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Resumo

Atualmente na Medicina Dentéaria, o branqueamento dentario € um tratamento estético cada
vez mais procurado pelos pacientes com o objetivo de melhorar a sua estética dentéria. O uso
de uma fonte de luz no branqueamento deve ser evitado quando se usa um gel de altas
concentragdes, pois ndo se justifica devido aos riscos envolvidos. O laser mais indicado a ser
usado na préatica clinica é um laser com energias mais baixas para obter resultados mais
favoraveis. A sensibilidade dentaria é o efeito secundario que mais prevalece apds o
branqueamento, esta sensibilidade é somente provocada pela concentracdo de perdxido de
hidrogénio presente no gel branqueador e o tempo da sua aplicacdo, e ndo pelo uso da luz.
Esta revisdo bibliografica tem como objetivo avaliar quais os efeitos que a utilizacdo da luz

no branqueamento provoca na estrutura dentaria, e se realmente, se justifica a sua utilizag&o.

Palavras-chave: Branqueamento dentéario, LED, Laser, Peroxido de Hidrogénio



Abstract

Currently in dentistry, tooth whitening is a cosmetic treatment increasingly sought by patients
with the aim of improving their dental aesthetics. The use of a light source for bleaching
should be avoided when using a high concentration gel as it is not justified due to the risks
involved. The most suitable laser to use in clinical practice is a laser with lower energies for
more favorable results. Tooth sensitivity is the most prevalent side effect after whitening, this
sensitivity is only caused by the concentration of hydrogen peroxide present in the whitening
gel and the time of its application, and not by the use of light. This review aims to evaluate
the effects that the use of light on whitening has on the dental structure, and if its use is really

justified.
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. Introducéo

Atualmente na Medicina Dentéria, o branqueamento dentario é um tratamento estético cada
vez mais procurado pelos nossos pacientes com o objetivo de melhorar a sua estética dentéria.
Para que seja possivel um tratamento branqueador eficaz e seguro para o paciente é necessario
a realizacdo de um exame completo e prévio da estrutura da superficie do esmalte para decidir

qual o tipo de tratamento mais indicado (Cabrera et al., 2008).

A cor do dente é determinada essencialmente pela cor da dentina, por isso, consequentemente,
a idade do paciente vai influenciar negativamente o efeito do branqueamento. Ou seja, 0s
pacientes mais velhos ndo vao responder melhor ao tratamento como respondem os pacientes
mais jovens, que pode ser devido as alteracdes fisioldgicas dos tecidos ao longo do tempo,
tendo sido verificado um aumento do contetido protéico relacionado a idade (He et al., 2012 ;
Rezende et al., 2016 ; Fujikawa et al., 2008).

Para reduzir o tempo de tratamento os médicos dentistas utilizam fontes de luz para catalisar
ou acelerar a velocidade de decomposi¢do do perdxido de hidrogénio, tais como lampada de
halogénio, arco plasma, emissor de luz de diodo, laser ou as chamadas fontes hibridas
(Sulieman, 2005).

A eficicia do tratamento branqueador depende da concentracdo do produto, tempo de
contacto com o substrato exposto, a natureza de seus radicais livres, semelhantes ao oxigeénio,
a taxa de libertacdo dos radicais livres, a sua libertacdo através dos tecidos dentarios e a

capacidade de reagir com a molécula cromoforo (Dahl e Pallesen, 2003)

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo avaliar quais os efeitos que a utilizacdo da luz

no branqueamento provoca na estrutura dentaria, e se realmente, se justifica a sua utilizacao.

1. Materiais e Métodos

A presente revisao bibliografica foi realizada durante o periodo de Outubro de 2018 e Julho
de 2019. Foi realizada uma pesquisa recorrendo a varios motores de busca online, entre eles,

PubMed, B-On, Medline, SciElo, Science Direct, Cochrane e Google Académico.

As palavras-chave utilizadas: “Tooth Bleaching”, “Whitening”, “Laser”, “LED”, “Light

Activation”, “Sensitivity”, “Hydrogen Peroxide”, “Diode laser” e “Bleaching agents”



Os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos cujo rigor cientifico ndo teria relevancia ou
interesse para a realizacdo do trabalho e artigos repetidos devido as vérias combinagdes.
Como critério de inclusdo, foram o limite linguistico em portugués, espanhol e inglés e com
limite temporal de 2004 a 2019. Deu-se principal énfase na selecdo de estudos clinicos
realizados em humanos e animais, revisGes sistematicas, meta-analise e revisdes

bibliogréficas. Foram utilizados 93 artigos para a realizacdo do desenvolvimento desta tese.

