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RESUMO

Clareamento dental € um procedimento estético comum e que pode influenciar
muito na autoestima do paciente. Atualmente existem protocolos distintos, com
géis de diferentes concentracdes, diferentes fontes de luz (lampada halégena,
LED e laser) com diferentes poténcias e diferentes comprimentos de onda.
Géis que possuem coloracédo avermelhada absorvem mais luz no comprimento
de onda na regidao do verde. Desta forma, levando-se em consideracdo que o
LED é uma fonte de luz acessivel e que possui menores chances de
superaquecer a polpa dentaria, o trabalho visou criar a proposta de um
dispositivo de clareamento dental baseado no uso de LEDs verdes e com
controle de poténcia selecionada pelo profissional a partir do Arduino. Os LEDs
foram testados quanto ao comprimento de onda emitido e sua variagado de
poténcia luminosa em relacdo a variacao de corrente e, entdo um circuito foi
montado tal que as poténcias pudessem ser selecionadas. Apesar das
dificuldades em encontrar as resisténcias necessarias para que a poténcia de
emissao fosse exatamente a desejada, concluiu-se que é possivel criar um
dispositivo para clareamento a base de LEDs e que este possuiria baixo custo
de construcdo. Ha pontos a serem desenvolvidos na parte elétrica, energética e

de design que sdo necessarias para que este projeto se torne um produto.

Palavras-chave: clareamento, LED, perdxido de hidrogénio.



ABSTRACT

Dental bleaching is a very common esthetical procedure and that can influence
the patient’s self-esteem. Currently, there’s a variety of protocols, with different
concentration gels, different light sources (halogen lamp, LED, laser) with
different powers and wavelengths. Reddish gels absorb better light in the green
wavelength area. Thus, and considering that LED is a cheap light source and
with less chances of overheating the dental pulp, this project aimed the creation
of a proposal for a tooth bleaching device based on the green LEDs usage and
with a power control selected by the professional. The LEDs had tests about the
emitted wavelength, light output variation due to current variation, and then the
circuit was built in a way that the output could be selected. Despite the
difficulties in finding the necessary resistance values so the output power would
be exactly the desired, it was concluded that it's possible to create a bleaching
device based on LEDs and that it would be a low cost solution. There are parts
to be developed about the electrical and design features, so this project can
become a product.

Key-words: bleaching, LED, hydrogen peroxide
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1 INTRODUCAO

O Brasil é um dos paises mais preocupados com seu sorriso. Além
de procurar saude, h4 um grande interesse por um soOrriso que seja
esteticamente agradavel. O Brasil é o segundo colocado no mundo a investir
em odontologia estética. Dentre os procedimentos mais procurados, encontra-
se o clareamento dental, ocupando a segunda posicao da lista [1].

Muitos fatores, habitos e substancias podem alterar a coloracao
dos dentes, criando manchas ou escurecendo-0os. As causas podem ser
intrinsecas (relacionadas as propriedades 6pticas da dentina e do esmalte) ou
extrinsecas (associadas a adsorcao de substancias ao esmalte) [2].

Algumas das causas intrinsecas sdo problemas congénitos,
idade, fluorose e reabsorcdo da gengiva. Ja alimentos e bebidas que sédo
consideradas como causas extrinsecas sdo cha, café, vinho tinto, shoyu,
molhos escuros, beterraba, morango, entre outros [3].

O procedimento de clareamento dental pode ser feito de diversas
formas. O tratamento pode ser realizado em casa, com o0 uso de cremes
dentais encontrados em qualquer farmacia ou uso de gel clareador de menor
concentracdo de peroxido de hidrogénio e moldeira previamente confeccionada
pelo cirurgido-dentista. Certos tratamentos s6 ocorrem em consultorio
odontolégico, como o polimento para remocdo de manchas e biofilme
mineralizado, microabrasdo do esmalte e o uso de gel clareador de maior
concentracdo de peréxido de hidrogénio (clareamento in office) combinado ou
nao com luz (laser, LED ou lampada halégena) [4].

