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RESUMO

Justificativa: O clareamento em dentes vitais constitui uma das demandas mais
presentes nas consultas odontolégicas na atualidade. Existem diversas formas de
realizar o clareamento, sendo basicamente o clareamento caseiro e o clareamento
de consultério as opcdes mais conservadoras para este tratamento. Buscando
otimizar a velocidade do tratamento clareador, existe a possibilidade de se utilizar o
ultrassom para melhorar a efetividade do gel clareador na técnica de consultorio.
Porém, ndo existem estudos e nem dados cientificos que comprovem esta hipotese.
Portanto, justifica-se a necessidade de investigar e procurar maiores informacoes,
com uma metodologia adequada para avaliar o real efeito da vibragdo ultrassonora
na efetividade do gel clareador. Objetivo: sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi
testar a efetividade da ativacdo ultrassonica do gel clareador de consultério por meio
de um estudo in vitro. Metodologia: Os fatores em estudo analisados foram a técnica
clareadora com ou sem 0 uso de efeito ultrassGnico em 6 grupos e os tempos de
analise. Foram obtidos 100 incisivos bovinos higidos selecionados previamente
conforme mediana de cor e pigmentados durante 6 dias imersos em cha preto.
Foram cortadas as raizes, permanecendo as coroas dos dentes. As técnicas foram
divididas em 6 grupos de estudo com 10 dentes em cada, totalizando um n de 60
dentes, selecionados novamente por mediana de cor. Os grupos foram divididos em
dois tempos totais de clareamento, sendo que os grupos 1, 2 e 3 receberam 45
minutos de clareamento e os grupos 4, 5 e 6 receberam clareamento de 15 minutos.
Além disso, os grupos 1 e 4 foram controles para seus respectivos tempos. Os
grupos 2 e 5 receberam 3 aplicacdes de ultrassom de 2 minutos e 30 segundos cada
e 0s grupos 3 e 6 receberam 3 aplicacdes de ultrassom de 5 minutos cada. Os
corpos de prova foram submetidos ao tratamento clareador com a aplicacdo do
produto a base de peroxido de hidrogénio a 35% (HP Maxx, FGM, Dentscare LTDA.,
Joinvile, SC, Brasil). A varidvel estudada foi a mensuracdo de cor por
espectrofotometria utilizando o espectrofotdmetro digital Vita Easyshade Advance
(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany). Resultados: nas analises estatisticas
ANOVA e teste de Tukey, encontrou-se que o Delta E do grupo 6 teve a maior
variagao positiva no tempo imediato (6,514 — p<0,05), sendo diferente de todos os
grupos, menos do grupo 3 (2,451 — p>0,05). As 24 horas, ndo houve diferenca
estatistica entre os 6 grupos. O mesmo perfil de resultado foi encontrado para o
Delta L, onde os grupos 3 e 6 tiveram melhores resultados no tempo imediato (7,291
e 2,23 respectivamente — p<0,05), porém ao tempo de 24 horas, diferencas
estatisticas entre os grupos ndo foram observadas. Nao houve diferenca estatistica
também nos parametros de cor da Escala Vita em ambos os tempos de analise.
Conclusédo: o efeito da ativacdo ultrassbnica melhora a efetividade do gel de
peréxido de hidrogénio quando imediatamente aplicado e analisado. Porém 24 horas
apos os resultados sdo semelhantes ao que ndo usaram ativacéo ultrassoénica.

Palavras-chave: Odontologia. Clareamento dental. Ultrassom. Clareamento de
consultério. Ativacéo ultrassoénica.



