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Resumo :

As discromias dentérias resultantes da ac¢do de multiplos factores externos ou internos, sdo na

actualidade facilmente revertidas através de técnicas de branqueamento.

Os principais agentes utilizados em dentes vitais sdo o Perdxido de Hidrogénio ou de Carbamida,
com percentagens e técnicas de aplicacdo ha muito tempo estudadas, e cuja eficacia esta
cientificamente comprovada. As restri¢des induzidas pela Comunidade Europeia, levam as casas
comerciais a tentar impor novas técnicas isentos de peroxido de hidrogénio. Para superar a
imposi¢do de percentagens inferiores a 6% de Peroxido de Hidrogénio, os estudos mais recentes
indicam que as fontes de luz podera ser um beneficio no resultado final do branqueamento

dentario.

No futuro novas técnicas, usando radiofrequéncia ou os ultrassons, poderdo substituir o peréxido
de hidrogénio. No entanto, ndo existem estudos com validade cientifica que suportam a sua
utilizacdo de forma sistematica, ¢ actualmente, a técnica classica apresenta a melhor relagdo

custo/beneficio pela sua seguranca/previsibilidade.

Palavras-chave: "Branqueamento dentario" ; "Agentes branqueadores" ; "Manchas"; "Técnicas de

branqueamento" ; "Clareamento"



Abstract :

Dental dyschromias resulting from the action of multiple external or internal factors are currently

and easily reversed by teeth bleaching techniques.

The main whitening agents used in vital teeth are the Hydrogen or Carbamide Peroxide, with
percentages and techniques of application long studied, and whose effectiveness is scientifically
proven. The restrictions induced by the European Community, lead the commercial companies
trying to import new techniques exempt of hydrogen peroxide. To overcome the imposition of
percentages below 6% of Hydrogen Peroxide, more recent studies indicate that light sources may

be of benefit in the final outcome of tooth whitening.

In the future, new techniques, using radiofrequency or ultrasound, may replace hydrogen
peroxide. However, there are no studies with scientific validity that can support its use in a
systematic way, and currently, the classic technique presents the best cost / benefit ratio for its

safety and predictability.

n

Keywords: "Teeth Whitening" ; "Whitening Agents " ; "Spots" ; "Whitening Techniques" ;
Whitening"
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I-Introducio:

Nos ultimos anos, a medicina dentaria tem recebido crescente atenc¢do devido ao interesse
dos pacientes pela aparéncia estética de seu sorriso. A discromia dentaria pode ser definida como
alteragOes patologicas da cor dentaria. As modificacdes da cor dentaria, primeira motivagao para
a execugdo do tratamento branqueador, podem ter em origem causas extrinsecas ou/e intrinsecas
(Braz et al., 2015). As primeiras sdo inerentes a varios fatores ambientais, as Gltimas sdo inerentes
a fatores genéticos, defeitos no desenvolvimento dentario e/ou condigdes sistémicas anormais
(Jonathan, 2017). Varios recursos estdo disponiveis para corrigir as alteragdes estéticas, € neste
contexto do "culto ao sorriso", assim como as expectativas cada vez mais exigentes dos pacientes,
resultam numa constante evolugdo dos conceitos e técnicas de medicina dentaria estética. Neste
trabalho, depois de uma rapida descri¢do das etiologias de discromias dentérias, serdo discutidos
os recursos disponiveis que t€ém a odontologia moderna hoje em dia para dar uma resposta

satisfatoria ao problema da discromia dentaria.

1. Materiais e métodos:

O objetivo desta revisdo bibliografica foi a identificacdo das discromias dentarias e suas
etiologias possiveis de maneira rezumida, e os meios terapéuticos disponiveis hoje para superar

este problema.

Com este trabalho pretendeu-se efectuar uma revisdo da bibliografia publicada sobre as novas
diretrizes, pesquisando em bases eletronicas como a PUBMED, Researchgate, Science direct, B-
ON, Google Scholar. Foram incluidos todos os artigos publicados em revistas indexadas ou em
livros de referéncia, de acesso livre, com data de publicacdo entre 1997 a 2018, em Inglés,

Francés ou Portugués, tendo sido selecionados 132 artigos.

Foram usadas as seguintes palavras-chave: "Branqueamento dentario"; "Agente branqueador";
"Manchas"; "Técnicas de branqueamento"; "Clareamento" em diferentes combinagdes e diferentes

linguas.

Os critérios de inclusdo previamente foram os seguintes: artigos publicados em revistas indexadas
ou em livros de referéncia, de acesso livre, com data de publicacdo de 1997 a 2018, e em Inglés,
Francés ou Portugués. Os critérios de exclusdo foram os artigos que ndo estavam diretamente

relacionados com o tema ou em acesso restrito.
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II-Desenvolvimento:

A - Classificacao e Etiologia da descoloracio dentaria:

1. Discromismo extrinseco

E uma discromia superficial que tem como origem varios fatores ambientais, manifestando-se
preferencialmente ao nivel de sulcos e depressdes no esmalte. As discromias extrinsecas incluem
como etiologia a placa bacteriana (Aboudharam et al., 2013), os habitos de vida como o uso de

tabaco (Abdullah ef al., 2017) e/ou corantes alimentares (Duron, 2016).

A discromia extrinseca pode ter como origem o uso excessivo de elixir, chamada coloragdo “anti-
séptica”, as manchas sdo geralmente de cor cinza e/ou castanhas. Essa discromia ¢ devida ao uso
prolongado e excessivo de produtos contendo clorexidina como algumas solugdes de elixires,

alguns dentifricios, e irrigadores orais (Abdullah et al., 2017).

As discromias extrinsecas também podem ter como etiologia a presenca de bactérias
cromogénicas. As coloragdes negras e castanhas tém como origem a presenga de Porphyromonas
gingivalis, Actinomyces., Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Streptococci, Lactobacilli, e
Prevotella (Albelda-Bernardo et al., 2018). As coloragdes verdes podem ter como etiologias a
coloragdo da placa pela clorofila dos alimentos verdes, a degradacdo da hemoglobina presente no
sangramento gengival, e em alguns casos na presenca de bactérias fluorescentes Penicillium e
fungos Aspergillus (Hattab et al., 1999). As coloragdes laranjas sao devidas a presenga de Serratia
Marcescens e Flavobaterium lutescens, sdo geralmente encontradas com maior frequéncia em

criancas com higiene oral deficiente (Aboudharam et al. 2013).