No mercado, muitos produtos com uso de luz visam otimizar a
catalisacdo o gel. Dentre estes, pode-se observar diferentes poténcias e
comprimentos de onda de emissdo, além das diferentes fontes de luz. Por
exemplo o WhiteningLase Light Plus (DMC, Brasil) que possui pico de emisséo
em 450 + 10 nm (azul) e poténcia maxima de 390 mW £ 20% ou 808 + 10 nm
(infravermelho) e poténcia de 100 mW £ 20%; Brite Laser Max (Clean Line,
Brasil) com emisséo de 780 a 808 nm (infravermelho) com poténcia de 100 mW
ou emissdo de 654 a 662 nm (vermelho) e poténcia de 45 mW; o
WhiteningLase 1l (DMC, Brasil) possui pico de 470 + 10 nm (azul) e 808



nm(infravermelho) e irradiancia de 300 mW/cm?; o TF Premier (MMO, Brasil),
composto por LEDs de alta poténcia, com pico de 455 + 20 nm (azul).

Ha controvérsias entre estudos que mostram que a eficacia do
sistema pode ou n&do ser melhorada com a fotoativagdo do gel utilizado. As
metodologias utilizam diferentes géis e diferentes fontes de luz e nem sempre a

melhora na eficacia é notada [5].
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2 OBJETIVOS

Observando-se as diferencas entre métodos de clareamento dental
in-office, e observando-se que géis vermelhos sdo catalisados mais
rapidamente quando a fonte de luz é verde, este trabalho visa criar uma
proposta de um dispositivo para clareamento dental de baixo custo, utilizando
LEDs verdes e controle feito por Arduino, dando ao profissional opcdes de

poténcia luminosa.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Anatomia e cor dental

O dente humano pode ser dividido em 4 tecidos principais: esmalte,
dentina, cemento e polpa. A maior parte do dente é composto pela dentina, que
€ um tecido semelhante ao 0sseo, porém especializado e formado
majoritariamente por colageno, minerais, hidroxiapatita e agua. Envolvida pela
dentina encontra-se a polpa. Nesta, ha vascularizacao e terminacdes nervosas,
diferentemente da dentina e do esmalte [6,7]. O aumento da temperatura na
polpa € algo preocupante, visto que pode ocasionar reagdes inflamatorias,

além de estase e trombose [8,9].
A dentina é recoberta por um tecido chamado esmalte. O esmalte é

composto quase que totalmente por grandes cristais de apatita compostos por

sais de célcio, cobrindo toda a coroa dental, até o inicio da raiz [6,7].

Figura 1 — Estrutura do dente.
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Fonte: NIEMZ, 2007 (Modificado).

A cor do dente baseia-se nas caracteristicas da dentina e é

atenuada pelo esmalte. A cor do dente é avaliada por métodos comparativos,
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com amostras de papel, resina ou cerdmica que simula diferentes cores de
dentes, como na Figura 2. Trata-se de um método subjetivo que depende de
fatores como iluminacéo, experiéncia do profissional e cansaco de seus olhos
[3,10].

Figura 2—Escala de cor dental Vita 3D-Master Wilcos.

VITA Valueguide 30-MASTER

Fonte: https://www.wilcos.com.br/vita/linear. Disponivel em 07/11/17.

A cor do dente pode ser alterada por fatores intrinsecos e
extrinsecos. Fatores intrinsecos sao referentes a estrutura do tecido duro que
compde o dente e geralmente sdo consequéncias ao metabolismo do paciente.
Algumas doencas alteram a producédo de algumas enzimas, 0 que altera a cor
do dente, como alcaptonuria (dentes ficam com coloragdo marrom), porfiria
eritropoiética congénita (dentes marrom-avermelhado), hiperbilirrubinemia
(dentes amarelo-esverdeado), amelogénese imperfeita (dentes marrom-
amarelado), além de sindromes sistémicas, idade, hipoplasiado esmalte e
reabsorcéo da raiz [3,10].

