptivos: que se incor-
poram & estrutura dental durante a sua formacfo. Exemplo:
tetraciclina, fluorose, hipoplasia. As manchas de cor amarela,
alaranjadas ou marrons sdo mais facilmente clareadas. As
manchas de cor cinza podem ser atenuadas, mas nem sempre
removidas. Os fatores pds-eruptivos alteram a cor dental apds
o0 seu aparecimento na cavidade oral. Sdo fatores decorrentes
da idade, bem como fatores decorrentes dos hébitos alimenta-
res. O fator idade pode limitar a técnica de clareamento den-
tal, devido a maior deposigdo de dentina esclerosada clarean-
do as vezes apenas dois tons da escala de cores. Outros proce-
dimentos como traumas dentais ou movimentacdes bruscas
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Fig. 4 - Ativacdo do gel de clareamento com sistema Laser e
LED "s agindo simultaneamente.

podem também induzir a escurecimento dental e obliteragdo
de tubulos dentarios dificultando o clareamento. Outros fato-
res devem ser analisados, como a satde periodontal, e as le-
sdes de carie dental que devem ser vedadas com material pro-
visorio (iondmero de vidro) anteriormente a técnica de
clareamento dental. Apds o procedimento estas lesdes devem
ser restauradas definitivamente com a cor do dente clareado.
Devem ser observadas também as restauragdes infiltradas e a
presenga de trincas no esmalte. O peréxido de Hidrogénio atua
na dentina, se as restauragoes estiverem infiltradas ou o dente
apresentar trincas no esmalte serd mais facil o acesso do
peroxido no tecido dentindrio podendo provocar
hipersensibilidade passageira. Para evitar esse desconforto para
o0 paciente devemos aplicar resinas fluidas para o vedamento
desses locais. Como as restauragdes de resina composta nao
sdo clareadas, a troca deve ser realizada apds uma semana
do procedimento para que ocorra a rehidratagdo dental.
(BEN-AMAR et al. 1995, HAYWOOD & HEIMANN,
1991).

A presenca de manchas brancas pode indicar lesdes ini-
ciais de cérie dental. manchas de fluorose ou manchas
hipoplasicas de origem congénita. O clareamento dental nido
consegue clarear o dente fazendo com que seu matiz atinja a
mesma coloragdo da mancha branca. Embora haja uma atenu-
acdo das diferencas de cor fazendo com que as tonalidade fi-
quem mais proximas.

Como podemos observar, os critérios de avaliacdo da
estrutura dental sdo os indicadores da intensidade do
clareamento. Desta forma as limita¢des do clareamento dental
ndo estdo apenas nas técnicas escolhidas, mas principalmente
no conhecimento do limite de cada dente (sua estrutura, for-
magdo, efeitos fisiologicos e patologicos).

Podemos ainda identificar o nivel de calcificagdo dental
através da fluorescéncia laser. Este ¢ um novo método que de-
tecta o nivel de calcificagdo dental medindo a quantidade de
luz fluorescente irradiada da desmineralizacdo do dente.

O paciente deve ser informado sobre todos os procedi-
mentos a serem adotados durante o clareamento através do
termo de esclarecimento consentido que deve conter uma ex-
plicagdo sobre a técnica, o produto utilizado, o tempo de dura-
¢d0 média do procedimento, os riscos, beneficios e limitagdes
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Fig. 5 - Comparacdo da cor final dos dentes (escala Vita).

Fig. 6 -
Clareamento final.

da técnica.

A protecdo dos tecidos dentais e bucais deve ser realiza-
da por isolamento dental e prote¢io dos tecidos gengivais. A
adaptagdo e fixagdo do lencol de borracha com auxilio do fio
dental, wedjet ou tiras de lencol de borracha deve ser feita;
estes acessorios substituem os grampos e amarrias dispensan-
do, assim, a anestesia. O vedamento das ameias dentais e da
dentina exposta deve ser feito apos o isolamento absoluto, para
evitar al penetragdo do peréxido de Hidrogénio e também im-
pedir a passagem de saliva. E realizado através de barreira
para prote¢do do tecido gengival. No mercado ha alguns tipos
de resinas proprias para esta técnica. Entre elas estdo: Power
Block, Fast Dam, Opal Dam, Paint-On Dam, Block Out. (CRA
News Letter, 2000).

4. CONCLUSOES

As vantagens do clareamento realizado em tnica sessdo
¢ 0 menor tempo de contato com o produto, aumento minimo
de temperatura, sem ingestdo do produto e a ponteira indivi-
dualizada facilita o controle da sensibilidade, e homogeneizagao
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de cor.