2. Discromia dentaria intrinseca

2.1. Discromias intrinsecas pré-eruptivas

As discromias de origem pré eruptiva incluem todas as alteragdes patoldgicas que os dentes
sofrem antes da erupcdo, incluindo as anomalias e alteragdes durante a sua formacao (Jonathan,
2017). Certas modificagdes do codigo genético estdo na origem de perturbagdes na estrutura e nas
propriedades das proteinas codificadas, levando finalmente a anomalias da formagao de esmalte
ou da dentina. Todas as coloragdes de origem genética como : a Talassemia (Al-Raeesi et al.,

2017 ; Kalbassi et al., 2018), Eritroblastose fetal (Sui et al, 2015), Amelogénese imperfeita
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(Toupenay et al., 2018), a Dentinogénese imperfeita (Taleb ef al., 2018) , a Anomalias congénitas
(Chen et al.,, 2010 ; Oliveira et al., 2018), a Porfiria congénita eritropoética (Bhavasar et al.,
2011 ; Anderson, 2017), a Ictericia neonatal (Park et al., 2016 ; Aguilera et al., 2017), o
Raquitismo hereditario dependente da vitamina D (Gargouri et al., 2016), e a Doenga cardiaca
congénita cianogénica (El-Hawary et al., 2014 ; Gedik et al.,, 2015, Ayala et al., 2016) causam
manchas severas. O Sofrimento Fetal (Ferreiral et al., 2009) e as Infec¢des neonatal (Baharvand
et al, 2014) sdo também causas possiveis de discromismo intrinseco pré-eruptivo. O
branqueamento nao tem efeito sobre estes tipos de discromias e € preferivel avancar para solugdes

protéticas como facetas e coroas (Faucher et al., 2001 ; Faus-Matoses et al., 2017).

2.2. Discromias intrinsecas pos-eruptivas ou adquiridas

As discromias de origem pos-eruptivas incluem todas as alteragdes patologicas da cor que o dente
sofre depois da erupcao (Aboudharam et al., 2013 ; Andrade et al., 2017). As anomalias devido a
tetraciclina s3o uma das etiologias. Caracterizam-se por coloracdo de bandas amarelas, cinzento
ou castanho mais ou menos pronunciada (Greenwall et al., 2017). Também a fluorose, que ¢
caracterizada pela existéncia de alteragdes na porosidade do esmalte condiciona alteragdes de cor
dentaria (Cavalheiro et al., 2017). A colorag@o pode apresentar-se esbranquicada ou castanha com
ou sem deterioracdo da superficie do esmalte (Ramesh et al., 2017). Nos casos das restauracdes,
os amalgamas podem envolver coloragdes escuras € as resinas compostas manchas amarelas ou
cinzentas causadas por infiltragdo marginal (Greenwall et a/., 2017). Os tratamentos endodonticos
sdo em muitos casos a origem de discromias por fenomenos de hemdstase resultantes de uma
micro-hemorragia (durante a remogao da polpa) mal controlada (devido a irrigagdo insuficiente
ou na obturag@o) que vai levar a uma penetracdo de produtos derivados de sangue dentro dos
tubulos dentinarios. (a hemoglobina contida nestes residuos de sangue sofre degradag¢do o que da
uma coloragdo azul-preto) (Marin et al., 1997 ; Casamassimo et al., 2012 ; Lenherr et al., 2012 ;

Ahmed et al., 2012).

B — Branqueamento Dentario: Principios e Materiais.

1. Definicao.

O branqueamento dentario ¢ um procedimento estético pouco invasivo que tem como objetivo dar

um aspecto mais claro/luminoso e branco a cor dos dentes, reduzindo ou removendo totalmente

manchas de coloragdo (Joshi, 2016).
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2. Agentes de Branqueamento

2.1. Peréxido de Hidrogénio

Da formula quimica H,O, o PH dissocia-se ¢ leva a formagao de radicais livres de oxigénio e de
perhidroxilo que atuam nas reagdes de 6xido-reducdo nos pigmentos organicos. A reagdo quimica
de 6xido-redugdo pode tomar duas formas: a reagdo de fotodissociacdo, 2H,O> — 2H>O + Oo, €
desencadeada pelo aumento da temperatura. Ela da origem a ides cujo poder oxidante ¢ fraco.
Esta ¢ frequentemente a reacdo principal, sendo favorecida por um pH acido (Thickett et al., 2009
; Abdullah et al., 2017 ; Alshehri et al., 2018). A reacdo de dissocia¢do anidnica, H,O, — H,O +
O* ou — HO; - + H', mais dificil de obter, é favorecido por um pH basico com a adig@o de sais
(perborato, persulfato) e pelo fornecimento de energia (termo-catdlise: aquecimento ou
fotocatalise: luz). Da origem aos ides perhidroxilo com um poder oxidante muito mais forte. Esta
reacao ¢ favorecida por um pH alcalino (Thickett ef al., 2009 ; Abdullah et al., 2017 ; Alshehri et
al., 2018). Qualquer que sejam os tipos de reacdo quimica, o resultado ¢ igual : os produtos de
decomposicao das moléculas de PH oxidam a estrutura do corante, reduzindo consequentemente a

coloragdo (Dederich ef al., 2004 ; Abdullah et al., 2017 ; Alshehri et al., 2018).

2.2. Peroxido de Carbamida

Da formula quimica CO(NH.)> H»0,, ¢ a molécula mais usada para procedimentos de
branqueamento em dentes com polpas vitais (Abdullah et al, 2017). O PC contém PH,
estabilizado numa solucdo de glicerina e acoplado a uma molécula de ureia por meio da
cristalizacdo das duas moléculas, na forma de cristais inodoros e incolores (Jonathan, 2017 ;
ADA, 2012). Em contacto com a saliva e sob o efeito da temperatura oral, o PC vai dissociar-se
em ureia ¢ em PH, de acordo com a reagéo :
CO(NHz); H2O, + H,O — CO(NHz); + H,02 + H O — CO(NH2), + 2H,0 + O*

O PC, em contacto com agua, liberta moléculas de PH H»O, + radicais livres O*, e moléculas de
ureia CO(NHz)2,. A ureia é decomposta em didxido de carbono (CO;) e amoénia. Isso torna a
solugdo mais basica facilitando o processo de branqueamento (um pH basico facilita o processo
de branqueamento porque a formagdo de radicais livres requer menos energia em solugdo
alcalina), aumentando a producdo de H,O; e assim a eficacia (Nagfernandes et al., 2017). Pode-
se também enfatizar que a presenga da molécula de ureia permite melhor estabilizacdo do PH

(Joiner 2006 ; Thickett et al., 2009 ; Abdullah et al., 2017 ; Jonathan, 2017).