Fatores extrinsecos sdo coloracdes causadas por depodsito de
substancia sobre o esmalte do dente ou por rea¢des quimicas ocorridas na
superficie do dente. Sdo causados por habitos [3]. Os fatores extrinsecos
podem ser metdlicos, que ocorre quando ha exposicdo a sais metalicos que
podem estar contidos em remédios e suplementos. Cada sal metalico pode
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causar manchas de determinada cor. E as causas ndo-metalicas sdo causadas

por algumas bebidas, tabagismo, uso de certas drogas e alimentos [3].

3.2 Gel clareador

O clareamento dental baseia-se no uso de peréxido de hidrogénio
(H202) e peroxido de carbamida (CHeN203), geralmente em gel. As
concentragodes utilizadas podem variar de acordo com o uso. Por exemplo, para
uso caseiro, as concentracdes sdo mais baixas, indo de 1,5 a 10% para o H20:2
e 10 a 15% para 0 CHsN203. Ja quando o uso é feito em consultério, as
concentracfes sdo maiores, sendo 30 e 37% para o0 H202 e 23, 35 e 37% para
0 CHsN20s3 [11].

O peroxido de carbamida é composto por peroxido de hidrogénio e
ureia. Desta forma, uma concentracdo de 10% de perdxido de carbamida é
equivalente a 3,6% de perdéxido de hidrogénio. Por conta da ureia, que sera
decomposta e formar4 amdnia, a acidez do gel de CHsN203 é maior que o gel
de H202 [12,13]. O pH do gel pode influenciar nas chances de haver
hipersensibilidade dental pos-clareamento, sendo que, quanto mais acido o gel,
maiores as chances [14].0s géis mais comuns no Brasil sdo avermelhados,
como o Whiteness HP (FGM, Brasil) e o Opalescence XtraBoost (Ultradent,
EUA).

3.4 Interacao Luz-Tecido

Cada material possui propriedades especificas que promoverdo a
interacdo diferentemente com a luz. Ao tratar de tecidos biologicos, é possivel
observar 5 fendbmenos principais: absorcao, transmisséao, reflexdo, refracéo e
espalhamento. As propriedades do tecido (moléculas encontradas -
cromoforos - e sua concentracéo) definem qual serd o fenbmeno predominante,
dependendo do comprimento de onda da luz incidente [15].

Quando a luz incidente retorna ao mesmo meio de incidéncia ao
encontrar uma superficie, significa que houve reflexdo. Isso ocorre pois 0s
indices de refracdo dos meios sdo muito diferentes. Se a radiacdo é atenuada

em contato com o tecido, diz-se que a luz foi parcialmente ou totalmente
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absorvida pelo meio, ou houve espalhamento. Quando a luz é absorvida,
diversas reacGes podem ocorrer, como reacgfes fototérmicas, por exemplo. Ao
contrario, a transmissao consiste na ndo atenuacédo da luz pelo meio e € muito
importante para casos em que a luz seja necessaria em tecidos mais
profundos, j& que ndo podem ser absorvida logo na superficie. Por fim, em
alguns casos a luz tem seu trajeto afetado pelas particulas dentro do tecido,
sendo absorvida em regifes distintas da regido de incidéncia, e a esse
fenbmeno da-se o nome de espalhamento. [15,16]

Enquanto a absorcao € indesejada quando a luz é utilizada para fins
diagnésticos — posto que a energia luminosa absorvida signifique informacéo
perdida na imagem —, no clareamento dental, esta se torna o principal
fendmeno, pois deve ser totalmente absorvida pelo gel clareador. Ao utilizar luz
em um dente vital, h4 grandes preocupacfes quanto a absorcao dos fotons
pela polpa e pelos tecidos periodontais. Sabe-se que uma elevacdo de
temperatura em torno de 55 °C e 11 °C sado suficientes para ocasionar
inflamacd@o na polpa e periodonto, respectivamente [7]. Por esta questdo, é
desejavel que o comprimento de onda da luz e poténcia da fonte sejam
adequados de modo a serem absorvidos ao maximo pelo gel clareador e/ou
pelo esmalte, pois se a luz for transmitida ou espalhada até a polpa e la ocorrer
absorcdo, havera aumento na temperatura do local onde ha a vascularizagédo
do dente [7].