I1. Desenvolvimento

1. Historia do branqueamento

Desde o inicio do século XX, a luz é utilizada para promover uma subida brusca da
temperatura no peréxido de hidrogénio, acelerando o processo de branqueamento quimico
(Cimilli e Pameijir, 2001, Zach e Cohen, 1965). O primeiro exemplo de branqueamento foi
realizado por M’Quillen em 1867 (M’Quillen, 1867). Em 1937, Ames aplicou uma fonte de
luz a 35% de perdxido de hidrogénio (Ames, 1937) e em 1989 o branqueamento tornou-se

amplamento usado com a introdugdo de um gel branqueador (Haywood e Heymann, 1989).

2. Descricao do processo de branqueamento dentério

O branqueamento dentario diminui consideravelmente a pigmentacdo da superficie do
esmalte, por decomposicdo do perdxido em radicais livres instaveis, onde ocorre a quebra de
grandes moléculas através de reaccdes de oxidacdo-reducdo que atuam sobre 0s pigmentos
depositados nas camadas externas do esmalte, tornando, assim, o dente mais branco e mais
opaco (Cabrera et al., 2008, Mushashe et al., 2018).

3. Caracteristicas do gel branqueador

O gel brangueador tem a capacidade de absorver seletivamente a luz. Esta luz tem a
capacidade de acelerar a dissociacdo de perdxido de hidrogénio, aquecendo o gel e
diminuindo assim a transmissédo de calor para o dente (Al-Karsdaghi et al., 2015). A



espessura do gel branqueador tem se vindo a revelar muito importante, pois atua como um

absorvente seletivo, impedindo a penetragédo da luz (Al-Karadaghi et al., 2016).

Com o aumento do tempo de aplicacdo do gel branqueador, o gel vai diminuir o seu pH
tornando-se mais &cido, diminuindo assim a sua eficacia de ac¢do do gel e possivelmente
causar dano na estrutura do dente, tendo um potencial de induzir efeitos colaterais, como
sensibilidade dentéria e irritacdo gengival. O pH do gel branqueador deve ser neutro (Joiner,
2006 ; Bistey et al., 2007; Mushashe et al., 2018).

Para que ocorra um aumento da interacdo da luz visivel com o gel branqueador, os fabricantes
incorporam corantes ou pigmentos nos seus produtos, que contém cores com capacidade de
promover a absor¢do maxima dessa luz e consequentemente a conversao em calor, reduzindo
assim a transferéncia de calor para a polpa e acumulando energia luminosa na superficie
dentaria, resultando num branqueamento mais eficiente (Kihn et al., 2000 ; Luk et al., 2004 ;
Mondelli et al.,2012).

O uso do gel de perdxido de hidrogénio em altas concentracfes permite que haja diferencas

na cor do dente numa sessao apenas (Mondelli et al., 2012).

Os agentes de baixa concentracdo de peroxido de hidrogénio sdao melhor aceites pelos
pacientes devido a menor sensibilidade provocada por estes e portanto, estes agentes podem
ser usados em todos os pacientes, mesmo nagueles em risco de desenvolver sensibilidade
severa (Moncada et al., 2013, Benetti et al., 2004, Gokay et al., 2004).

Desta forma, quanto maior for a concentracdo e o tempo de aplicacdo do gel branqueador,

maior sera o dano provocado (Trindade et al., 2009).

4. Tipologia de fontes luminosas

As unidades de fotopolimerizacdo sdo lampadas haldgenas azuis, sistemas de diodos
emissores de luz (LED), lampadas de arco plasma azul, lasers de argdnico, lasers de diodo,
lasers Nd-YAG, lasers Er:-YAG e lasers de CO2 séo utilizados para catalisar o processo de

branqueamento (Henestroza, 2003 ; Sulieman et al., 2005).