ABSTRACT

Rationale: Bleaching in vital teeth is one of the most present demands in dental
consultations today. There are several ways to perform the whitening, being basically
the home whitening and the office whitening the most conservative options for this
treatment. In order to optimize the speed of the bleaching treatment, it is possible to
use ultrasound to improve the effectiveness of the bleaching gel in the surgery
technique. However, there are no studies or scientific data to prove this hypothesis.
Therefore, it is justified the need to investigate and search for more information, with
an adequate methodology to evaluate the real effect of ultrasound vibration on the
effectiveness of the whitening gel. Objective: The objective of this study was to test
the effectiveness of the ultrasonic activation of the office bleaching gel by means of
an in vitro study. Methodology: The analyzed factors were the bleaching technique
with or without the use of ultrasonic effect in 6 groups and the analysis times. 100
healthy bovine incisors previously selected according to color median and pigmented
for 6 days immersed in black tea were obtained. The roots were cut, and the crowns
of the teeth remained. The techniques were divided into 6 study groups with 10 teeth
each, totaling n of 60 teeth, selected again by median of color. The groups were
divided into two total bleaching times, and groups 1, 2 and 3 received 45 minutes of
bleaching and groups 4, 5 and 6 received a 15 minute bleaching. In addition, groups
1 and 4 were controls for their respective times. Groups 2 and 5 received 3
applications of ultrasound of 2 minutes and 30 seconds each and groups 3 and 6
received 3 applications of ultrasound of 5 minutes each. The specimens were
submitted to the bleaching treatment with the application of the product based on
35% hydrogen peroxide (HP Maxx, FGM, Dentscare LTDA., Joinvile, SC, Brazil). The
variable studied was color measurement by spectrophotometry using the Vita
Easyshade Advance digital spectrophotometer (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany). Results: ANOVA and Tukey test revealed that Delta E of group 6 had the
greatest positive variation in the immediate time (6,514 - p <0,05), being different
from all groups except group 3 (2.451 - p> 0.05). At 24 hours, there was no statistical
difference between the 6 groups. The same result profile was found for the Delta L,
where groups 3 and 6 had better results in the immediate time (7.291 and 2.23
respectively - p <0.05), but at 24 hours, statistical differences between the groups
Groups were not observed. There was also no statistical difference in the color
parameters of the Vita Scale at both analysis times. Conclusion: the effect of the
ultrasonic activation improves the effectiveness of the hydrogen peroxide gel when
immediately applied and analyzed. However 24 hours after the results are similar to
those who did not use ultrasonic activation

Keywords: Dentistry. Tooth bleaching. Ultrasonics. In office bleaching. Ultrasonic
activation.



2.1
2.2
2.3
23.1
2.3.2
2.3.3
2.4
2.5
2.6

SUMARIO

INTRODUGAO ..ot 4
1 10 L P 6
DELINEAMENTO EXPERIMENTAL ....coiiieii e 6
GRUPOS DE ESTUDO ...iiiiici e e e e e e 6
CONFECCAO DOS CORPOS DE PROVA ......ccooieieeeceeceeeeeeeee e 8
Obtencao e preparo doS deNteS ... 8
SeleGa0 das AMOSIIAS ....cooo i 8
Pigmentagcao das @mMOSIIAS .......uuuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 9
REALIZAC}AO DO EXPERIMENTO ...t 9
ANALISE DIGITAL DA ALTERAQAO DE COR DENTAL ....vvvviiveiieeeeee, 10
ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS ......oooviiieiieeiececeeeee e ee e 10
RESULTADOS ...ttt e e e e et e e e ena e e eeees 12
DISCUSSAOD ...ttt ettt 16
CONCLUSAO. ...ttt 19

REFERENCIAS ...ttt ettt 20



1 INTRODUCAO

O clareamento de dentes vitais constitui uma das demandas mais presentes
nas consultas odontolégicas na atualidade. H4 uma consciéncia e um desejo por
parte dos pacientes sobre a possibilidade de melhorar a aparéncia do seu sorriso.
Ndo somente isso, mas 0 paciente também tem procurado cada vez mais por
métodos clareadores eficazes e rapidos. A vontade de ter um sorriso mais claro e a
visibilidade crescente destas técnicas tém consagrado o clareamento como um dos
tratamentos mais procurados pela populacdo nas visitas ao cirurgido dentista
(BAROUDI; HASSAN, 2014).

Existem diversas formas de realizar o clareamento dental, sendo o
clareamento caseiro e o clareamento de consultério as op¢des mais comuns. Porém,
o principio de acdo do clareamento é o mesmo para ambas as técnicas. S&o
baseadas principalmente na liberagcdo de radicais livres pelo peréxido de hidrogénio
ou de um dos seus precursores, como, peréxido de carbamida, que ao reagirem
guebram as grandes moléculas de pigmentos, transformando em ligacdes simples e
mais claras (LEE et al., 2008). Isto ir4 resultar em maior reflexdo de luz da estrutura
dental, dando a percepcao de dentes mais claros (BOKSMAN, 2006).