3.4 Fontes de luz

Trés fontes sdo comumente utilizadas para clareamento dental:
lampada halégena, LED e laser. Cada uma possui suas particularidades. A
lampada hal6gena é feita com um filamento de tungsténio contido em meio a
iodo ou bromo (substancias halégenas). Em alguns estudos, a lampada
halégena mostrou o maior aumento de temperatura na polpa do dente [8,9,17].

O laser (luz amplificada por emisséo estimulada de radiagéo ou light
amplification by stimulated emission of radiation) possui caracteristicas bem
distintas. Sua estrutura consiste em um cristal (meio ativo) em uma cavidade
de ressonancia sobre o qual ha uma descarga energética que causa inversao

de populagéo (quantidade de &tomos em estado excitado maior que em estado
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fundamental). De acordo com a emissao estimulada postulada por Einstein, o
atomo excitado pode produzir féton idéntico ao que incidiu sobre ele. Desta
forma, o laser é caracterizado pela sua luz monocromatica (comprimento de
onda unico), colimada (ondas unidirecionais e paralelas) e coerente (as ondas
estdo em fase no tempo). Os lasers utilizados para clareamento dental sdo os
de argbnio, COz2, diodo, alexandrita e Nd:YAG [18].

Ja o LED (diodo emissor de luz ou light emitting diode) é um diodo
semicondutor com jung¢des p-n, ou seja, dois cristais semicondutores dopados
de forma que um é positivo (com lacunas) e outro é negativo (com elétrons). Na
parte central da juncdo ha uma barreira de potencial. Ao conduzir eletricidade,
o diodo é excitado e emite luz. O comprimento de luz depende dos materiais
utilizados em sua construgcdo. Neste trabalho, utilizou-se o LED de
GaAllnP/GaAs que fora criado no fim dos anos 80. E atualmente o sistema
mais utilizado para LEDs de alto brilho e o comprimento de onda é definido a

partir da energia da barreira de potencial [19].

3.6 Clareamento dental com uso de luz

Tanto o H202 quanto o CHsN20s funcionam com mecanismo
semelhante. Estes oxidam croméforos que causam a variacao na cor do dente.
Em alguns casos, o gel é fotoativado, visto que a energia da fonte de luz é
cedida ao gel a fim de aumentar a catélise dos compostos para liberacdo de
oxigénio [20]. A energia luminosa serd suficiente para este fenémeno
dependendo do comprimento de onda da fonte de luz, pois uma melhor
absorcéo da luz pelo gel, maiores as chances de haver otimizacédo da catélise
do gel e menor chances de absorcdo pela polpa. O mais comum
comercialmente € o método que utiliza o H202 com fonte de luz em torno do
azul [21]. O procedimento pode ser feito sem aplicagdo de luz, mas o uso de
LED, laser ou luz halégena pode aumentar a eficacia do tratamento, ainda que
de forma limitada [5,22,23].

Além do tipo de fonte de luz, o comprimento de onda é uma
caracteristica importante a se considerar. No caso de gel clareador vermelho a
base de perdxido de hidrogénio, o LED da cor verde (530 nm, 32 mW) possui

coeficiente de absorcéo de 4,2 cm, enquanto o LED azul (410 nm, 115 mW)
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possui coeficiente de 2,4 cm™®. Sendo assim, apesar das fontes de luz
comercializadas serem em sua maioria azul, o verde é melhor absorvido pelo

gel clareador, sendo mais eficiente na sua fotoativacao [16,23].

Figura 3 — Comprimento de onda versus densidade optica de gel avermelhado

(Whiteness).
iy Time (min)
07+ ‘f' 5 min
- / |
0.6-: "' ' '.l . 10 min
0.5? NN - 15 min
0.4 '.' ,l'.' ~ 30 min
0,3 W ) - 40 min |

———
400 450 S00 550 G600 650 700 TS50 BOD 850 900 980

Fonte: KABBACH et al., 2008.

