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Resumo

Recentemente, o LED Violet (405-410nm) foi introduzido para ser usado durante o clareamento dental em
consultorio. A possibilidade de realizar clareamento dental em consultério usando concentracdes reduzidas de
peroxido e / ou tempo de exposicdo reduzido pode reduzir os efeitos colaterais. O objetivo desses relatos de
casos é avaliar a eficacia e os efeitos colaterais do gel de perdxido de hidrogénio 10% associado ao LED violeta
em uma sessdo de clareamento reduzido (20min / sessdo). O tratamento consistiu em 3 sessdes de
clareamento de 20 minutos cada em uma paciente de 18 anos, utilizando perdxido de hidrogénio 10%
associado a irradiagcdo com LED violeta (total de 15 min de tempo de irradiagdo). A paciente teve a cor dos
dentes caninos superiores e incisivos centrais medida com uma escala subjetiva (escala de cores - VITA
Classical) antes e ap6s 7 dias ao final do tratamento. A paciente ficou completamente satisfeitos com os
resultados com sensibilidade minima.

Descritores: clareamento dental, peroxido de hidrogénio, sensibilidade dentéria, LED violeta.
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Abstract

Recently, Violet LED (405-410nm) was introduced for use during in-office tooth whitening. The possibility of
performing in-office tooth whitening using reduced concentrations of peroxide and/or reduced exposure time
may reduce side effects. The purpose of these case reports is to evaluate the efficacy and side effects of 10%
hydrogen peroxide gel associated with violet LED in a reduced whitening session (20min/session). The treatment
consisted of 3 bleaching sessions of 20 minutes each in an 18-year-old patient, using 10% hydrogen peroxide
associated with violet LED irradiation (total of 15 min of irradiation time). The patient had the color of the upper
canine teeth and central incisors measured with a subjective scale (color scale - VITA Classical) before and after
7 days at the end of the treatment. The patient was completely satisfied with the results with minimal sensitivity

Descriptors: dental bleaching, violet LED, hydrogen peroxide.

Introducgao

O clareamento dental € um dos tratamentos
odontolégicos mais comuns para melhorar a
estética do sorriso!. A eficacia do clareamento
dental parece estar diretamente relacionada a
duracdo do procedimento e a concentracdo do
agente clareador2. Tratamentos em consultorio,
onde sdo usados  peroxidos  altamente
concentrados, sdo obtidas mudancas de cor mais
intensas nas fases iniciais do tratamento®®. No
entanto, concentracbes mais altas de peroxido
estdo associadas a efeitos colaterais, como danos
e sensibilidade pulpar ¢°. Por esse motivo, a
possibilidade de clarear os dentes em consultério
com concentrac@es reduzidas de peréxido e / ou
tempo de exposicdo reduzido reduziria os efeitos
colaterais. A luz LED violeta, que emite a 405-410
nm, foi recentemente introduzida para ser usada no
clareamento dental. A literatura descreve que as
cromosferas absorvem a energia fornecida pelo

Relato de Caso

O presente caso descreve o procedimento de
clareamento dental de consultério utilizando LED e
Peréxido de Hidrogénio 10% A paciente nunca
realizou o clareamento dental. A profilaxia foi
realizada com pedra-pomes e 4gua antes de cada
sessdo de clareamento. O tecido gengival foi
protegido com barreira gengival fotopolimerizavel
(Figura 2). Foi utllizado gel de peroxido de
hidrogénio (peréxido de hidrogénio 10%, Férmula &
Acdo®, Sdo Paulo BR) na superficie vestibular dos
dentes incisivos, caninos e pré-molares (Figura 2).

LED violeta e causam instabilidade de suas ligacGes
levando a quebra dessas moléculas, resultando no
branqueamento por meio de um processo fisico %
11 Alguns autores demonstraram o potencial do
LED violeta para induzir fotélise de HP 2. Os
protocolos de clareamento convencionais em
consultério geralmente requerem uma aplicacdo de
gel clareador de 30 a 45 minutos na cadeira 3. O
objetivo dos relatos de caso € descrever um
protocolo de clareamento em  consultério
satisfatdrio, com curta duracéo clinica, eficaz e com
poucas etapas clinicas. Desta forma, o presente
manuscrito apresentou dois resultados distintos de
clareamento dental em consultério, utilizando a
associacéo de peroxido de hidrogénio a 20 ou 35%
e LED violeta em 20min / sess&o. A sensibilidade
dentaria com alteracao da cor dos dentes (ASGU) e
a satisfagcéo do paciente foram analisadas.

A duracéo da sesséo foi de 20 minutos. A irradiacéo
do gel com uma luz LED violeta (Whitening Plus
LED Violet, DMC®, S&o Carlos, Brasil: 405nm +
5nm; Total de 6 LED violeta de poténcia com 375
mW + 20% cada um) foi realizada posicionando a
luz perpendicularmente a superficie vestibular dos
dentes com uma distancia padronizada de 20 mm
(Figura 2). A luz foi ativada por 5 minutos
focalizando a arcada superior, 5 minutos
focalizando a arcada inferior e 5 minutos nos
movimentos de captag¢do de ambos os lados. Nos
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ultimos 5 minutos, o gel foi mantido sobre os dentes
sem luz. Foram realizadas 3 sessfGes de
clareamento, com intervalo de 7 dias entre elas.