O clareamento caseiro é considerado um tratamento seguro e eficaz. Porém,
alguns pacientes apresentam dificuldade para se adaptar as moldeiras utilizadas
neste tipo de técnica, pois necessitam, além do uso diario, maior contato do gel
clareador com a estrutura dental. Para isso, surgiu o clareamento de consultorio,
utilizando perdéxidos com maiores concentragfes de hidrogénio (20% a 40%). Além
disso, tem algumas vantagens associadas ao fato de ndo precisar de cooperacao ou
adaptacdo do paciente, por ser uma técnica ndo invasiva e conseguir melhor
desempenho em situacbes especificas como em casos de manchamento
associados a tratamento endodoéntico (BOKSMAN, 2006).

Desde a introducéo do clareamento em consultério, o uso de luzes (incluindo
luzes halégenas, arcos de plasma, LED, além de lasers) foi recomendado para
acelerar a acao do gel clareador (MARSON et al., 2008). Acredita-se que a maioria
das fontes de luz decompde o peroxido de hidrogénio mais rapido (por aumento da
temperatura) para formar radicais livres que clareiam os dentes (SULIEMAN et al.,
2004; JOINER, 2004; LIMA et al., 2009). Porém, outros pesquisadores dizem que

fontes de luz ndo melhoram o desempenho do gel, assim como podem estar



associados a maior indice de sensibilidade dentinaria (HEIN et al., 2003; KUGEL et
al., 2006).

Entretanto, existem outras possibilidades de aceleracdo da acdo do peroxido
de hidrogénio que ainda nao foram analisadas. Como, por exemplo, pode-se
considerar o uso do ultrassom para que libere energia ultrassonica sem a presenga
acentuada de calor, com o objetivo de melhorar a efetividade do gel clareador e
diminuir o tempo de clareamento. Nao existem estudos e nem dados cientificos que
comprovem essa hipotese. Portanto, se justifica a necessidade de investigar e
procurar maiores informagdes, com uma metodologia adequada para avaliar o real
efeito da vibrag&o ultrassonora na efetividade do gel clareador.

O ultrassom ja vem sendo utilizado na industria téxtil para melhorar o
desempenho de géis clareadores, como por exemplo, na industria de tecidos
derivados do algod&do. Neste caso, ele promove uma melhoria na reatividade
quimica do gel de perdxido. O principio desta associacdo é um fenbmeno acustico
chamado cavitacdo, que consiste na formacéo, crescimento e colapso de bolhas
implosivas em uma substancia aquosa peroxido (GONCALVES et al., 2014).

Em larga escala, o ultrassom é capaz de promover a economia de uma
grande quantidade de &agua e otimizar a atuacdo do peréxido no clareamento
industrial. Resultando assim em uma maior efetividade do clareamento com menor
guantidade de peréxido (GONCALVES et al., 2014). Esta € mais uma justificativa
para que se estude o efeito da vibracdo ultrassénica no clareamento dental.

Objetivo: Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivo testar a
efetividade da ativacao ultrassénica do gel clareador de consultério em diferentes
graus e tempos de ativacdo por meio de um estudo in vitro realizado com dentes
bovinos.

Hipotese Nula: a ativacdo ultrassbnica ndo melhora a efetividade do gel

clareador de consultorio.



2 METOLOGIA

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

previamente a sua execucao.

2.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Os fatores em estudo analisados foram a técnica clareadora com ou sem o
uso de efeito ultrassénico em 6 graus e os tempos de analise. Assim as técnicas
foram divididas em 6 grupos de estudo: 1. Clareamento convencional sem ultrassom
durante 45 minutos com 10 corpos de prova; 2. Clareamento associado ao uso de
ultrassom leve, sendo 3 aplicacdes de 2 minutos e 30 segundos com 10 corpos de
prova. 3. Clareamento associado ao uso de ultrassom moderado, sendo 3
aplicacdes de 5 minutos com 10 corpos de prova; Tempo total de 45 minutos; 4.
Clareamento convencional sem ultrassom durante 15 minutos com 10 corpos de
prova; 5. Clareamento associado ao uso de ultrassom leve, sendo 3 aplicacdes de 2
minutos e 30 segundos com 10 corpos de prova. 6. Clareamento associado ao uso
de ultrassom moderado, sendo 3 aplicagdes de 5 minutos com 10 corpos de prova.
Tempo total de 15 minutos (Esquema 1 e Figura 1). A varidvel estudada foi a

mensuracgao de cor por espectrofotometria e o n final do estudo foi de 60 amostras.
2.2 GRUPOS DE ESTUDO

