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RESUMO

Luis Carlos Nogueira da Mota

Branqueamento de Dentes Vitais:

Perspectiva quanto a eficiéncia quimica, eficAéraoa e seguranca do paciente

A intensa busca por padrdes de beleza originouwmeato exponencial da procura de
produtos e tratamentos de brangueamento dentanotasnvezes ignorando as
condicbes de seguranca inerentes. O presente hoalol@ revisdo bibliografica da
literatura teve como proposito descrever o primcg® actuacdo dos agentes quimicos e
fisicos que podem estar envolvidos nos procedinsestedoranqueamento dentario, face
ao diagnostico de descoloracdo dentaria. Preteaela efectuar uma analise destes
procedimentos tendo em conta os conceitos de mfiei€uimicaversuseficacia clinica
obtida pela exposicdo aos agentes e do viecgusseguranga para o paciente inerente a
aplicacao destes produtos/procedimentos. Paraféafuou-se uma pesquisa nas bases
de dadosb-on, Pubmedge Medline usando as palavras chav&ooth bleaching”;
“Peroxides; Review”; "Dental Devices”, “Home Care @&ntal bleaching”; “Dentin
Sensitivity OR chemically induced”; “Peroxides ANBemistry AND pharmacology”;
“Tooth Bleaching AND adverse effects”; “Tooth Didomtion AND etiology AND
physiopathology AND therapy”; “Power bleaching”; ‘Goth whitening review”N&o
foram estabelecidos limites & metodologia de pesgueendo contudo valorizados a
seleccao de resultados provenientes de artigosvilio, de ensaios laboratoriais e de
estudos controlados, publicados nos ultimos des.aBe resultadomdicaram que o
sucesso de um tratamento de branqueamento demstAodependente de factores
importantes como a seguranca, a eficiéncia e aoddico tipo de agente branqueador
utilizado e a técnica de branqueamento empregugleaacresce 0 conhecimento,
experiéncia e informacdo do médico dentista. Coselutambém que € de extrema
importadncia o correcto diagnostico da descolorad@otaria e a adaptacdo do
tratamento/técnica a situagcdo em causa, tendo sta @i sucesso do tratamento, a

seguranca e o bem-estar do paciente.



ABSTRACT

Luis Carlos Nogueira da Mota

Vital Tooth Bleaching:

Perspective regarding chemical efficiency, cliniefiéctiveness and patient safety

The intense search for beauty standards led taxponential increase in demand for
products and tooth whitening treatments, sometiigesring the inherent security of
these procedures. This literature review aimeddscdbe the principle of action of
chemical and physical agents that may be involwedath whitening procedures, given
the diagnosis of tooth discoloration. It also apwse of this work to analyze these
procedures taking into account the concepts of atanefficiency versus clinical
efficacy, obtained by the exposure to the agentd, the risk versus patient safety
inherent to the application of these products/poces. To this end, a survey was
carried out in databases b-on, Pubmed, and Medlsieg the keywords: “Tooth
bleaching”; “Peroxides; Review”; "Dental DevicesHome Care Dental bleaching”;
“Dentin Sensitivity OR chemically induced”; “Peradds AND chemistry AND
pharmacology”; “Tooth Bleaching AND adverse efféct§ooth Discoloration AND
etiology AND physiopathology AND therapy”; “Powetelaching”; “Tooth whitening
review”. No limits have been established to theaesh methodology, yet it was valued
the selection of results from review articles, latory tests and controlled clinical trials
published in the last ten years. The results iridctghat the tooth whitening treatment
success depends on important factors such as safétyency and effectiveness, the
type of chemical agent used and the bleaching teahrapplied, plus the knowledge,
experience and information from the professionale \Wso concluded that it is
extremely important the correct tooth discoloratidiagnosis and the adaptation of
treatment/technique for each situation, given tleattnent success, the safety and the
welfare of the patient.
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l. INTRODUCAO

A aparéncia fisica tem sido ao longo dos tempas dévgrande preocupacéo e cuidado
por parte das pessoas. Nos critérios fisicos dezael estética inclui-se 0os conceitos de
sorriso perfeito e de dentes brancos e alinhadestaNorocura incessante da perfeicao
fisica, um namero crescente de pessoas procuraétodmbranqueador dentario mais
facil, econémico, eficaz, estético, rapido e o nsemvasivo possivel. No entanto, o
desejo de alcancar estes padrdes de beleza € fiental intenso que por vezes sao
ignorados os riscos e os efeitos adversos iner@stéstervencdes executadas sem as

devidas condicdes de seguranca.