Isso da-se ao fato de o betacaroteno (maior constituinte do
espessante destes géis clareadores) ter uma intensa banda de absorcdo na
regido do verde e esta propriedade é muito importante, pois o aumento de
temperatura se localiza na superficie do dente, impedindo propagacao de calor
para os tecidos vitais, isto €, polpa e tecidos periodontais, o que poderia
ocasionar aumento da sensibilidade [22].

Outro estudo comparou o uso de LED azul (670 nm, 500 mW) e
LED verde (530 nm, 500 mW) e concluiu que, nestes parametros, o LED azul
foi melhor para reduzir tons amarelados ou avermelhados dos dentes [24].

O LED verde possui comprimento de onda e mostrou eficacia
semelhantes ao laser de Argoénio (514 nm) e o KTP (532 nm), mas com o

menor aumento de temperatura em comparacao a todas outras fontes de luz e
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todos outros comprimentos de onda. Vale ressaltar que os lasers supracitados
sao lasers que operam em alta intensidade, ou seja, necessariamente induzem
a efeitos fototérmicos nos tecidos, diferentemente dos LEDs, que operam
majoritariamente em baixa intensidade. Ademais, o LED é menos custoso, se
comparado ao laser [25].

Um estudo que buscou comparar o laser de KTP (532 nm, 1 W), um
laser de diodo (980 nm, 1 W), e um LED (470 nm, sem especificacdo de
poténcia), mostrou que o laser de diodo causou o maior aumento de
temperatura na polpa, pois este ndo é totalmente absorvido pelo gel (Hi-Lite,
Japao) e pelo esmalte do dente (por tratar-se de um laser emitido na regido do
infravermelho proximo, que tem baixo coeficiente de absor¢do no esmalte),
sendo transmitido para os demais tecidos, enquanto o LED azul causou o
menor aumento de temperatura. Enquanto isso, os trés obtiveram resultados
satisfatorios no clareamento, sendo que o laser de KTP obteve o melhor
resultado de clareamento [26].

Baseando-se em estudos anteriores que mostravam o LED verde
como uma fonte de luz adequada para o clareamento dental, um protocolo
criado fez uso de 3 LEDs verdes (530 nm) com 60 mW cada, totalizando uma
poténcia de 180 mW. A luz fora irradiada sobre gel clareador vermelho a base
de peréxido de hidrogénio e mostrou maior interacdo que as fontes de luz no
azul, sem promover superaquecimento da polpa dentaria e com um custo
inferior a lasers [27].

Em cada estudo, uma poténcia diferente é utilizada, o que gera
resultados diferentes e faz-se necessario um estudo que observe diferentes
poténcias para o LED verde, a fim de encontrar uma poténcia 6tima que tornara
o procedimento mais efetivo sem elevar a temperatura do dente a ponto de

causar danos ao paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Revisdo Bibliogréfica

O trabalho iniciou-se a partir de revisédo bibliografica que buscou
compreender quais fontes luminosas seriam estudadas, bem como
compreender como a iluminacdo feita com LED verde seria feita.
Configuracdes do sistema (como tipo de fonte de energia) e parametros
escolhidos (como a poténcia luminosa) foram comparados aos diferentes
estudos da literatura, bem como o resultado de comparativos entre diferentes
fontes de luz.

A revisdo baseou-se na busca por artigos nos sites como
Pubmed, a pagina de periddicos da CAPES e a biblioteca da UFABC.

4.2 Teste de LEDs

4.1.1 Comprimento de onda

Foram testados seis LEDs verdes de alto brilho L-513VG3C
(Paralight, Taiwan) com as seguintes especificacoes:

e Comprimento de onda: 570 nm;

e Material do diodo: GaAlInP/GaAs;

e Tensao limite: 2,8 V;

e Corrente limite: 30 mA;

e Temperatura operacional: -40°C a 85°C.