Para a realizacdo do experimento, foram compostos 6 grupos, conforme o
Esquema 1 e Figura 1:

Esquema 1: Grupos de Estudo

Controles Ultrassom Leve Ultrassom Moderado
(sem ultrassom) 3x2:30 3x 5:00

45min. Grupo 1 (n=10) Grupo 2 (n=10) Grupo 3 (n=10)

15min. Grupo 4 (n=10) Grupo 5 (n=10) Grupo 6 (n=10)

Fonte: do autor, 2017.



Figura 1: Grupos de estudo
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2.3 CONFECCAO DOS CORPOS DE PROVA
2.3.1 Obtencéo e preparo dos dentes

Foram obtidos 100 incisivos bovinos higidos, que apos serem limpos, foram
armazenados em recipiente fechado com 4gua. Os espécimes foram examinados
guanto a presenca de pigmentos ja existentes, linhas de fratura, trincas ou outros
defeitos de superficie que poderiam influenciar nos resultados do estudo.
Posteriormente os dentes tiveram a porgao radicular cortada por meio de secgao
transversal, cerca de 2mm acima da juncdo amelocementaria com pontas
diamantadas de alta rotacdo sob refrigeracdo a agua. Foram obtidos assim os
corpos de prova (Figura 2). Além disso, foram realizadas marcacfes na forma de
dois pontos equidistantes na face vestibular dos dentes para padronizar as
mensuragdes. Foi confeccionado um guia de silicone para a ponteira do Vita Easy

Shade com duas marcac¢des idénticas as dos corpos de prova.

Figura 2 — Obtencao dos corpos de prova
rie da porgdo radicular

@@@

Dente bovino Obtengdo do corpo
de prova

Co
L B B ] -_—

Marcagdes para padronizagdo
das mensuragdes

Corpo de prova

Fonte: do autor, 2017.

2.3.2 Selecao das amostras

Um total de 100 corpos de prova foram obtidos, e submetidos a uma leitura
inicial do valor de L*, utilizando o espectrofotdmetro digital Vita Easyshade Advance
(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) sob comprimento de onda de 596 nm.

Obtidos os valores L*, foi calculada a mediana de toda a amostragem, sendo



selecionados o0s blocos dentais que apresentaram valores mais préximos da

mediana, respeitando a tolerancia de 5%.

2.3.3 Pigmentacao das amostras

Os espécimes foram imersos por 6 dias em infusdo de ch& preto (Ch4 Matte
Ledo, Curitiba, PR, Brasil), a 37°C, obtido com a propor¢cdo de 100 mL de agua
destilada para cada 1,6 g de cha. Posteriormente, o0s espécimes foram
abundantemente lavados em agua corrente por 3 minutos. Concluido os tratamentos
pigmentantes, foi realizada a segunda sele¢édo das amostras, de forma semelhante a
descrita anteriormente. Nesta oportunidade, permaneceram no estudo somente 10
blocos dentais por grupo de estudo (n=10), adotando como critério de exclusdo os
espécimes que ndo apresentaram a estratificacdo cromatica almejada pelos

tratamentos pigmentantes.

2.4 REALIZACAO DO EXPERIMENTO

Os corpos de prova foram submetidos ao tratamento clareador com a
aplicacdo do produto a base de peroxido de hidrogénio a 35% (HP Maxx, FGM,
Dentscare LTDA., Joinvile, SC, Brasil) com manipulagcdo conforme informacdes
prestadas pelo fabricante.

Para o grupo 1, o gel clareador foi aplicado em todo o esmalte dos corpos de
prova a serem clareados e permaneceu em contato com a superficie dental pelo
tempo de 45 minutos consecutivos. Apés esse tempo, o produto clareador foi
removido com roletes de algodao e em seguida o corpo de prova foi lavado e seco.