Pode definir-se o branqueamento dentario como umecegimento que promove a
descoloracdo duma superficie dentaria por interonéeth accdo de um agente
branqueador, seja ele quimico, fisico ou fisicavgen (Roberts e Swift, 2011). Para tal
existem diferentes métodos, como a utilizacao figealites agentes branqueadores, com
diferentes concentracdes e tempos de aplicacaeredies formatos e modos de
aplicacao e activacao por fontes fisicas e térmloase calor (DemarcoMeireles et al.,
2009).

Alguns relatos de pacientes e profissionais de cmeidentaria pressupfem que a
aplicacdo de agentes quimicos branqueadores conterdoacdo elevada e

adicionalmente, o uso de uma fonte de luz auxgraporciona o melhor desempenho
de banqueamento dentario disponivel; acreditammasgie a luz proporciona um

branqgueamento adicional; que o uso de luz forneteesultado branqueador que néo
pode ser obtido apenas pela accdo de agentes gsjmice a aplicacdo de luz sobre o
agente branqueador produz efeitos de branqueanmesit rapidamente. Contudo, a

evidéncia disponivel na literatura ndo garantesesggacdes (Browning e Swift, 2011).

A legislagéo europeia, em particular a Comissami@iea em Produtos de Consumo
(SCCP), destacou que os agentes de branqueamemtopemxido de hidrogénio
contendo concentragdes entre 0,1 e 6% sdo sequreEte quando administrados sob

supervisdao de um profissional e que avaliacbescaBnde longo prazo devem ser
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realizadas para avaliar a eficacia e a segurargsesi@rodutos (Demarco et al., 2009,
SCCP, 2005).

O branqueamento dentario na actualidade € um teatanao qual tem recorrido grande
parte da populacdo que procura eliminar descolesdéntarias derivadas do consumo
de café, vinho, bebidas gaseificadas, cha, alirseattabaco, mas também manchas
derivadas de patologias associadas as estruturas da dente. Referindo um estudo
desenvolvido por Joiner, no Reino Unido, 28% datividuos adultos encontram-se
insatisfeitos com a aparéncia dos seus dentes Estados Unidos da América 34% da
populacdo adulta sente-se igualmente insatisfeita a cor dos seus dentes. Numa
pesquisa feita a 3215 individuos no Reino Unid@p %s inquiridos possuiam algum

tipo de descoloracao dentaria (Joiner, 2006).

Actualmente, estdo amplamente disponiveis aos pudetes em farmacias,
supermercados e sites na internet varios prod@dsahqueamento sob as formas de
géis, colutorios, dentifricos, tiras/pincéis (pelés) com baixos niveis de concentracdo
de peroxidos de carbamida ou de hidrogénio. Nonemtgrodutos de terapia auto-
aplicaveis podem ser prejudiciais, por ndo apresemt a seguranca minima necessaria
para os consumidores; além disso, os resultadenpodo ser tdo previsiveis e seguros
guanto aqueles que sdo aplicados e supervisionedosnédico dentista (Demarco et
al., 2009). Além disso, ha falta de ensaios cl®igae confiram formacéo cientifica
substancial acerca da eficacia de todos estes dimoeetos e produtos de
branqueamento (Swift, 2011, Browning e Swift, 20Ra&berts e Swift, 2011).

Neste sentido é importante abordar os conceitosfid&ncia quimica, seguranca e
eficacia clinica associados aos procedimentos degheamento dentario. Assim, o
presente trabalho de revisédo bibliografica daditema teve como proposito descrever o
principio de actuacdo dos agentes quimicos e fisice podem estar envolvidos nos
procedimentos de branqueamento dentério, face agnastico de descoloracdo
dentaria. Pretendeu ainda efectuar uma analisesdpsticedimentos tendo em conta 0s
conceitos de eficiéncia quimigarsuseficacia clinica obtida pela exposicdo aos agentes
e do risco versus seguranca para O paciente inerente a aplicacadesdes

produtos/procedimentos.
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Il MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica foi efectuada atravéslteses de daddson, Pubmed, (Scielo
e Sciencedirectle Medlineusando as palavras chavV€&ooth bleaching”; “Peroxides;
Review”; "Dental Devices”, “Home Care Dental bleatty”; “Dentin Sensitivity OR
chemically induced”; “Peroxides AND chemistry ANDhgsmacology”; “Tooth
Bleaching AND adverse effects”; “Tooth Discoloratio AND etiology AND
physiopathology AND therapy”; “Power bleaching”; ‘Goth whitening review”Face
aos objectivos propostos, ndao foram estabeleciduge$ a metodologia de pesquisa.
No entanto, durante esta revisdo serdo valorizado® metodologia de selec¢ao os
resultados provenientes de artigos de revisdo,ndai@s laboratoriais e de estudos

controlados, publicados nos ultimos dez anos.
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. DESENVOLVIMENTO