Com o uso do espectrometro USB-650 Red Tide Spectrometer
(OceanOptics, EUA), analisou-se o0 espectro de emissdo dos LEDs e
comparou-se os resultados para entender se haveria diferenca significativa de
um LED a outro e, assim, saber com que comprimento de onda se trabalhou.

Os dados foram compilados em gréfico a partir do software Matlab.
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4.1.2 Poténcia luminosa

Um LED selecionado aleatoriamente foi testado a partir do circuito
descrito na Figura 4. Um multimetro digital (ET-1100A Minipa) na funcéo
amperimetro foi posicionado em série com o LED e o medidor de poténcia
FieldMax Il Top (Coherent, EUA) foi posicionado proximo ao LED. O
potenciometro iniciou no seu ponto de maior resisténcia (500 Q) e foi
manuseado para que a resisténcia diminuisse e a corrente aumentasse,
enguanto a poténcia e a corrente eram anotadas a cada variacao. Repetiu-se
este processo até que a poténcia do LED ficasse instavel.

O teste foi repetido ao final da montagem do circuito para que se
descobrisse a poténcia luminosa do prototipo.

Figura 4 — Circuito de testes de variacdo de corrente versus variacao de brilho.

LED1

79
)

R1

Fonte: acervo pessoal.

A partir da tabela gerada com os resultados, calculou-se qual a

resisténcia do potencidbmetro em cada medida com a relagéo:

14 ia—VLED
R — bateria (l)
ILED

e entdo, por interpolagéo, calculou-se qual corrente e resisténcia necessarias

para que obter as poténcias desejadas.
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4.3 Montagem do protétipo

O protoétipo foi desenhado a partir do programa Schemelt do

Digikey (https://www.digikey.com/schemeit/project/) e montado em protoboard

com uso de fonte continua de energia, os LEDs descritos no item 4.1, Arduino
nano, transistores BC337, um bot&o push-button tactil e diversas resisténcias.

Como a revisdo de literatura mostrou grandes variacdes de
poténcia de luz entre os estudos, concluiu-se que a poténcia do dispositivo
deveria ser configurada pelo usuario. Para isso, fez-se uso de Arduino, que
controla a poténcia luminosa do dispositivo a partir da escolha do profissional.
A escolha é feita pelo botéo tactil e o dispositivo permanece ligado por trés
minutos.

Sabendo-se a corrente necessdria para as poténcias desejadas,
relacionou as resisténcias necessarias a transistores. Estes foram conectados
ao Arduino e, ao apertar o botdo, um dos transistores seria ativado, passando a
corrente apenas pela resisténcia desejada.

O botdo push-button tactil foi selecionado como a forma de controle
do usuario. O botdo possui as posi¢cdes HIGH (pressionado) e LOW (solto).
Quando em LOW, o botdo funciona como um circuito aberto, impedindo
passagem de corrente. Essa mudanca € lida pelo sistema para ativar suas
funcdes.

No caso, a leitura do botdo serviu para selecdo de um dos
transistores. O transistor utilizado € composto pelo coletor, pela base e pelo
emissor (Figura 5). Cada coletor foi conectado aos LEDs e as suas respectivas
resisténcias, cada base foi conectada a uma entrada digital do Arduino e os
emissores foram conectados ao terra do Arduino. Ao apertar o push-button,
cada um dos transistores é ativado para selcionar por qual(s) resisténcia(s) a
corrente passara.

Os transistores foram utilizados em série, como um transistor
Darlington, para que houvesse ganho de corrente, visto que o circuito envolvia
diferentes componentes e todos alimentados por uma mesma fonte (exceto o
Arduino).
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Figura 5 -Transistor BC337.
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Fonte: https://www.onsemi.com/pub/Collateral/BC337-D.PDF. Acessado em:

08/11/17.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Teste dos LEDs

5.1.1 Comprimento de onda

Os LEDs testados mostraram um pico de emissdo similar sendo que

dois tiveram pico em 512 nm, enquanto 4 tiveram pico em 511 nm, conforme

pode ser observado na Figura 6.