2.3. Acido Cloridrico e Acido Ortofosférico



Branqueamento Dentario : Principios € Conhecimentos Actuais

Da foérmula quimica H3O" CI', o acido cloridrico, bem conhecido pelo seu forte poder de
dissolugdo de produtos organicos e minerais, ¢ utilizado no procedimento da micro-abrasao
amelar. Permite a decapagem de uma certa espessura de esmalte que contém as manchas brancas
ou castanhas devidas a fluorose (Atlan, 2017). Quanto ao acido ortofosforico (de formula quimica
H3POa,) ¢ muito utilizado na medicina dentaria conservadora e pode ser uma alternativa ao acido

cloridrico na micro-abrasao amelar (Dantas ef al., 2016).

C - Branqueamento Dentario nio medicalmente controlado

1. Legislacdo: atualizacio.

Segundo o Decreto-Lei n°189/2008, de 24 de setembro, os produtos de branqueamento dentario
nao medicalmente controlados devem conter valor em PH inferior a 0.1%. Esses sd@o submetidos a
designacdo de produtos cosméticos e encontram-se disponiveis no mercado ao consumidor sob
supervisao do INFARMED, Sendo produtos cosméticos, deve, segundo a regulagdo, estar inscrito
na rotulagem: fun¢do do produto, precaugdes especiais da utilizagdo, modo de utilizacdo e todo o
registro técnico e a lista de ingredientes pela ordem de concentracdo dos ingredientes. "O
Infarmed recorda que a legislacdo aplicavel aos produtos cosméticos, categoria em que se
encontram os kits de branqueamento dentario, também se aplicam aos produtos cosméticos que se

destinam a ser disponibilizados através de lojas virtuais. "(OMD, 2014).

2. Kits de venda livre com gel/moldeiras branqueador.

Existem varios produtos de branqueamento dentario de venda livre em Portugal como White
Kiss® e o Yotuel® (by Biocosmetics laboratories®), o iBright® e o iWhite® (Sylphar®) (Figura
1). Esses produtos estdo disponiveis ao publico em lojas online e em farmacias/parafarmacias. O
problema com esses Kit's de comercializagdo livre ¢ que ndo existem na literatura estudos
independentes que comprovem a sua eficacia e seguranca. A Doutora Matos realizou em 2016 um
estudo comparativo in vitro para analisar o nivel do pH dos produtos mencionados acima, e ela
mostrou que alguns destes produtos apresentaram um nivel de pH muito &cido (os resultados

estavam acima do limiar de pH critico para o esmalte segundo Soares ef al., 2016).

3. Pastas dentifricas branqueadoras.

Foi realizada uma revisao por (Soetemen et al., 2018) que demostrou que, comparativamente a
pastas convencionais, as pastas branqueadoras apresentam um maior potencial na remocao das
manchas extrinsecas superficiais. As pastas dentifricas branqueadoras apresentam uma "tripla

5
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accdo branqueadora": Os agentes abrasivos sdo os atores principais na remog¢ao das manchas, sdo
geralmente substancias insoluveis compostas por silica hidratada, perlite, 6xidos metalicos como
alumina, fosfato dicalcico, pirofosfato de calcio, carbonato de célcio, bicarbonato de sddio (que
tem efeito j4 comprovado na remog¢ao das manchas) e particulas de carvao (Santos ef al., 2015).
As caracteristicas morfologico-mecanicas das particulas como o tamanho (o mais importante), a
forma, a dureza, e a distribui¢do/concentragdo dos componentes abrasivos sdo 0s 0s principais

factores que afetam o grau de remogdo das manchas extrinsecas (Seong et al., 2017).

Os agentes quimicos sdo os segundos atores na remocao das pigmentagdes. Eles apresentam-se
de trés diferentes tipos: agentes oxidantes (peroxidos), agentes enzimaticos (protéases) e agentes
ativos de fosfatos (Loveren, 2013). Os agentes oxidantes mais comuns sdo o PH e o PC, muitos
bem conhecidos na area do branqueamento, ¢ também o peroxido de calcio que tem um efeito
relativamente semelhante aos primeiros agentes (Martins, 2011 ; Maldupa ef al., 2012 ; Melo et
al., 2014). Relativamente aos agentes enzimaticos, a Papaina e a Bromelaina sdo enzimas
proteoliticas que s3o as mais encontradas nas pastas dentifricas branqueadoras por causa das suas
acOes quimicas que quebram as ligacoes peptidicas entre os aminoacidos das proteinas contidas
na pelicula (Chakravarthy et al., 2012, Acharya et al., 2012). Esse poder de hidrélise impede os
microrganismos e os cromogéneos de se fixarem na superficie dentéria (Joiner, 2010). Sobre os
agentes ativos de fosfatos PF, TPF e HMF, esses componentes t€ém como objetivo deslocar
moléculas cromogéneas da pelicula adquirida e prevenir a adesdo de novas moléculas na

superficie dentaria gragas as macro-moléculas de anides (Alshara et al., 2014).

O terceiro componente tem uma ac¢do que pode resumir se num efeito otico (Oliveira et al.,
2016). A Covarina Azul (de codigo CI 74160) ¢ um pigmento azul muito incluido nas pastas
branqueadoras (as pastas Signal®, como Signal White Now® sdo bem conhecidas pela sua cor
azul caracteristica (Figura 2)). O mecanismo de acc¢ao deste agente consiste na deposi¢do de uma
fina pelicula de Covarina Azul sobre a superficie dentaria. O efeito serd de neutralizagdo/anulacao
relativa da luz amarela refletida devido aos pigmentos azul da Covarina Azul (Tao et al., 2017 ;
Oliveira et al., 2016), originando assim mudancas da percecdo da cor que parece mais branca
(Dantas et al., 2015 ; Bergesch et al., 2017). Outros pigmentos como o Azul Patente e o Azul

Brilhante podem ser alternativa (Joiner et al., 2008 ; De Barros et al., 2011).