Assim como em todo novo procedimento, os dentistas
tém preocupag¢des em relagdo ao conforto e seguranca dos pa-
cientes além do desejo de poder proporcionar os resultados
esperados. Num menor tempo, pesquisas mostram que 0 uso
prudente dos laseres e do LED em geral tem pouco ou nenhum
efeito sobre o esmalte nem causam sensibilidade (FREEDMAN
& REYTO, 1997; ZANIN & BRUGNERA JUNIOR, 2002).
Durante o clareamento dental a maioria dos problemas pare-
cem estar associados a um diagnéstico falho e ou a falta de
experiéncia com a técnica escolhida. Muito importante ¢ ob-
servar que em cada paciente, os resultados poderdo ser dife-
rentes, hd aqueles em que em uma unica sessdo o clareamento
¢ intenso, assim como existem aqueles em que o resultado,
apos varias tentativas de clareamento, é pequeno. Sdo as vari-
agdes individuais, sobre as quais o profissional ndo possui con-
trole e que em alguns casos, apés algum tempo € necessario
realizar a manutengdo do clareamento, repetindo os procedi-
mentos.

Na técnica de clareamento os estimulos com Luz de
Xendnio e halégena podem gerar mais energia térmica que os
estimulos com os laseres e LED’s. O aumento de temperatura
pode levar ao aumento de sensibilidade durante o procedimen-
to de clareamento dental.

Assim como o laser de Argdnio (488nm) a nova técnica
utilizando os LED’s tem a vantagem de produzir aumento mi-
nimo de temperatura, podendo ser utilizadas com seguranca.
Num trabalho clinico desenvolvido no Instituto Brugnera &
Zanin, 218 casos de clareamento foram realizados com os
LED’s azuis acoplado ao laser terapéutico e algumas vanta-
gens em relag@o ao clareamento com laser de Argénio foram
observadas, principalmente em relagdo a diminuig¢do.de sensi-
bilidade durante e apds a sessdo de clareamento, isto devido a
associagdo de um laser terapéutico para prevengdo da
hipersensibilidade (ZANIN & BRUGNERA JUNIOR, 2002).

Os LED’s vém como uma alternativa viavel para o
clareamento dental em uma sessdo, pois além do conforto do
paciente, € uma tecnologia de custo bem mais acessivel que os
laseres estando numa faixa de emissdo muito proxima a eles o
que determina um grande aproveitamento devido sua pureza
espectral. Os LED’s sdo, portanto uma opgo muito eficiente
na ativacdo do processo do clareamento.

5. RESUMO

O clareamento dental é um "passo” inicial na anélise e
reproducdo da estética do sorriso, para isso ¢ muito importante
que o cirurgido-dentista saiba diagnosticar as causas de altera-
¢o de cor, e indicar o clareamento antes de propor o procedi-
mento odontoldgico adequado.

Com o avango tecnoldgico surgiram técnicas de
clareamento dental para facilitar sua utilizagdo e melhorar o
conforto, a seguranga e a diminui¢do de tempo na execugdo da
técnica: clareamento a laser de Argdnio (488nm), laser de
Diodo, clareamento com LED’s, clareamento com luz de
Xenonio, clareamento com lampadas de plasma, clareamento
com luz do fotopolimerizador. O agente clareador utilizado
em todas as técnicas, inclusive na técnica de clareamento ca-
seiro, ¢ o peroxido de Hidrogénio (H,0,) em diferentes con-
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centragdes. Nesse trabalho os autores descrevem os mecanis-
mos de ativagdo do gel de clareamento, a utilizagdo dos laseres
e Led’s no clareamento, a importancia do diagnostico e técni-
cas de clareamento dental em uma tnica sessdo com equipa-
mento que associa laser e led’s simultaneamente..

6. SUMMARY

Teet-whitening is an initial phase in the reproduction of an
aesthetic smile; thus, it is very important that the dentist knows
how to diagnose the causes of color changes and indicate
whitening before proposing dental treatment. Technological
advances in teeth-whitening lead to the development of new
techniques, improving comfort, security and decreasing time
of excecution: argon laser, diode Laser, LED whitening, xenon
light whitening, plasma light whitening, photocure whitening.
The clearing agent used in all techniques, including home
whitening,m is hydrogen peroxide (H,0?) in different
concentrations. In this study, the authors describe mechanisms
of gel activation, the use of Laser and LED’s for teeth-
whitening, the importance of diagnosis and one session teeth-
whitening techniques.
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