Um dos principais fatores que determina o efeito da luz nos tecidos é o comprimento de onda
da energia radiante emitida (nm), que vai diferir se for entre o espectro visivel ou préximo ao

espectro infravermelho ou ultravioleta (Buchalla e Attin, 2007, Mondelli et al., 2016).



No branqueamento, a maioria das luzes emitidas pelas ldampadas préprias, estdo dentro do
espectro visivel, mas algumas também emitem luzes préximo ao espectro infravermelho ou

ultravioleta (Pangrazio et al., 2010).

Moshonov et al., 1993 refere que o laser mais indicado a ser usado na pratica clinica & um

laser com energias mais baixas para obter resultados mais favoraveis.

O uso de uma fonte de luz no branqueamento deve ser evitado quando se usa um gel de altas
concentracgdes, pois ndo se justifica devido aos riscos envolvidos (Baroudi e Hassan, 2014).

No entanto, os lasers ndo funcionam apenas para ativar o gel branqueador mas também para
poderem ser usados para reverter os efeitos negativos provocados pelo tratamento
branqueador. Sdo usados lasers de baixa intensidade para induzir analgesia, anti-inflamacéo e
biomodulacéo (Dantas et al., 2010, Silveira et al., 2007, Moosavi et al., 2016).

i.  Mecanismo de ac¢do da luz no branqueamento dentario

O mecanismo de accdo dos sistemas de luz para fins de branqueamento dependem do

comprimento de onda e da poténcia de radiacdo (Buchalla e Attin, 2007).

A luz ao ser projetada num produto de branqueamento, como o gel de branqueamento, uma
pequena fracdo é absorvida e a sua energia é convertida em calor, isto s6 se torna possivel em

caso de absorcéo dos respetivos fotons (Buchalla e Attin, 2007).

A funcdo do uso da ativacdo da luz no branqueamento é aquecer o peréxido de hidrogénio,
que vai aumentar a taxa de decomposi¢do de oxigénio para formar radicais livre de oxigénio,

aumentando assim a libertacdo de moléculas que contém as manchas (Hafez et al., 2010).

Sabe-se que os lasers num comprimento de onda que variem de 790 a 980nm emitem uma luz

monocromatica bem definida para reduzir o sobreaquecimento (Buchalla e Attin, 2007).

Para a seguranca e eficacia do branqueamento, os sistemas de laser devem empregar uma
peca de méo que expande os raios para que estes ndo sejam aplicados num Unico ponto,
podendo assim alcancar uma superficie mais ampla, abrangendo mais dentes e a0 mesmo

tempo reduzindo o risco de dano nos tecidos (Pangrazio et al., 2010).



5. IndicagOes

Sdo indicagbes para 0 branqueamento com ativacao de luz, as alteracGes cromaticas de origem
extrinseca que sdo derivadas de alimentos que se consomem no nosso dia a dia como o cafe,
ché, refrigerantes, alimentos com corantes, tabaco, vinho tinto, etc. As bactérias cromogénicas
fluorescentes também sdo capazes de causar manchas como Actinomyces, Serratia,
Marcescens e Flavobacterium lutescens e de fungos como Penicilinum e Aspergillus.
Também acontece em trabalhadores da inddstria expostos a po de ferro, manganés, prata e

cobre que sdo determinadas como manchas metélicas (Casas et al., 2012).

Como também sdo indicacdes as alteracfes cromaticas de origem intrinseca que sao derivadas
de fluorose, processos infecciosos na denticdo decidua que véo influenciar a denticdo
permamente, porfiria eritropoiética congénita, doencas hemoliticas como a eritroblastose
fetal, hipoplasia do esmalte, hipocalcificacdo do esmalte, pigmentos por tetraciclinas, necrose

pulpar, hemorragias pulpares e tratamentos endoddnticos (Casas et al., 2012).

6. Contra-indicacfes

As contra-indicagdes para o branqueamento com ativacdo de luz sdo, dentes sensiveis com
exposicdo dentinaria, exposicdo da raiz, fracturas ou fissuras devido a processos de cérie,
cavidades largas, doenca periodontal ndo tratada, restauracdes mal adaptadas, dentes com
grandes restauracdes ou obturacdes repetidas no mesmo dente, mulheres gravidas ( ndo existe
estudos ou evidéncias suficientes, mas é preferivel adiar até ao parto), menores de idade
devido ao tamanho da camara pulpar que ira desencadear maior sensibilidade dentéria (Casas
etal., 2012).