4. Pastas e p6 a base de carvao vegetal ativado (Figura 3).

Nos ultimos anos, o nimero de produtos a base de carvdo vegetal estd a crescer de forma

significativa no mercado. Em Portugal, os produtos disponiveis em lojas online sdo as pastas
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Curaprox® Black is White, Ecodenta®, e os pés My Magic Mud Whitening Tooth Powder®,
Natural Whitening Tooth & Gum Powder with Activated Charcoal®. Estes produtos sdo objetos
de uma campanha publicitaria que toca particularmente os jovens através da publicidade de
celebridades em redes sociais como o Snapchat® ou o Instagram®. O problema ¢ que na maioria
das vezes, as celebridades em questdo recorreram ao branqueamento dentario feito por um
profissional, e consequentemente, os seus sorrisos brancos nao se devem ao uso desses produtos.
De acordo com a Oral Health Foundation (2017), “Nao ha nenhuma base cientifica nem estudos
que comprovem que o carvao seja capaz de promover o desaparecimento das manchas”, mas o
contrario aumentaria o risco de desenvolver lesdes cariosas (Brooks et al., 2017), porque eles tem
efeito abrasivo no esmalte (Pertiwi et al., 2017) e a segunda desvantagem ¢ que eles ndo contém a

dose necessaria de fltior (Carter et al., 2017), o que aumentaria o risco de carie.

5. Bandas/Fitas adesivas branqueadoras.

As bandas/fitas adesivas branqueadoras presentes no mercado de livre acesso sdo tiras finas e
flexiveis de polietileno, revestidas com um agente branqueador, o principio ativo geralmente
usado ¢ o PH em concentracdes normalmente conforme a regulamentacdo. Um exemplo de
produto disponivel em Portugal ¢ 3DWhite™ WhiteStips (by Oral B®)(Figura 4). Segundo
(Ramos et al., 2014), dentro de todos os produtos de autocuidado de branqueamento dentario, as
bandas/fitas adesivas branqueadoras sdo as mais eficazes, porém, s6 se observa um resultado
positivo em dentes com pequeno grau de escurecimento (Demarco et al.,, 2016). As principais
desvantagens com esses tipos de produtos ¢ que podem ser colocados unicamente nos dentes
anteriores e pelo facto de o usudrio ndo ter geralmente conhecimento nem competéncias para
controlar a frequéncia e o tempo de uso, e, o PH, mesmo em dosagem reduzida, pode induzir

irritagdo gengival e/ou hipersensibilidade dentaria (Consolaro et al., 2013).

D - Branqueamento Dentario em dentes vitais medicalmente controlado.

1. Legislacdo: atualizacio.

Os produtos de branqueamento dentdrio enquadram-se na categoria de produtos cosméticos
definida pelo regulamento europeu n° 1223/2009, do 30 novembro 2009. Segundo a Diretiva
Comunitaria, os produtos que contenham valores entre 0,1% e 6% de PH apenas podem ser
vendidos a médicos dentistas ou estomatologistas, e a aplica¢do deve ser feita/supervisionada por
o médico dentista, para garantir um alto nivel de seguranga. E proibida a venda livre de produtos
que contenham os valores de PH entre 0,1% e 6%. Também segundo a Diretiva Comunitaria ¢

proibida a comercializagdo de produtos cosméticos que contenham PH com percentagem acima
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ou igual a 6%, e produtos que contenham PC com percentagem acima ou igual a 16% nem ao
publico nem aos médicos dentistas ou estomatologistas. No caso das lampadas e dos dispositivos
eletromagnéticos utilizados no branqueamento dentario, devem ter a etiqueta de certificacdo da
Unido Europeia. Além disso, deve cumprir as disposi¢des do Decreto n® 2015-1083 de 27 de
Agosto de 2015, que visa garantir que os equipamentos elétricos disponibilizados no mercado

atendem aos requisitos que permitem um alto nivel de protecdo a satide e a seguranga das pessoas.

2. Branqueamento dentario ''classico'' em consultério.

"ns

Nao houve grande evolugdo na chamada técnica tradicional de branqueamento dentdrio "in
office". O procedimento permanece o mesmo, ou seja, consiste num protocolo que se inicia com o
isolamento absoluto dos dentes para proteger os tecidos gengivais, depois ¢ feita a aplicacdo do
gel branqueador a base de peroxido de hidrogénio ou peroxido de carbamida, durante o tempo
indicado pelo fabricante (Aboudharam et al, 2013). Exemplos de produtos disponiveis no
mercado em Portugal, e que demonstraram confiabilidade sdo o Opalescence® (by Ultradent®
(Figura 5)) (Braz et al., 2015), o Poladay® (SDI®), o Polanight® (SDI®), ou o BriteSmile® (by

Walnut Creek®) (Alves et al., 2007 ; Umeda, 2015 ; Silva, 2016).

2.1. Luz e principio da foto-ativacio no Branqueamento dentario.

Hoje em dia, a efficiencia e a presenca de fonte de luz na técnica de branqueamento continua a ser
um assunto de controvérsia, pois varios estudos, relativamente antigos ou recentes, in vitro ou in
vivo, foram realizados para determinar ou ndo a sua eficacia na ativacdo do agente branqueador
(aumento ou ndo da velocidade da reac¢do), a sua efetividade no branqueamento (ameliaragdo ou
ndo do resultado final), (Féliz-Matos et al., 2014 ; Lo Giudice et al., 2016 ; Fekrazad et al., 2017 ;
El-Baz et al., 2018). Teoricamente a foto-ativagdo consiste numa transmissdo de energia térmica
dos fotdes para as moléculas de perdxido, catalisando assim a libertagdo de radicais livres
(Polansky et al, 2018). O aumento da temperatura aumenta a taxa de velocidade da reagdo,
levando a uma mais rapida sessdo de branqueamento (Jonathan, 2017). Para cada 10°C de

temperatura a mais, a taxa de reagdo quimica ¢ multiplicada por um fator de 2,2 (Polansky, 2018).