Figura 6 - Comprimento de onda versus Intensidade dos 6 LEDs utilizados.
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Comprimento de onda (nm)

Fonte: acervo pessoal.

700

Apesar do comprimento de onda observado estar distante do

especificado em seu datasheet, os LEDs possuem comprimento de onda

préximo um dos outros.
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5.1.2 Poténcia luminosa

A partir dos parametros observados nos produtos comercializados,
observa-se que a poténcia varia dependendo da marca e nos casos estudados
durante a revisdo bibliografica, observa-se que o comprimento de onda
utilizado para os estudos foram de 530 nm, mas com poténcias que variaram
de 32 a 500 mW. Desta forma, para que o prototipo possa ser utilizado em
diferentes estudos, o prototipo foi composto 6 LEDs com pico de emissdo em

torno de 511 nm e com poténcia que varia de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1 - Poténcia luminosa relacionada a cada corrente e

resisténcia necessaria.

Poténcia (mW) Corrente (mA)
5,33 9,93
5,40 10,15
5,65 11,22
6,16 11,83
6,84 12,61
7,17 13,35
7,52 14,18
8,56 18,13
9,88 23,34
10,93 27,11
11,69 30,28
12,56 34,08
13,76 39,94
14,92 46,40
16,09 54,66

Fonte: acervo pessoal.
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Observando a capacidade dos LEDs e a variagdo de poténcias
encontradas na literatura, decidiu-se por ter as opcdes de 45, 60 e 90 mW.
Para a poténcia de 45 mW, a corrente deve ser de 14,14 mA, para a poténcia
de 60 mW, a corrente deve ser de 23,77 mA, para a poténcia de 90 mW, a
corrente deve ser de 46,96 mA. Contando que o projeto conta com seis LEDs e
gue ha uma queda de 2,39 V no LED (e que temos 2 paralelos com 3 LEDs em
série cada), calculou-se que as resisténcias necessarias para obter 45, 60 e 90
mW deveriam ser, respectivamente, 185, 110 e 56 Q. Entretanto, observou-se
o comportamento dos LEDs n&o foi linear em conjunto aos transistores,
portanto as resisténcias foram selecionadas empiricamente, adicionando

diferentes resisténcias e medindo a corrente sobre os LEDs.

Figura 8 — Gréfico de variagcdo de poténcia luminosa em relacéo a corrente.
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Fonte: acervo pessoal.

A ideia inicial foi utilizar a fonte de 5 V do proprio Arduino, entretanto a
tensdo nao foi suficiente para manter todos os LEDs acesos. Desta forma,
utilizou-se uma fonte de 9 V e 2 A para fornecer energia ao sistema. Entao,
observou-se que o brilho dos LEDs aumentou, todavia ndo foi possivel chegar

a poténcias préoximas ao esperado.
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5.2 Montagem do prototipo

O circuito final foi esquematizado como na Figura 8 e construido em
protoboard.

gy 15
oy A0
B m
v 10
500
D7

As resisténcias r e R séo, respectivamente, 2 e 600 Q. Para controle

Figura 8 - Circuito final.

Fonte: acervo pessoal.

do coletor dos transistores, adicionou-se uma resisténcia de 2,2 k Q. R1, R2 e
R3 sdo as resisténcias que controlam a corrente que passara pelos LEDs,
mudando a poténcia luminosa.

O programa consiste em compreender o estado do push-button e
utilizar este para acender os LEDs. No programa, os LEDs possuem 4 estados:
desligado e niveis 1, 2 e 3. O sistema permanece ligado por trés minutos,
similar aos produtos citados no item 1. O nivel 1 apresentou poténcia luminosa
de 3,13 mW,; o nivel 2 apresentou poténcia de 4,13 mW e o nivel 3, 4,44 mW. A
gueda de tenséo causada pelas resisténcias que compuseram o circuito limitou
a corrente que passava pelos LEDs, diminuindo o brilho destes.