7. Efeitos adversos

Como qualquer tratamento, o branqueamento dentério activado por luz tem os seus efeitos
adversos. A irradiacdo a laser pode causar alteracbes morfoldgicas e quimicas a nivel do
tecido dentario. Estas alteracOes sdo afetadas pelas caracteristicas de absor¢édo dos tecidos, ou
seja, podem variar de acordo com o tipo de laser e tecido dentério ( Dostalova et al., 2004).



Os factores que podem influenciar os efeitos da luz nos tecidos ou gel branqueador séo, o
comprimento de onda, a distancia do gel branqueador, poténcia, irradiacdo e tempo de
exposicédo a luz (Buchalla e Attin 2007, Eldeniz et al., 2005).

O aumento da profundidade de penetracdo da luz visivel no tecido dentario ocorre da seguinte
forma crescente, violeta, azul, verde, amarelo, laranja e vermelho. A luz do espectro do
infravermelho penetra mais profundamente no tecido dentario, 0 que torna mais provavel o

dano térmico ao tecido pulpar (Buchalla e Attin, 2007).

Os sistemas de luz LEDs no branqueamento estdo dentro da faixa azul mas ndo podemos
excluir possiveis danos térmicos a polpa, especialmente quando os LEDs de alta poténcia sdo

usados por um periodo mais longo (Buchalla e Attin, 2007).

i. Sensibilidade dentaria

A sensibilidade dentaria é provocada pela passagem do gel através do esmalte e dentina até
chegar a polpa e isso deve-se a diferentes fatores que podem intensificar essa passagem como,
presenca de fissuras, exposi¢do da dentina ou dimensdes da camara pulpar (Moncada et al.,
2013)

Zambrano et al.,, 2008 e Henry et al., 2013, observaram que a sensibilidade apds o
branqueamento era reversivel e diminuiu consideravelmente apds quinze dias. Apos estes
quinze dias, os valores iniciais foram retomados, demonstrando assim, que a sensibilidade

dentaria é transitoria.

A sensibilidade dentaria depende diretamente da concentracdo do gel branqueador e do tempo
de aplicacdo, ndo sendo afetada pela ativacdo ou ndo da luz (Gokay et al., 2004 ; Benetti et
al., 2004 ; Moncada et al., 2013).

Nos resultados do estudo feito por Moncada et al, 2013 todos os grupos testados, com e sem
luz, geraram sensibilidade dentaria imediatamente apds o tratamento mas retornaram aos

valores basais sete dias ap0s o tratamento.

Quanto maior for o tempo de contacto entre 0 gel e o dente maior sera a sensibilidade

provocada pelo branqueamento (Mondelli et al., 2012 ; Moncada et al., 2013).



O branqueamento ativado com luz quando usado com gel de baixa concentracdo,
aparentemente, a luz ndo influéncia a sensibilidade (Mena-Serrano et al., 2016 ; Ziemba et al.,
2005 ; Tavares et al., 2003).

Em 2006, comprovou-se que ndo existia evidéncias claras de que a aplica¢do de luz ou calor
aumentasse a frequéncia e a gravidade da hipersensibilidade dentaria pos-operatoria
(Buchalla e Attin, 2007).

No entanto, alguns estudos relatam que o uso da fonte de luz no branqueamento aumenta a
sensibilidade dentaria devido ao aumento da libertacdo de radicais livres que atingem a polpa
(Henry et al., 2013 ;Kugel et al., 2009).

ii. Microdureza/Erosao do esmalte

Segundo Grobler et al., 1990, identificou que a micro erosdo do esmalte provocada pelo
consumo excessivo de refrigerentes e sumo de frutas devido a sua acidez, era similiar a erosao

provocada pelo gel branqueador .

Quanto maior for a concentracao de peroxido de hidrogénio, maior serdo as microporosidades
criadas no esmalte e consequentemente maior serd a difusdo do produto até a camara pulpar
(Hegedu et al., 1999 ; Kwon et al., 2002 ; Schiavoni et al., 2006).

Quando o processo de oxidacdo se prolonga por muito tempo, ele ultrapassa a fase de
branqueamento o que leva a decomposicdo dos materiais organicos em diéxido de carbono e

agua, provocando a perda da matriz do esmalte (Zambrano et al., 2008).