Nos ultimos 20 anos, varios tipos de fontes de luz tém sido usados com o objetivo da diminuigdo
do tempo do procedimento branqueador em consultério. Existem dois tipos de luzes, luzes
policromaticas de baixa frequéncia e luzes monocromaticas de alta frequéncia chamadas Laser
(Polansky et al., 2018). Exemplos de fontes de luzes de baixa frequéncia disponiveis no mercado
sao: QTH lamp (by CuringLight®) de 380-520nm, 3LT green LED ( by SmartBleach®) de 430-

490nm, PAC lamp (Sapphire by DenMat®) de 380-580nm, , MH lamp (ZOOM?2 by Phillips®) de
8
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380-580nm. Quanto ao branqueamento assistido com laser, a standarizagdo da técnica comecgou
em 1996 com a aprovagdo da FDA do laser Argonio (488/514nm) e do laser CO? (1060nm),
seguido do laser YAG (1064nm) e alguns lasers de diodo visivel e infravermelho em 2004 ¢ 2007.
Hoje em dia, quase todos os lasers odontologicos utilizados no processo de branqueamento sdo os
de diodos, como o laser Picasso de 810 nm (by AMD®), o laser Odyssey de 810nm (by
Ivoclar®), o laser Epic iLase de 940nm (by Biolase®), o laser Sirolase 980nm (by Sirona®) e o
laser Photon de 980nm (by Zolar®)(Polansky, 2018). Segundo o estudo de (El-Baz et al., 2018),
ndo ha distingdo entre os sistemas de fonte de luz (LED ou LASER) a nivel de resultado estético,
considerando como referéncia o (AE), esse resultado ¢ também confirmado pelo estudo de (Lo

Giudice et al., 2016) ¢ (Fekrazad et al., 2017).

Nos casos de discromia por tetraciclinas, as coloragdes sdo mais resistentes a oxidacao induzida
pelo PH e o Laser KTP desmoustrou maior eficacia na remogao do que o sistema LED (Bennett et
al., 2015). As moléculas de coloragdo (quinonas induzidas pelas tetraciclinas) tém espectro de
maxima absor¢do compreendidas entre 512 ¢ 540 nm. Aqui entra o sistema laser KTP (de
comprimento 514,5-532 nm) que vai, pelo fendomeno de transferéncia de energia, ajudar na
decomposicao das moléculas complexas de coloragdo em moléculas mais simples, ajudando os
radicais livres a oxidar essas (Arce et al., 2017). Uma outra vantagem do sistema laser KTP ¢ ter
sido provado no estudo de (Lagori et al., 2014) que a microdureza, a morfologia da superficie ¢ a
estrutura composicional do esmalte ndo sdo afetadas, pelo contrario em comparacdo com os lasers
de diodo e as lampadas de LED. O problema com o KTP ¢ que tem menor penetragdo no mercado
devido ao seu maior custo, porém tem a literatura mais louvadora nos casos de discromias

induzidas pelas tetraciclinas ou no tratamento de coloracdes dentarias dificeis (Polansky, 2018).

3. Branqueamento dentario em ambulatério classico .

Nao houve grande revolucdo na chamada técnica tradicional de branqueamento dentario "Take
home". O procedimento permanece o mesmo, ou seja, o protocolo consiste em tirar as impressoes
das arcadas dentarias para confecdo das goteiras termoformadas (Braz et al.,, 2015). O paciente
retornando para recuperar as goteiras e o produto de branqueamento. Segue um protocolo de
aplicagao do gel na goteiras e auto-colocacdo das goteiras em boca por um tempo determinado e
indicado pelo fabricante, o tempo de aplicacdo depende da concentra¢do do gel em PH ou PC, o
protocolo consiste em auto-colocacdo das goteiras com o gel (Figura 6), o tempo de appligdo ¢

geralmente uma hora cada noite durante uma semana (Aboudharam et al., 2013).

4. Técnicas de branqueamento a partir da micro-abrasao.
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A micro-abrasdo ¢ uma técnica conservadora que tem como objetivo a remocdo de manchas
extrinsecas de profundidade varidvel entre 25-200pum (Sundfeld et al., 2014 ; Cavalheiro et al.,
2017). Este procedimento ¢ indicado nos caso de manchas de fluorose (Altan, 2016 ; Bansal, et
al., 2016 ; Celik et al., 2017). Os produtos disponiveis que podem ser citados sdo o Opalustre®
(by Ultradent® (Figura 7)) (Braz et al., 2015), o Whiteness RM® (by FGM®). O principio da
micro-abrasdo ¢ baseada numa ldgica mecanico-quimica: a acdo abrasiva da mistura
acido/particulas abrasivas ativadas pela taga de silicone (Sheoran et al., 2014 ; Dantas et al., 2016
; Altan, 2016) montada em contra-angulo combinada a ac¢do de decapagem do acido, vao fazer
com que uma camada de esmalte de uma espessura de 200um seja removida. sem fragilizagao da
estrutura dentaria. Uma vez que o resultado estético desejado seja obtido, a fase de polimento ¢
realizada. Pastas diamantadas, discos a base de 6xido de aluminio, tagas de silicone e pastas
abrasivas fluoradas sdo de uso principal (Fragoso et al., 2011 ; Bertoldo et al., 2014). Apds o
polimento, um gel de fluor (fluoreto de sodio 1%) serd aplicado e deixado no lugar por 3 a 4
minutos com o objetivo principal de reduzir o risco de sensibilidades pds-operatoérias. (Pini et al.,
2015 ; Deshpande ef al., 2017). As publicagdes mais recentes sobre a micro-abrasdo enfatizam
que ¢ um método seguro, conservador e atraumatico que permite obter resultados satisfatorios

(Sheoran et al., 2014 ; Pini et al., 2015 ; Bansal, et al., 2016 ; Kouroushi et al., 2017).

E — Branqueamento: técnicas desconhecidas e de nova geracio.

1. Sistema BrightTonix® (Figura 8):

1.1. Principios e Inovacio :

As inovagdes no campo do branqueamento dentdrio em comparagdo com as outras técnicas € o
uso da radiofrequéncia e a auséncia de PH. A companhia BrightTonix® desenvolveu um processo
de branqueamento livre de PH ou PC, usando radiofrequéncia de baixa poténcia para remover
manchas do esmalte dos dentes em um periodo de tempo relativamente curto de 15 até 30
minutos. O bombardeamento de ondas eletromagnéticas funciona sinergicamente com agentes
complementares que t€ém um duplo objetivo: participar ativamente no branqueamento, ¢ exercer
um efeito anti-inflamatério/restaurador nos tecidos moles pela presenca de Acido Hialurénico, e
um efeito dessensibilizante nos dentes tratados pela presenga de Nitrato de Potassio ¢ Fluoreto de
Sédio (Constantinescu, 2017), a presen¢a de nanoparticulas de ferro potencializando o efeito

excitatorio do campo eletromagnético.