Para o grupo 2, os mesmos passos do clareamento convencional foram
seguidos. Porém, o gel recebeu o efeito ultrassonoro com o uso de um aparelho
ultrassonico de energia sbnica vibratoria (Smart Sonic Device, FGM, Joinville, SC,
Brasil) com frequéncia de vibracdo a 22000 Hz, pelo tempo de 2 minutos e 30
segundos a cada 10 minutos de repouso. No grupo 3, o clareamento foi idéntico ao
do grupo 2, porém com 3 aplicacdes de ultrassom de 5 minutos. No grupo 4, o
clareamento também foi 0 mesmo do grupo 1, porém com tempo total de 15
minutos. Para os grupos 5 e 6, o clareamento foi idéntico ao do grupo 4,

acrescentando 3 aplicacbes de ultrassom de 2 minutos e 30 segundos e de 5
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minutos, respectivamente. O procedimento foi realizado em uma sesséo para cada

grupo.
2.5 ANALISE DIGITAL DA ALTERACAO DE COR DENTAL

Foi feita a mensuracdo da cor de cada elemento dental utilizando
espectrofotometro digital Vita Easyshade Advance (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany). As mensuracoes digitais foram realizadas em todos os corpos de prova
utilizando o comparador de tonalidade dental previamente ao inicio do experimento e
imediatamente apos a realizacdo do tratamento clareador em consultorio e 24 horas
apos a conclusdo do clareamento.

As cores dos elementos dentais foram determinadas utilizando os parametros
de cor fornecidos pelo espectrofotbmetro, que indicou os valores de acordo com o
sistema CIE-Lab: L *, (a *) e (b *), onde L * representa o valor de O (preto) e 100
(branco) e a* e b*representam a matiz, onde a * sera a medida entre o vermelho-
verde e o eixo b * a do longo eixo azul-amarelo. Esse sistema foi definido pela
Comisséo Internacional de lluminacéo, em 1967 e é referido como CIELab.

Os dados obtidos foram tabulados e verificados as pressuposicoes de
normalidade e homogeneidade. Foram realizados testes estatisticos apropriados, ao
nivel de significancia a 5%. A comparacdo das cores dos elementos dentais em
analise foram obtidas pela diferenca entre a cor observada antes da realizacdo do
clareamento e a correspondente aos tempos de analise apds o clareamento dental

(A E), que foi calculada utilizando a seguinte formula:

AE=A[AL*?2+Aa*2+(Ab* 31?2 (Comissdo Internationale de

L'Eclairage, 1978)

2.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os resultados foram analisados e interpretados no software Sigma Plot 12.0

(Systat Software, Inc). O fator considerado foi a técnica e o tempo de analise,
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portanto utilizou-se andlise da variancia a 2 fatores ANOVA e o teste de
comparacdes multiplas pelo teste de Tukey ao nivel de 5%.
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3 RESULTADOS

Ao observar os resultados do Delta E (AE) na Tabela 1 e também ilustrados
no Grafico 1, nota-se que no tempo Imediato houve uma diferenca estatistica entre o
grupo 6 e os grupos 1, 2 e 4, porém sendo semelhantes aos grupos 3 e 5. Além
disso, no tempo de 24 horas, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos. Quando se compara cada grupo em relacdo aos seus dois tempos de
analise, observa-se que os grupos 1, 4 e 5 tiveram resultados estatisticamente
diferentes na medicdo imediata. Os demais grupos nao apresentaram diferenca
estatisticamente significativa nos dois tempos de analise, mantendo o mesmo delta
observado no tempo imediato na comparagao inicial.

Quando se observa os resultados do Delta de Luminosidade (AL) na Tabela
2 (elucidados no Grafico 2), nota-se que o grupo 6 apresentou diferenca estatistica
comparada aos demais grupos no tempo imediato, com a exce¢ao do grupo 3. Ao
tempo de 24 horas, ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. Ao avaliar a comparacdo entre os tempos de analise, notou-se que 0s
grupos 2, 4 e 5 tiveram resultados estatisticamente diferentes entre os tempos
imediato e 24 horas. O mesmo nao aconteceu com 0s demais grupos.

Observando os resultados da Tabela 3, também mostrados no Gréfico 3,
verificou-se que as comparacdes do parametro da Escala Vita, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os 6 grupos de estudo em relacdo aos tempos
de andlise. No tempo de 24 horas, encontrou-se diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo 3 com os demais, com a excec¢ao do grupo 6. Os demais

grupos de estudo tiveram resultados semelhantes.



Tabela 1 - Resultados das médias de Delta E (AE) com as andlises iniciais.