A nivel de efeitos provocados no esmalte, um estudo revelou auséncia de alteracBes nos
dentes submetidos ao tratamento sem laser enquanto que os dentes submetidos com laser

apresentaram ligeiras alteracdes (Duran et al., 2011).

No estudo feito por Parreiras et al., 2014 ambos os grupos, com luz e sem luz, mostraram
reducdes na microdureza do esmalte apos o branqueamento, mas que voltou aos valores
basais ap6s uma semana de imersdo em saliva artificial. Nao foram detetadas diferencas a

nivel da permeabilidade do esmalte entre os trés grupos, controlo, com luz e sem luz.

No entanto, estudos in vitro relatam que ao adicionarmos calcio ao agente branqueador
impede que ocorra alterages na dureza e morfologia do esmalte sem reduzir a eficacia do

branqueamento (Alexandrino et al., 2014).



Devido a desidratacdo do esmalte provocada pelo branqueamento é de salientar que a
avaliacdo do resultado final imediatamente apds o tratamento, tanto para o paciente como
para 0 médico dentista ndo é fidedigna, pois é necessario que o dente restabilize os niveis de

hidratacdo normais para uma correta avaliacdo da cor (Buchalla e Attin, 2007).

iii. Penetragdo do perdxido de hidrogénio

O aumento da penetracdo do peroxido de hidrogénio na cavidade pulpar pode ser provocado
por concentracdes mais altas de perdxido de hidrogénio, tempo de tratamento prolongado,
calor, do grau de mineralizacdo, do numero e do didmetro dos tubulos dentinérios (Bowles et
al., 1987 ; Rotstein et al., 1991 ; Camps et al., 2007).

No estudo feito por Kwon et al., 2012 a penetracdo do perdxido de hidrogénio ndo foi afetada
pela ativacdo da luz. Verificou-se que ndo houve correlacdo entre a alteracdo da cor do dente
e a penetracdo do perdxido de hidrogénio.

Estudos feitos in vivo indicaram que a luz ou o calor por si s6 ndo danificam o tecido, sendo
assim, sugerem que o dano provocado no tecido pulpar decorre pela penetragdo do peréxido
de hidrogénio e nédo do calor (Benetii et al., 2017).

Grande maioria de estudos feitos em laboratdrio demonstraram que a capacidade do gel
branqueador difundir através do tecido dentario e atingir a cAmara pulpar é diretamente
proporcional a concentracdo de perdxido de hidrogénio e ao tempo de contacto deste com o
dente (Benetti et al., 2004 ; Camargo et al., 2007).

iv. Temperatura intra pulpar

Sulieman et al., 2005 considerou que o valor limiar do aumento da temperatura intra pulpar é

de 5,5 °C, que ndo deve ser excedido para evitar dano irreversivel da polpa.

O aquecimento do agente de branqueamento leva a um aumento na temperatura intra pulpar
mas também a uma penetracdo aumentada de peroxido de hidrogénio na polpa (Bowles e
Ugwuneri, 1987 ; Wetter et al., 2004 ; Dias et al., 2009).

O gel do branqueamento tem um papel muito importante pois demonstrou dimimuir o

aumento da temperatura intra pulpar quando continha corantes. Isto deve-se ao facto de que



0s géis diminuem a passagem de energia para o tecido pulpar, diminuindo assim o aumento
da temperatura. O gel varia de acordo com a quantidade e do tipo de pigmentos corantes que
possui (Eldeniz et al., 2005).

O aumento provocado pela ativacdo de uma fonte luminosa, juntamente com a penetracéo
profunda de peroxido de hidrogénio, resulta num aumento da temperatura da polpa e

consequentemente sensibilidade dentaria (Zanin, 2016).

No estudo de Ozyilmaz et al., 2015 das trés unidades de luz que utilizou, LED, laser de diodo

e laser Nd-YAG , concluiu que a unidade LED produziu o menor aumento de temperatura.