1.2. Ingredientes e Material:
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Os ingredientes principais que compdem a pasta branqueadora (Figura 9) incluem todos os
ingredientes que constituam uma pasta dentifrica classica exceto agentes oxidativos. Esta pasta é
modificada com adi¢do de : Acido Hialurénico, Nitrato de potassio, Fluoreto de sodio e particulas
ferromagnéticas em nanoestruturas. A presenga de Acido Hialurénico contribui para uma reducio
significativa do sangramento durante e depois do procedimento, porque tem efeito anti-
inflamatério em casos de doengas periodontais e cicatrizagdo periodontal de feridas. (Al-Wattar,
2018). Esta também clinicamente comprovado que o Acido Hialuronico tem um efeito
antienvelhecimento nos tecidos pelo seu estimulo na regeneracao de colagénio, o elemento basico
das gengivas e do tecido periodontal (Arpag et al., 2018). Para ndo mencionar o facto de ter um
efeito antibacteriano, o Acido Hialurdnico pode conter mil vezes o seu proprio peso em agua,
tornando-se um hidratante de grande potencial (Casale et al., 2016). Quanto ao nitrato de
potassio, ele ¢ conhecido por ter um efeito calmante na hipersensibilidade dentindria (Siladitya et
al., 2018 ; Low et al., 2015 ; Parreiras et al. 2018). O fluoreto de soédio quanto a ele tem efeito de
remineralizagdo importante (Ceballos-Jiménez et al., 2018 ; Thurnheer et al., 2018). Quanto ao
material usado, consiste em moldeira de silicone chamada “Y!% (que se adapta a todos os
tamanhos de boca segundo ao fabricante) e que incluem estrutura bipolar de elétrodos, que sdo
colocados em cada lado da moldeira Y9, esses elétrodos permitem manter o volume da onda da
radiofrequéncia (Figura 10). A moldeira ¢ conectada a um aparelho eletronico que permite

monotorizagdo (Senior System Enginer at BrightTonix®).

1.3. Mecanismo de acao:

A pasta é aplicada na moldeira de silicone Y'° (Figura 11). A moldeira ¢é inserida na boca e o
dispositivo ¢ entdo ligado (Figura 12). A corrente ativa a emissao da RF (7 MHz) que flui através
da pasta. A energia assim gerada vai criar um campo eletromagnético (Fig. 13) que vai
consequentemente excitar as moléculas (Céspedes et al., 2010). Opera se assim sete milhdes de
colisdes e separacdes por segundo, criando uma interface de interaccdo entre as moléculas dos
agentes branqueadores e moléculas das manchas, resultando em um fenomeno de mudanga de
eletrdes com entre as moléculas (Fig. 14 e 15) (Constantinescu, 2017). Assim, uma mudanga
eletroquimica aparece no croméforo da mancha e ela perde entdo o seu potencial de coloragao,

resultando em dentes mais brancos (Global Clinical and Practice Manager at Bright Tonix Ltd).

2.Tecnologia Ultrasonic SoniWhite® (by DMDS®):

A técnica de ativagdo dos agentes branqueadores usando ultrassom ¢ uma tecnologia
desenvolvida pela companhia DMDS® em 2004. O principio da ativagdo consiste na
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transferéncia de energia mecénica e vibratoria induzida pelos ultrassons para as moléculas de
branqueamento, catalisando assim a libertagdo dos radicais livres (Joshi, 2016). Segundo o
fabricante, o sistema Ultrasonic SoniWhite® tem como vantagens nao desidratar os tecidos do
esmalte ¢ da dentina porque nio induz fendomeno térmico (presente no caso da luz por exemplo).
Também tem a vantagem, de acordo com o fabricante, do sistema permitir aumentar a taxa da
velocidade do branqueamento para aproximadamente 12 minutos cada arcada e dois ciclos de 5
min em cada arcada dentaria segundo (Sulieman, 2005). O problema ¢ que a literatura cientifica ¢
muito pobre sobre este assunto e ndo foram realizados estudos independentes para demonstrar e

comprovar os argumentos avancados pelo fabricante.

3. Técnicas de branqueamento a partir de Macro-abrasao.

Quando manchas devidas a fluorose sdo muito profundas e/ou intensas, algumas vezes os
tratamentos mais conservadores ndo sdo totalmente eficazes. A macro-abrasdo pode ser uma
alternativa promissora na resolugdo desses casos. O primeiro passo do protocolo consiste em
realizar um tratamento de branqueamento externo com 10% de PC. Apos duas semanas, o
paciente regressa para uma avaliacdo do resultado e observagdo das manchas brancas (uma
maneira de ver a localiza¢do e a profundidade das manchas ¢ usar a transiluminagdo). Apos o
isolamento com dique de borracha, o segundo passo do protocolo ¢ iniciar a aplicagdo de acido
ortofosforico 37% durante 20 segundos nas areas sujeitas a manchas e lavar com agua 30
segundos (Molina, 2016). Apds o ataque acido, inicia-se a macro-abrasdo com broca de baixa
velocidade montada em contra-angulo para que o tratamento seja o mais conservador possivel.
Apds a remogdo das manchas profundas, um bisel suave deve ser feito com um disco sof-Lex
(BM®) para melhorar a transicdo entre a restauragdo e o dente natural. Apos a preparacdo ¢
aplicado o Etch and Bond (Scotchbond Universal 3M®,) e ¢ escolhido a cor da resina composta
em funcdo da cor do esmalte que foi sujeito previamente ao branqueamento. A ultima fase
consiste no polimento: inicia-se polimento com discos de grao leve. Para conseguir suavizar a
resina composta e obter um aspeto uniforme com o esmalte ¢ um brilho final, usam-se tagas com

pasta de diamante (Molina, 2016 ; Monteiro, 2016).