Grupo Imediato 24 horas
1 -1,023 Ab 1,777 Aa
2 -0,179 Aa 1,049 Aa
3 2,451 Aba 3,943 Aa
4 -1,504 Ab 3,322 Aa
5 1,280 ABb 5,270 Aa
6 6,514 Ba 5,610 Aa

Letras Mailsculas iguais representam resultados sem diferenca estatistica entre as linhas;
Letras MinUsculas iguais representam resultados sem diferenga estatistica entre as colunas.

Grafico 1 - Resultados das médias de Delta E (AE) em todos os tempos de analise.
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Tabela 2 - Resultados das médias de Delta de Luminosidade (AL) com as andlises

iniciais.
Grupo Imediato 24 horas
1 -2,890 Aa 1,190 Aa
2 -3,240 Ab 3,13 Aa
3 2,23 Aba 1,930 Aa
4 -2,99 Ab 2,36 Aa
5 0,0100 Ab 5,800 Aa
6 7,921 Ba 6,910 Aa

Gréfico 2 - Resultados das médias de Delta L (AL) em todos os tempos de andlise.
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Tabela 3 - Resultados das médias de Delta Escala Vita com as analises iniciais.

Grupo Imediato 24 horas
1 -2,100 Aa -3,300 Aa
2 -2,000 Aa -3,300 Aa
3 -0,200 Aa 1,100 Ba
4 -2,200 Aa -2,000 Aa
5 -1,400 Aa -2,600 Aa
6 -2,022 Aa -1,800 Aba

Letras MaiUsculas iguais representam resultados sem diferenca estatistica entre as linhas;

Letras MinUsculas iguais representam resultados sem diferenga estatistica entre as colunas.

Grafico 3 - Resultados das médias do parametro Escala Vita (AVita) em todos os
tempos de andlise.
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4 DISCUSSAO

Com base nos resultados, considera-se que a hipétese nula pode ser aceita.
Ou seja, a ativacao ultrassdnica ndo melhorou a efetividade do gel clareador apés as
24 horas da realizacdo do clareamento. Ao final de uma sessdo de clareamento,
guando foram comparados 0s grupos teste (com ativacdo ultrassénica) e 0s grupos
controle (clareamento convencional), ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, independente do tempo de utilizagc&o
do gel clareador.

Porém, notou-se uma superioridade, mesmo que ndo sendo estatisticamente
significativa, para os grupos que receberam o efeito do ultrassom. Isto pode ser
observado nas tabelas 1 e 2 que demostram as analises de Delta E e Delta de
Luminosidade, onde os grupos 3 e 6 tiveram melhores resultados nas analises. As
variacbes de cor e de luminosidade se mostraram maiores nestes grupos,
principalmente na analise imediata. Ao tempo de 24 horas estes grupos, mesmo
mantendo os seus resultados, ndo tiveram tanta superioridade em relacdo aos
outros grupos, talvez pelo fato de que os outros grupos melhoraram seus
parametros em relacdo a si mesmos, sugerindo que a oxidacao foi mais lenta.

O efeito do clareamento em todos os grupos, com a excecdo do grupo 6,
retrocedeu um pouco no periodo inicial. Esta regressdo é bem conhecida na
literatura, onde se pensa que 0 oxigénio, ao entrar em contato com o dente, passa
por um processo oxidativo inicial. Este processo altera as propriedades opticas do
dente. Com o passar do tempo, este oxigénio se dissipa quebrando as cadeias
longas de pigmento e, entdo, o dente assume a sua aparéncia mais clara, sem
sombreamento (MATIS et al., 1998). O ultrassom parece agir e influenciar nesse
processo oxidativo inicial, visto que 0s grupos com ativagdo ultrassénica tiveram
menor influéncia deste processo, principalmente na andlise imediata quando
comparada a analise apds 24 horas.

O AE e o AL para o grupo 6 foram diferentes estatisticamente no tempo
imediato. Este parece ser um dos melhores achados deste estudo, visto que 0s
deltas E e L para este grupo ao tempo imediato foram 6,514 e 7,921,
respectivamente, enquanto a média dos demais passou em torno de 1,0 nos dois

parametros. Estes sdo valores interessantes quando se fala em parametros de
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clareamento, j4 que alteracbes com estes valores j& podem ser notadas pelo olho
humano (SUNDFELD et al., 2014).