Para o produto final a disposi¢céo dos LEDs deve ser feita de modo a

ser confortavel para o paciente e que ilumine todos os dentes. E necessario um
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display simples e intuitivo para o profissional e um design ergonémico e leve.
As resisténcias R1, R2 e R3 devem ser exatas para que a poténcia exata seja
emitida e a fonte de energia deve ser repensada, visto que a bateria acabaria
rapido, podendo ser uma fonte custosa para o profissional e ruim para o meio

ambiente.
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6 CONCLUSAO

Clareamento dental € um dos servicos estéticos mais procurados na
odontologia. Visto que ha divergéncia nos resultados dos estudos com fontes
distintas, com poténcias distintas e comprimentos de onda, novos estudos sao
necessarios.

Dentre o0s estudos, observou-se que géis com coloracdo
avermelhada absorvem melhor o comprimento do verde, mantendo o
aquecimento mais proximo da superficie e auxiliando a catalise do peroxido de
hidrogénio.

Criar um dispositivo a base de LEDs é possivel e pode possuir um
baixo custo. Para que haja um controle de tempo e até mesmo de poténcia,
pode-se utilizar um sistema de microprocessamento como o Arduino, que tem
custo aproximado de 20 reais e cujo software é gratuito. O Arduino foi o
componente de maior custo utilizado no projeto, juntamente a componentes
cujos precos sao menores que 1 real. Enquanto isso, um equipamento
comercializado possui prego superior a 3 mil reais.

A maior dificuldade consiste em encontrar as resisténcias corretas
para a poténcia final esperada, visto que o LED nédo apresentou
comportamento linear, principalmente quando conectado a transistores. Ao fim,
a poténcia luminosa alcancada foi inferior a dos produtos ja existentes.

Para que o protétipo chegue a ponto de produto, muito deve ser
desenvolvido quanto a miniaturizacdo do circuito para que este caiba em um
design ergonémico para o profissional e confortavel para o paciente. O produto
deve possuir interface intuitiva, como um display que mostre a poténcia
selecionada e o tempo decorrido. Além disso, a fonte de energia deve ser
selecionada tal que ndo eleve muito o custo para o profissional, que seja o
melhor possivel para 0 meio ambiente e que ofereca tensao suficiente para que

a poténcia desejada seja alcancada.
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8 APENDICE

Cadigo utilizado para controle do Arduino:

[IDECLARACAO DAS VARIAVEIS

unsigned long potencia = 0;
unsigned long bandeira = 0;
unsigned long tempol = O;
unsigned long tempo2 = 0;

void setup() {
// Desligando todos os LEDs

Serial.begin(9600);

digitalWrite(5, LOW);
digitalWrite(6, LOW);
digitalWrite(7, LOW);

}

void loop() {
//Quando o botdo é pressionado, 0s transistors sdo selecionados

if(digitalRead(2) == HIGH & bandeira == 0){
potencia = potencia + 1;
if(potencia>3)
potencia = 0;
bandeira = 1;
Serial.printin(potencia);

if(potencia==0){
digitalWrite(5, LOW);
digitalWrite(6, LOW);,
digitalWrite(7, LOW);

}

if(potencia==1){
digitalWrite(5, HIGH);
digitalWrite(6, LOW);
digitalWrite(7, LOW);
tempol = millis();

}

if(potencia==2){
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digitalWrite(5, HIGH);
digitalWrite(6, HIGH);
digitalWrite(7, LOW);
tempol = millis();

}

if(potencia==3){
digitalWrite(5, HIGH);
digitalWrite(6, HIGH);
digitalWrite(7, HIGH);
tempol = millis();

}

//[Comando que impede duplo clique

delay(500);

}

//Contador que faz com que o LED desligue ap6s 3 minutos

if(potencia>0){
tempo2 = millis();
if(tempo2-tempo1>180000){
potencia = 0;
digitalWrite(5, LOW);
digitalWrite(6, LOW);
digitalWrite(7, LOW);
Serial.printin("Tempo atingido, desligando...");
}
}

if(digitalRead(2) == LOW & bandeira == 1)
bandeira=0;
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