Outro fator importante a considerar durante o tratamento, séo o0s intervalos entre as aplicagdes
para que o dente possa ser resfriado e assim diminuir o risco de dano nos tecidos
(Miserendino et al., 1989 ; Miserendino et al., 1993).

a) Mecanismo de defesa pulpar

Dentes com a polpa vital tal como os outros orgdos do nosso corpo, também possuem
mecanismos de defesa, contém um fluxo de fluido dentinario produzido pela pressdo intra
pulpar, extensdes citoplasmaticas de odontoblastos e outros componentes intra tubulares, que
pode impedir a difusdo dos componentes do gel branqueador através dos tubulos dentinérios
(Hanks et al., 1993).

A polpa também possuiu um mecanismo de defesa através de um sistema de vasos linfaticos
que participa na eliminacdo de produtos externos por difusdo transdentinaria (Esposito et al.,
2003).

8. Branqueamento dentario com luz LED violeta

O LED violeta (405-410nm) constitui um avanco nos procedimentos do branqueamento e
pode ser usado com ou sem o gel branqueador. Devido ao seu pequeno comprimento de onda
e alta frequéncia de vibracdo faz com que haja uma interacdo com moléculas de pigmentos da
dentina, dividindo-as em moléculas menores. Essas moléculas sdo fotorreceptoras, ou seja,

altamente reativas a luz (Zanin, 2016, Panhdca et al., 2017, Panhoca et al., 2015).



As moléculas de pigmentos da dentina sdo excitadas na presenta desta luz violeta que ir4
enfraquecer as ligagdes quimicas, causando rupturas que resultam numa estrutura mais branca
(Panhoca et al., 2017).

O uso desta técnica de branqueamento com luz violeta sem o uso do gel torna o procedimento
menos invasivo, diminuindo assim o efeito colateral da sensibilidade pois ndo provoca dano
celular (Panhéca et al., 2017).

Devido & menor penetracdo desta luz violeta leva a uma menor alteragdo molecular do tecido
dentario em profundidade, preservando as caracteristicas isolantes e protetoras da polpa. A
penetracdo da luz é diretamente proporcional ao seu comprimento de onda, logo quanto

menor for o comprimento de onda menor a penetracéo (Panhdca et al., 2017).

Esta técnica de branqueamento com esta luz LED violeta ainda é recente e é necessario mais

estudos sobre a sua eficacia (Santos et al., 2018).

9. Cuidados po6s-branqueamento dentéario

Para reduzir a sensibilidade e melhorar o conforto do paciente apds o branqueamento tem sido
usados diferentes métodos tais como, reducédo da concentragdo, tempo e frequéncia do uso do
gel, uso de fluor, nitrato de potassio e lasers (Hewlett, 2007, Gurgan et al., 2010, Markowitz,
2010, Heetal., 2012, Moncada et al., 2013, Bortolatto et al., 2013).

Os danos no esmalte provocados por produtos de branqueamento, tornam-se reversiveis
quando o dente entra em contacto com o seu habitat natural, a saliva que contém célcio e
fosfato ou pelo uso de materiais que provoquem a remineralizagdo, como por exemplo a
aplicacdo de fluor (Cimilli e Pameijer, 2001 ; Unlu et al., 2004 ; Mondelli et al., 2012 ; Lia
Mondelli et al., 2015).

Qualquer método que ajude a aumentar a deposicdo de minerais na superficie do esmalte,
deve conter iGes de célcio e fosfato, semelhantes aos minerais do esmalte, para cobrir 0s
defeitos provocados por produtos de branqueamento. O ACP (fosfato de calcio amorfo), tem
0 potencial de conseguir este feito através da formacgédo de hidroxiapatite, tornando menos
sensivel e mais forte a estrutura dentaria (Cimilli e Pameijer, 2001 ; Unlu et al., 2004).

Apbs o tratamento branqueador cabe ao médico dentista prescrever nao sé flior e ACP, mas

também outro produtos remineralizadores tais como, gel topico, pasta de dentes, verniz, entre

10



outros que permitam uma diminuicdo de lesdes e uma melhor estética (Potocnik et al., 2000 ;
Attin et al., 2005).

Para se obter melhores resultados e menor sensibilidade apds o tratamento branqueador é
essencial o uso de produtos remineralizantes (ACP, fluoreto ou nitrato de potassio) (Cabrera
et al., 2008).