Talvez isso possa ser explicado por meio do fenédmeno ultrassonoro
acustico, chamado de cavitacdo durante a ativacdo do gel clareador, onde mais
radicais livres reativos seriam liberados, potencializando a acdo do peroxido.
Lembrando que a utilizagdo do ultrassom pode ocasionar a formacgao, crescimento e
colapso de bolhas implosivas em uma substancia aquosa como o gel clareador.
(GONCALVES et al., 2014). Isso poderia explicar o porqué dos melhores resultados
iniciais nos grupos com ativagédo ultrassonica, principalmente no tempo imediato
juntamente com a teoria do processo oxidativo de Matis et al., (1998). Ainda
sugerindo que alguma influéncia oOptica na superficie do esmalte possivelmente
ocorra pelo fato do uso do ultrassom, alterando assim a reflexdo e absorcéo de luz.
Evidente que para estas afirma¢cfes maiores investigacdes seriam necessarias para
chegar a estas conclusoes.

Apesar de no tempo 24 horas nao ter sido observada nenhuma diferenca
estatistica, nota-se uma pequena tendéncia e probabilidade de superioridade para
0S grupos que receberam a ativacdo ultrass6nica. Porém, € necessario constatar
que, baseado nos resultados, ainda ndo se pode inferir que estes nimeros sejam
extrapolados para a pratica clinica, visto que, foi feita apenas uma Unica sessédo de
clareamento dental com ativacao ultrassénica por grupo, podendo esta tendéncia ser
significativa com maiores nimeros de sessdes ou amostras (DAWSON et al., 2011).
Além disso, quaisquer efeitos clinicos adversos relacionados sdo desconhecidos e
teriam de ser mais bem estudados previamente a aplicacao destas técnicas.

Talvez a auséncia de melhores resultados possa ser evidenciada pelo fato
de ter sido utilizada uma amostragem ndo muito grande, sugerindo um calculo
amostral mais adequado para observacdo dos resultados. Além disso,
consideragbes podem ser levantadas, como o fato terem sido utilizados dentes
bovinos que, embora tenhas uma morfologia semelhante, ndo apresentam as
mesmas condi¢cdes croméaticas e pigmentacdo dos dentes humanos, além das
espessuras de esmalte e dentina serem diferentes.

Outra limitacdo que se pode destacar € o fato das analises de cor serem
analisadas por espectrofotdmetro digital, um aparelho desenvolvido para utilizacao
clinica. Baseado nesta consideracgédo, talvez se justifique os resultados do parametro

da escala vita, pois as cores observadas apos pigmentacdo em cha extrapolam a
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realidade clinica, com cores mais escuras que 0s dentes humanos apresentam.
Além disso, Dawson et al., 2011, relataram que uma sO sessao de clareamento na
técnica de consultorio produz pouca mudanca significativa com relacdo a cor. Um
préoximo estudo certamente deveria ser realizado com maiores nimeros de sessdes
de clareamento, para que se avalie esta variavel com mais precisao.

Fica mais que evidente que sdo necessarios outros testes mais precisos,
assim como a avaliacdo de novos protocolos para que se tenha melhor exploracao
das analises potenciais indicadoras de sucesso nesta ideia. Também se discute a
possibilidade de avaliagdo de novos protocolos clareadores, com diferentes tempos
de aplicacdo e tipos de géis clareadores, bem como a associacdo em diferentes
tempos de ativacao ultrassénica. Sendo assim, observadas as suas limitagdes, este
estudo pode servir como um guia para os préoximos trabalhos a serem realizados
nesta linha de pesquisa, visto que existe uma boa tendéncia do efeito ultrassonico
influenciar positivamente na efetividade do tratamento clareador de consultério, com
um indicativo sugestivo da reducdo de tempo clinico, podendo talvez reduzir
inclusive sensibilidade apds o clareamento em funcdo de uma menor exposi¢do ao

gel clareador.
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5 CONCLUSAO

A partir dos resultados observados neste estudo, concluiu-se que, com esta
metodologia, o efeito da ativagdo ultrassbnica melhora a efetividade do gel de
peréxido de hidrogénio quando imediatamente aplicado e analisado. Porém 24 horas

apos, os resultados sdo semelhantes aos dos grupos controle.
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