A avaliagdo da cor foi realizada por método
colorimétrico subjetivo com escala de core (VITA®
Classical, Vita  Zahnfabrik, BadSackingen,
Alemanha). As medic¢des foram feitas antes e 7 dias
apos o término do tratamento. O local de avaliagao
da cor foi padronizado como o terco médio da
superficie vestibular dos caninos e incisivos

Discussao

O presente caso clinico relatou que o protocolo de
20 minutos / sessdo (3 sessfes) de clareamento
dental combinado com um LED violeta pode ser
eficaz com peréxido de hidrogénio 10%. A paciente
relatou estar satisfeita com o resultado final e
sensibilidade dentaria minima de 4 apenas apds a
primeira sessdo. Sabe-se que 0s produtos da
reacdo redox do peroxido de hidrogénio dos géis
clareadores resultam em espécies reativas de
oxigénio (ROS) %, que penetram em parte na
camara pulpar, causando estresse oxidativo no
tecido pulpar. O processo doloroso ocorre pela
sensibilizacdo das fibras nervosas, devido ao
excesso de ROS, que pode ser mediada pela acédo
de mediadores da inflamac&o 4. A possibilidade de
desenvolver clareamento dental em consultério
com concentracBes reduzidas de peroxido ou
duracdo reduzida reduziria ou eliminaria os efeitos
colaterais. Durante as Ultimas décadas, varios
comprimentos de onda de luz foram aplicados em
associacdo com peroxido de hidrogénio para
encurtar a duracdo do tratamento. Fontes de LED
azul foram usadas para fotodegradacéo por varios
anos; entretanto, a eficacia do LED azul em
catalisar a decomposi¢éo do gel clareador tem sido
guestionada. Maran et al. (2018) relataram que ndo
h& diferenca na efichcia do clareamento ao
associar o LED azul 5.

Recentemente, o LED violeta, emitindo em 405-410
nm foi lancado para ser usado durante o
clareamento dental. O LED violeta € o menor
comprimento de onda dentro do espectro visivel da
luz e, consequentemente, carrega mais energia em
seus fétons °. Além disso, Toki et al (2015),
mostraram que o LED violeta pode resultar na
quebra da molécula de H202 *2, Zanin et al (2016)
descreveram que o comprimento de onda do LED
violeta coincide com o pico de absorcdo das
moléculas do cromoéforo 0. Isso leva a instabilidade
e quebra dessas moléculas, resultando no
clareamento por meio de um processo fisico °.

superiores de cada hemiarcada. As 16 unidades da
escala de cor, relatadas na literatura como unidades
da escala de cor, em inglés: Shade Guide Units
(SGU), sdo ilustradas na Figura 1%°.

A sensibilidade dentéria foi medida por uma Escala
Visual Analdgica (VAS) que corresponde aos
valores 0-10; onde zero corresponde a "nenhuma
sensibilidade" e 10 a "sensibilidade maxima". A
Paciente ficou satisfeita com o resultado final
(Figuras 4,5).

Alguns estudos clinicos *"-?? ja foram publicados na
literatura utilizando o LED violeta para clareamento
dental. Estudos tém mostrado resultados
promissores na associa¢éo do LED violeta com o
gel clareador, principalmente quando se utiliza
concentracdes mais baixas do gel clareador 832,
Brugnera et al (2020) 3 aplicaram o perdxido de
carbamida em uma concentracdo de 35%, com e
sem LED violeta e verificaram que 14 dias ap6s o
clareamento, o perédxido de carbamida 35% + LED
violeta apresentaram melhor resultado que o
peroxido de carbamida 35%. Kury et al 2020 2°
mostraram que a associacdo de Violet LED +
Peroxido de Carbamida 37% resultou em maior
mudanca de cor e o resultado em eficacia foi
semelhante ao Peréxido de Hidrogénio 35%.
Portanto, Kury et al (2020) 2° mostraram que o LED
pode potencializar o clareamento dental; usando
um gel clareador concentrado menor. No presente
caso, o protocolo adotado ndo renovou o gel
clareador, pois publicagbes anteriores
demonstraram que a renovacdo do gel clareador
ndo influencia no resultado final ?2. A aplicagcdo
Unica, portanto, pode reduzir as etapas clinicas e
0S custos associados ao clareamento em
consultério. Uma publicacdo recente do nosso
grupo 2. corrobora com a literatura a respeito da
nao necessidade de troca do gel durante a sesséo
de clareamento também em associa¢édo com o LED
violeta.
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Conclusao

Com base no protocolo adotado no presente relato de caso, pode-se concluir que o LED violeta usado em
sessfes de clareamento de 20 minutos em consultério com perédxido de hidrogénio 10% resulta em
resultados satisfatorios e sensibilidade leve em paciente de 18 anos.
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Figura 1: Correspondéncia da escala de cor adotada %
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Tabela 1

Tabela 1 — Mensuracdo de Cor inicial e final

Escala de Cor
INICIAL FINAL
Dente COR Escala |COR Escala |ASGU
11 Al 2 B1 1 1
13 B3 11 B2 3 8

Figura 2. A- Apds aplicagdo da Barreira gengival; B — Aplicagédo do gel clareador incolor; C e D — Irradiagédo

com LED Violeta

L
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Figura 3. A — Cor inicial incisivo (Al); B — Cor inicial canino (B3); C- Cor final Incisivo (B1); D — Cor final canino

(B2)
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Figura 5 — A (inicial) e B (final)
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