1. Branqueamento dentéario: Perspectiva quanto a eficicia quimica, eficacia
clinica e seguranca do paciente

1.1. Perspectiva Historica e Nomenclaturas

A demanda popular por padrdes estéticos e brangueardos dentes existe ha mais de
125 anos (TavaresStultz et al., 2003). Segundgdstade Wetter e colaboradores o
primeiro relato acerca do branqueamento de dera@simdos remonta ao ano de 1867
por M’'Quillen. Posteriormente, em 1937, Ames usomaufonte de energia
electromagnética com finalidade de aumentar a@éficdo branqueamento, adicionando
uma fonte de calor a um agente oxidante (peroxadidrogénio a 35%) de forma a
promover a rapidez e a eficacia da reaccao de beantento (WetterBarroso et al.,
2004).

As técnicas de consultorio predominaram durantdamwanos até ao aparecimento da
primeira técnica realizada no domicilio, também ameimada de técnica “em
ambulatério” (Tavares et al.,, 2003). Primariamerdebranqueamento dentério era
indicado para o tratamento de descoloracfes enesl@db vitais, introduzindo-se em
1989 a técnicaightguard vital bleachingNGVB) por Haywood e Heymann (Perdigao,
2010). Esta técnica usava peroxido de carbamidaurnanconcentracdo de 10%, como
anticéptico aprovado pela FDA&d¢od and Drug Administration A técnica NGVB ou
técnica de branqueamento “em casa” tornou-se untohdéstante popular em todo o
mundo. Esta técnica combinava a aplicacdo de piy@ea carbamida em concentracdes
de 10% a 22% num kit personalizado para o paciepliear em ambulatério e, ao
mesmo tempo, com a supervisdo do médico dentistdigdo faz referéncia a estudos
clinicos que descreveram esta técnica como sendarasee eficaz para um
branqueamento dentario em ambulatorio (Perdigalf))2&egundo cita 0 mesmo autor,
por informacédo acumulada ao longo de 20 andsnarican Dental AssociatiofADA)
indica ndo existirem riscos significativos a lomgazo para a saude oral e sistémica dos

pacientes utilizadores desta técnica (Perdigad))201
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Contudo, existem algumas variaveis que podem infliae o resultado do tratamento
branqueador, particularmente a técnica de aplicag&ipo e a concentracdo do agente

quimico branqueador e o tempo de aplicacao (Pardifd.0).

O branqueamento com varias concentracdes de perdemd sido desenvolvido em

varios tipos de procedimentos, quer nos que sdiaadas no consultorio quer naqueles
que sao realizados em casa, combinados, e até messnsistemas sem prescricao
(GerlachBarker et al., 2009).

Tabela 1-Representacdo quanto a nomenclaturas disponivétenagéura relativamente
ao Branqueamento Dentario.

Nomenclaturas europeia, americana e traducdo portugesa das técnicas de
Branqueamento Dentario

Take-Home System Branqueamento dentario “em casa” (ambulatorio

In-Office System

. Branqueamento dentério no consultorio
Power Bleaching

Waiting Room Bleaching Branqueamento dentério Aiglsis

In-OfficeandTake-Home System Técnica combinada em ambulatério e consultorio

Over-the-CounteBleaching Auto-aplicacdo de produtos branqueadores dentseins
products prescricdo médica

Com o decorrer do tempo, varias técnicas de bramgemto, sob a supervisdo dos
profissionais de Medicina Dentaria, ou ndo, e castindlas nomenclaturas tém sido

descritas na literatura (Tabela 1), tais como:

a) Take-Home System (Brangueamento “em casa’- ambulatério)

Esta técnica consiste na aplicagdo de um agentmiguicom ac¢do branqueadora
durante duas a quatro semanas, dependendo dacéomlod®s dentes no inicio do
tratamento (Kugel e Ferreira, 2005). E construidokit personalizado e adaptado a
cada paciente e, a partir de impressées e modewgiehtes, é confeccionada uma
goteira oral onde o agente branqueador é aplicdtickett e Cobourne, 2009).