4. Técnica de infiltracio de resina usando ICON® :

A técnica de infiltragdo usando resina I[CON® (fabricada pela DMG® (Figura 16)) ¢ um
procedimento novo e inovador introduzido por (Munoz et al, 2013 cit. in Greenwall et al.,
2017), que pode ser uma solugdo para obter resultados estéticos sem remover o tecido em caso de
discromia devido a traumas antigos dos deciduos, fluorosis ou manchas brancas apds o tratamento

ortoddntico. O protocolo pode ser descrito assim: depois da colocagdo do isolamento absoluto nos
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dentes a tratar com dique de borracha, deve-se aplicar duas vezes o ICON Etch (15% acido
cloridrico) durante 2 min. Apods a aplicacdo do ICON Dry (composto por ethanol, ele vai agir
como agente secante e alterar o indice de refragdo da superficie do esmalte) (Greenwall et al.,
2017), a resina Tegdma (ICON Infiltrante) ¢ aplicada por 3 minutos, esfregando suavemente a
ponta da aplicacdo, os excessos serdo removidos com um spray de ar e fio dentario. Finalmente, a
dupla fotopolimerizacdo ¢é realizada por 40 segundos de cada vez (Clément, 2016 ; Pavolucci,
2017). Segundo (De Sant’anna et al., 2016) a técnica de infiltragdo de resina usando I[CON®

demonstrou a sua eficacia e longevidade.

II1. Discusséo:

Um assunto interessante na area do branqueamento ¢ a apari¢do dos produtos chamados "OCT".
S6 na perioda 2016-2017, o INFARMED realizou a andlises de 76 produtos cosméticos
representando 22 marcas comerciais presentes no mercado nacional, disponiveis em diversos
locais de venda ao publico, tais como farmacias, supermercados e hipermercados, clinicas
dentarias e estéticas. A maioria dos produtos de branqueamento oral analisados foram fabricados
na Europa, com especial destaque para o Reino Unido, tendo sido analisados também produtos
fabricados nos Estados Unidos e na China. A andlise quimica revelou que todos os teores de PH
detetados foram inferiores as concentragdes maximas autorizadas, cumprindo os limites legais.
Mesmo assim, O INFARMED recomendou aos consumidores que ndo comprarem os kits para
“branquear os dentes em casa”. Embora os produtos “OCT” tenham mostrado relativa eficacia no
clareamento dos dentes, hoje em dia ndo existem estudos comparativos que demonstraram a
diferenca de eficacia entre o branqueamento medicamente controlado e os produtos de venda
livre. SO se pode emitir a hipdtese que a baixa concentragdo em PH ou PC dos produtos auto-
branqueadores de venda livre, limita significativamente os resultados estéticos destes produtos

em comparagdo aos branqueamentos realizados por medicos dentistas (Nawrocki, 2016).

Quanto a utilidade da luz no processo de branqueamento, ela continua a ser um assunto de
controvérsia, pois varios estudos foram realizados para determinar ou ndo a sua eficacia na
ativagdo do agente branqueador, a sua efetividade no branqueamento, e as possiveis modificagdes
morfologico-estruturais que podem induzir sensibilidade. Teoricamente, a fonte de luz tem como
objetivo aumentar a temperatura (Mondelli et al., 2015) catalisando a decomposi¢do do perdxido
para dar radicais livres de oxigénio e perhidroxilo, aumentando assim a taxa de velocidade e de
eficacia do branqueamento (Kashima-Tanaka et al., 2003 ; Joiner, 2006 ; De Moor et al., 2015 ;
Polansky, 2018). No entanto, segundo o estudo de (Maran et al., 2018), independentemente da
concentracao do gel em PH, a presenc¢a de luz ndo levou a uma maior eficacia clareadora, devido
a um fator desconhecido determinante no mecanismo de oxidacdo do branqueamento dentério
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(Mena-Serrano et al., 2016). Estes resultados estdo de acordo com os estudos de (He et al,, 2012),
(Baroudi et al., 2014) e (De Geus et al., 2016), os autores revelaram que ambos os sistemas,
independentemente da concentragdo, ativados por luz ou ndo, mostraram efici€ncia similar na

taxa de velocidade e no resultado final do branqueamento dentario .

No entanto, varios autores afirmam que mesmo que a fonte de luz seja ineficiente no caso de
aplicacdo sobre géis de alta concentragdo em perdxido (concentragdo superior ou igual a 35%)
porque estes ja parecem produzir por si s6 uma quantidade de radicais livres suficientes para a
oxidagdo (Marson et al., 2008), (os restantes que sdo produzidos a mais pela fonte luminosa serdo
inuteis para o processo), no caso do PH de baixa concentragao (concentracao inferior ou igual a 6,
10 ou 16%), pelo facto de apresentar uma concentragdo mais baixa, consequentemente o valor de
radicais livres produzidos por este serdo menor, parecendo haver neste caso um beneficio da luz,
aumentando a quantidade de radicais livres para niveis semelhantes aos produzidos pelo peroxido
de alta concentragao (Perdigdo, 2016). Este é confirmado pelo estudos de (Martins et al., 2015) e
(Fekrazade et al., 2017) que demonstraram que o uso de uma luz LED ou LASER para ativar gel
de PH a 15% permite obter resultados estéticos semelhantes em comparacdo com o uso de PH a
35% sem fonte de luz (estes resultados sdo também confirmados pelos estudos de Dostalova et

al., 2004, Tavares et al., 2003 ; Bortolatto et al., 2016 ; Vildosola et al., 2017).

A terceira opinido defendida pelo estudo de (De Geus et al., 2016) é que nem a presenca de luz,
nem a concentracdo, pode influenciar a taxa da eficacia do branqueamento. O autor sugere que ¢ o
tempo de contacto do agente com os dentes que tem maior influéncia no branqueamento., isso

também ¢ confirmado pelo (Matis et al., 2007) e (Zuabi et al., 2015).

Quanto ao Sistema BrightTonix® a inovacdo em comparagdo com outras técnicas de
branqueamento ¢ que ela € livre de PH. A companhia afirma que isso significa que os efeitos
adversos relacionados com o PH, como sensibilidade, dor, ou danos nos tecidos adjacente, serdo
relativamente limitados, também isso ¢ confirmado pelo (Esch, 2017 ; Houri, 2017). As contra-
indicacdes na utilizagdo do Sistema BrightTonix® sdo relacionadas pela presenca do campo
eletromagnético, assim os pacientes com aparelhos ortoddnticos, pacemakers implantados,
desfibriladores internos, ou qualquer outros dispositivos elétricos ativos em qualquer parte do
corpo nao podem ser sujeitos ao tratamento usando esse sistema. A novidade desta técnica e a
falta de recuo significam que poucos estudos demonstraram a sua eficicia e os possiveis efeitos

adversos. As revindicagdes da companhia continuam a ser comprovadas (Mazor, 2017).