Nas primeiras 48 horas ap6s 0 branqueamento € muito importante que o paciente ndo beba ou
coma nada que possa pigmentar ou manchar os dentes como, café, cha preto, cola, mostarda,
ketchup, vinho tinto, molho de soja, chocolate, batom vermelho, consumo de produtos de
tabaco e bebidas acidas (Mondelli et al., 2018).

I11. Discussao

Ndo foram observadas diferencas significativas na eficacia do branqueamento quanto a
mudanca de cor, entre o sistema ativado com luz e sem luz (Gomes et al., 2009; Mondelli et
al.,2011 ; SoutoMaior et al., 2017 ; Calderén e Ampuero, 2018).

A ativacdo da luz no branqueamento a 35% de peroxido de hidrogénio ndo demonstrou ser
mais eficaz. A utilizacdo da luz ndo interfere com a estabilidade da cor, no entanto provoca
uma reducdo da sensibilidade e do tempo de trabalho (Duran et al., 2011 ; Moncada et al.,
2013 ; Mondelli et al., 2018).

Maran et al., 2018 na meta-analise que realizou concluiu que o branqueamento ativado por

luz é semelhante ao branqueamento sem ativacao por luz em relacdo a mudanca da cor.

A fonte de luz torna-se benéfica na mudanca de cor no dente quando aplicada a um gel de
perdxido de hidrogénio de baixa concentracao, pois faz aumentar a producao de radicais livres
(Mena-Serrano et al., 2016, Kossatz et al., 2011).

A sensibilidade dentaria provocada pelo efeito do branqueamento ndo esta relacionada a fonte
de luz, mas sim a concentragdo do gel branqueador. Considera-se que o gel aumenta a
permeabilidade do esmalte e da dentina aumentando assim a capacidade de atingir a polpa e
causando danos celulares (Moncada et al., 2013, Torres et al., 2010).

No branqueamento com alta concentracdo de perdxido de hidrogénio com ou sem fonte de
luz, verificou-se altos niveis de sensibilidade, mas ap0s 24 horas essa sensibilidade

desapareceu (Marson et al., 2008; Calderén e Ampuero, 2018). Logo podemos dizer que a
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sensibilidade provocada pelo branqueamento é um efeito colateral temporario ( Salem e
Osman, 2011 ; Moncada et al., 2013).

Estudos concluiram que a utilizacdo do LED/Laser durante o tratamento de branqueamento ,
reduz o nimero de sessdes e diminui o nivel de senbilibilidade dentéria, isto pode ser
explicado pelo efeito analgésico e anti-inflamatdrio desta luz (LED/Laser) (Pontons e
Pontons, 2008 ; SoutoMaior et al., 2017 ; Mondelli et al., 2018 e Bortolatto et al., 2013).

Moncada et al., 2013 concluiu que ndo ha nenhuma correlagdo entre a espessura do dente e a
sensibilidade dentaria imediatamente apds o tratamento ao contrario do estudo realizado por
Nathanson (1997).

A sensibilidade dentéria ndo é afetada pela ativagdo ou ndo da luz mas sim pela concentracao

de perdxido de hidrogénio (Moncada et al., 2013).

O unico estudo feito in vivo que avaliou a microdurea ap6s 0 branqueamento , nao relatou

perda da microdureza (Metz et al., 2007).

Parreiras et al., 2014 concluiu que o branqueamento ativado com luz ndo aumentou a
permeabilidade do esmalte, ndo reduziu o conteddo mineral nem a microdureza do esmalte.
Sendo assim conclui que o branqueamento isolado ou ativado com luz produz efeitos

similares na superficie do esmalte.

Segundo Kwon et al., 2013, afirmaram que a penetracdo do perdéxido de hidrogénio ndo foi
afetada pela ativacdo da luz. Neste mesmo estudo também se verificou que ndo houve

correlacdo entre a alteracdo da cor do dente e a penetracdo do perdxido de hidrogénio.

De acordo com Kina et al., 2010, o branqueamento com luz ndo foi mais agressivo para as

células pulpares do que o branqueamento apenas com o gel sem a ativacéo da luz.

Diversos estudos ndo encontraram diferencas clinicas na eficacia do branqueamento quando
usado com luz ou sem luz (Hein et al., 2003, Kugel et al., 2006 ; He et al., 2012 ; Maran et
al., 2018).

Os resultados do estudo feito por Son et al., 2012 demonstraram que a irradiagdo do laser no
branqueamento dentario ndo s6 melhora o brilho como também evita a deformacdo da

estrutura do esmalte em comparagdo com o branqueamento sem irradiagdo com laser.
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Um estudo realizado por Hein et al., 2003 concluiram que ndo houve diferencas significativas
no branqueamento com ou sem luz usando peroxido de hidrogénio a 35% num periodo de seis

Meses.

Nenhum paciente relatou haver diferencas entre os dentes que tiveram expostos a radiagdo da
luz e os dentes que ndo tiveram expostos (Henry et al., 2013).

Outros estudos partilham da mesma informacdo, revelaram ndo existir diferencas
significativas ao nivel do branqueamento com o laser e sem 0 mesmo, uma vez que ambos

produziram os melhorres resultados clinicos (Pontons e Pontons, 2008 , Espina et al., 2008).

Segundo Ozyilmaz et al., 2015, concluiram que a opgdo mais segura para um branqueamento
ativado com luz seria o uso da luz LED pois é a luz mais segura para a saude pulpar.

A luz LED azul em relacdo a nova luz LED violeta tem um comprimento de onda maior, 0
que significa uma maior penetracdo de peroxido de hidrogénio que leva a uma maior
sensibilidade dentaria provocada (Panhoca et al., 2017 ; Santos et al., 2018). No entanto, esta
luz LED violeta ainda é muito recente, sendo necessario mais estudos sobre a sua eficacia
(Santos et al., 2018).

A principal vantagem do uso da ativacéo de luz no branqueamento é a reducdo do tempo de
trabalho, resultando em menor custo e maior comodidade tanto para o paciente como para o
médico dentista (Mondelli et al., 2018).

E de salientar que em relacéo aos efeitos provocados pela luz muitos dos estudos apresentados
na literatura sdo contraditorios devido as diferencas entre os dispositivos de luz como o tipo
de lampada, comprimento de onda, irradiagdo, desenho da ponta, o tempo utilizado para a
irradiacdo do gel e a concentracdo do gel de perdxido de hidrogénio que causam discordia nos

resultados de varios autores (Mondelli et al., 2018).

IVV. Conclusao

A técnica de branqueamento, com ou sem o uso de luz, tem como principal objetivo tornar os

dentes mais brancos e opacos de forma a obter melhores resultados esteticos.

De acordo com a opinido dos pacientes, expostos a este tratamento, a sensibilidade dentéaria €
o efeito secundario que mais prevalece. Esta sensibilidade dentaria € somente provocada pela
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concentracdo de peroxido de hidrogénio presente no gel branqueador e o tempo de aplicacéo,

e néo pelo uso da luz.

Se a opcdo for fazer um branqueamento de altas concentracbes de perdxido de hidrogénio
entdo, sdo necessarias menos sessdes para obter os resultados pretendidos e o uso da luz é
desnecessério, pois ocorre na totalidade a decomposicao do peroxido em radicais livres , sem
necessitar da ajuda da luz. O mesmo ndo se verifica quando a opcdo for usar baixas
concentracdes de perdxido de hidrogénio, pois a decomposicdo do peroxido de hidrogénio em
radicais livres ndo ocorre na totalidade, deste modo, a utilizagdo da luz é necesséria para

ajudar acelerar a decomposicao do peréxido de hidrogénio.

Desta forma, antes de iniciar qualquer tratamento branqueador, independentemente da
técnica, a usar é fundamental avaliar o paciente e as suas expectativas, o tipo de manchas, a
sensibilidade, se apresenta alguma fissura ou fratura no esmalte ou dentina, para estudarmos o
caso e avaliar qual a técnica mais indicada para aquele tipo de paciente. O mesmo tratamento
ndo responde da mesma forma para todos os pacientes, por serem todos diferentes entre si.

Como tal, também temos de diferenciar os tratamentos dentérios para cada tipo de pacientes.

Em concluséo, a utilizacdo adequada da luz no branqueamento nédo é prejudicial a superficie
dentéria, verifica-se uma ligeira subida da temperatura intra pulpar, mas sem causar dano ao
tecido pulpar, reduz o tempo de trabalho em consultério, diminui um dos efeitos provocados

pelo branqueamento, a sensibilidade, devido ao seu efeito anti-inflamatorio e analgésico.
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