Quanto a micro-abrasdao versus a técnica infiltrativa ICON, o estudo de (De Sant’anna et al,

2016) demonstrou que ambos os resultados estéticos sdo satisfatorios, reduzindo o impacto da
14
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mancha branca ou castanhas no esmalte. Apesar de a micro-abrasdo ser uma técnica simples e
barata, tem algumas desvantagens, tais como toxicidade dos produtos utilizados como remogao de
estrutura amelar. Tem também contraindica¢do em casos de lesdes de manchas brancas ativas
(Pini et al., 2015) e o seu tempo clinico € excessivo na execu¢do comparativamente a técnica
ICON. Quanto a resina infiltrativa, ela ¢ muito mais dispendiosa em termos econdmicos, mas ¢é
uma técnica mais rapida para a execucdo e pode ser aplicada em superficies com lesdes
incipientes ativas (Pini et al., 2015). Deste modo, alarga o seu espectro de indicagdes, tanto como

para a reabilitagdo estética como controlo da carie (EI-Meligy et al., 2018).

V. Conclusao

O branqueamento dentdrio continua a ser a primeira resposta para o problema da discromia
dentaria, ¢ mesmo que a técnica do branqueamento seja relativamente bem dominada, os
mecanismos de agdes quimicos e os fatores que o influenciam permanecem sujeitos a debate. A
base do branqueamento dentario ¢ sobretudo a molécula de PH que demonstrou uma eficiéncia ¢

uma confiabilidade infaliveis, e desde 50 anos, o PH tornou-se insubstituivel e indestronavel.

Nos ultimos anos, desde o advento da Internet, varios produtos com eficacia ndo demonstrada, até
perigosos para saude dentaria, se multiplicaram em sites de vendas on-line. Gragas a uma estreita
colaboragdo entre a OMD, o INFARMED, e o IGAS, uma legislagio adequada e controlos
rigorosos foram estabelecidos, e conseguiram regular a venda de produtos “OCT” para garantir a

seguranca sanitaria dos consumidores portugueses.

Quanto ao recurso da fonte de luz e a sua eficdcia na ativacdo dos agentes branqueadores, ela ¢,
ainda hoje, sujeita a controvérsia, tendo varios estudos a alegar uma melhoria no tratamento,
enquanto outros defendem que ndo tem qualquer efeito no mesmo. Esta falta de consenso pode
dever-se, em grande parte, ao facto que as metodologias dos estudos sobre este tema serem muito
divergentes (Carey et al.,, 2014). No caso em que as concentracdes dos géis branqueadores em
Portugal sdo limitados pela legislagdo europeia e portuguesa a 6% de PH e 16% de PC, e segundo
varios estudos que demonstraram a eficiéncia positiva da fonte de luz na taxa de velocidade e no
resultado final nos casos de sua utilizacdo sobre géis de baixa concentragdo em PH e PC, o

interesse da luz no processo de branqueamento dentario pode ser defendido em Portugal.

Para concluir, nos ltimos trés anos, alguns projetos promissores estdo a surgir € podem ser, nos
futuros anos, uma alternativa a famosa molécula de PH. Mas hoje em dia, o branqueamento
dentario baseado no PH permanece ser a técnica que apresenta a melhor relagdo risco/ganho,

demonstrando sempre sua eficacia, sua seguranga ¢ sua relativa previsibilidade.
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VII. Anexos:

Figura 1 : Kit Branqueador (gel/moldeiras) de venda livre.

https://www.farmavazquez.com/white-kiss-flash-589100.html

Figura 2 : Pastas dentifricas branqueadoras Signal White Now® bem

conhecida pela sua cor azul caracteristica devido ao pigmento azul Covarina Azul CI 74160.

https://www.missionsignal.fr/dentifrice/white-now.html
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Figura 3 : Pastas de dente preta a base de carvao vegetal ativado.
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https://vogue.globo.com/beleza/beleza-news/noticia/2016/03/pasta-de-dente-preta-

verdade-por-tras-da-promessa-de-dentes-brancos.html

Figura 4 : Bandas adesivas branqueadoras 3DWhite™ WhiteStips Oral B®
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https://www.oralb.co.uk/en-gb/products/whitestrips
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Figura 5 : Seringua Opalescence® (by Ultradent®)

https://www.opalescence.com/fr/a-propos

Figura 6 : Kit branqueador ambulatorio fornecido (Seringua Opalescence® +
Goteiras personalizada) pelo Médico Dentista
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https://www.dentoshop.ch/fr/bleaching/blanchiment-au-peroxyde/opalescence/gel-de-
blanchiment-opalescence-pf-16-mint-4x1-2-ml-ultradent-2-attelles-de-blanchiment-

personnalisables.html
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Figura 7 : Opalustre® (by Ultradent®)

https://www.ultradent.com/pt-br/Dental-Products/Clareamento/Pasta-Para-

Microabrasao/Opalustre-pasta-de-abrasion-quimica-y-mecanica/Pages/default.aspx

Figura 8 : Sistema BrightTonix®

https://www.btonix.com/technology
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Figura 9 : Pasta branqueadora BrightTonix®
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Figura 10 : Material do Sistema BrightTonix®

https://www.btonix.com/technology

33


https://www.btonix.com/technology
https://www.btonix.com/technology

Branqueamento Dentario : Principios € Conhecimentos Actuais

Figura 11 : Material do Sistema BrightTonix®

https://www.btonix.com/technology

Figura 12 : Mecanismo de acgao do Sistema BrightTonix®

https://www.btonix.com/technology
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Figura 13 : Mecanismo de acgao do Sistema BrightTonix®

https://www.btonix.com/technology

Figura 14 : Mecanismo de acgao do Sistema BrightTonix®

https://www.btonix.com/technology
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Figura 15 : Mecanismo de acgao do Sistema BrightTonix®

https://www.btonix.com/technology

Figura 16 : Sistema I[CON® (Dry + Etch + Resina)

fr.dmg-dental.com/produits/infiltration-des-caries/icon/
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