Normalmente o agente utilizado é o peroxido deararda em concentracdes de 10% a

15% em gel, que deve actuar aproximadamente dugaire uma a duas horas (Sarrett,
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2002). Apesar deste sistema de branqueamento afmeseantagens econdmicas
comparativamente com outras técnicas mais dispsaglioapresenta como maior
desvantagem o facto dos pacientes terem de ter amtrol rigoroso quanto as
aplicacdes e ao tempo de utilizacdo das goteiras agentes quimicos, normalmente
uma ou duas vezes por dia, entre uma e duas horasaga aplicacdo, ou durante a
noite, durante as quatro semanas do tratamentoe(kKaig-erreira, 2005, Perdigao,
2010).

b) In-Office System (Branqueamento no consultorio)

Habitualmente as técnicas mais recomendadas sfieasio efectuadas no consultério
ou prescritas pelo médico dentista para os pacempicarem mediante supervisao
meédica (Kugel e Ferreira, 2005). Nos sistemas ssaus consultérios o agente
quimico branqueador geralmente € o peroxido deopé@lio em altas concentracoes
(entre 15% e 38%) ou o peroxido de carbamida enterdragfes acima dos 30%
(Sarrett, 2002). Este agente branqueador poderatumbmente ser activado pelo
calor/luz (Perdigao, 2010). Uma vantagem asso@aglstas técnicas € o facto de haver
menor necessidade de rigor pelo paciente (técnimantrolada pelo profissional) e o
facto de os resultados da exposicao serem maisataedThickett e Cobourne, 2009).
Entre as desvantagens encontram-se o0 elevado predspéndio de tempo em
consultério, uma vez que também sdo necessarigss \@nsultas (Kugel e Ferreira,
2005).

c) Waiting Room Bleaching (Branqueamento Assistido)

Esta técnica pode ser utilizada em dentes vitai8cevitais. O agente branqueador é
composto por peréxido de carbamida a 35% (que cengjgde em 10% de peroxido de
hidrogénio). O meédico dentista aplica o peréxido acdgbamida numa goteira de
branqueamento e aplica-a na boca; o paciente pgdardar na “sala de espera”
(waiting roon) por um periodo de 30 minutos enquanto o agentaigo branqueador
actua. ApGs esses 30 minutos, 0 paciente regressgaldinete para avaliacdo de
resultados (Sulieman, 2008, Thickett e Cobourné920
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d) In-Office and Take-Home System (Técnica combinada em ambulatério e

consultorio)

A combinacgéo das técnicas de consultohpdffice) e em ambulatorioTake-Homg
resultam na reducdo do tempo total de tratamendt reecessidade de repetir visitas ao
médico dentista, originando a diminuicdo do custérdtamento. Ao mesmo tempo esta
técnica aumenta o sucesso geral do tratamentoisgfasdb do paciente (Kugel e
Ferreira, 2005). Este procedimento utiliza uma dganoncentracdo de peroxido de
hidrogénio (35%) administrada no consultorio dwamerca de uma hora e €
complementada com um tratamento em casa durangs 5Rbr vezes € necessaria uma
aplicacdo extra de perdéxido de hidrogénio no cadsal no final do tratamento
(DeliperiBardwell et al., 2004, Kugel e Ferreir@03).

e) ProdutosOver-the-Counter (Produtos Sem Prescricéo)

A diversidade de produtos para branqueamentos riEntdisponiveis no mercado,
denominados de venda livrever-the countrtornou o branqueamento dentario muito
popular e acessivel a populacbes de todas a febéams (Kugel e Ferreira, 2005,
Thickett e Cobourne, 2009, Perdigao, 2010). Harelifies tipos de produtos
branqueadores sem prescricdo como dentifricostéems, bandas branqueadoras e
pastas branqueadoras. Estdtss podem ser pré-fabricados ou podem ser semi-
modelados pelos utilizadores e depois preenchidosa@agente branqueador (Kugel e
Ferreira, 2005). No entanto, a eficacia destes ytosdé questionavel, em grande
medida reduzida devido ao baixo rigor associadaoalytos standard, ou seja, néo
totalmente adaptados as caracteristicas de cddaddr (Thickett e Cobourne, 2009).
Assim sendo, torna-se importante que os médicosstishdiscutam a utilizacdo deste
tipo de produtos com os pacientes, uma vez que atizacao, quer antes quer depois
de um tratamento branqueador em consultério, pbel@aa tonalidade final dos dentes
(Kugel e Ferreira, 2005).
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1.2.Funcionamento do branqueamento dentario e mecanismde accdo dos

agentes quimicos branqueadores

Um dente mais escuro tem uma maior capacidade stevay a luz e quando se torna
mais claro, o seu esmalte apresenta uma menorcabsde luz e consequentemente
reflecte-a em maior nimero, ou seja, em maior vaddocoloracdo (LimaAguiar et al.,
2009).

Especificamente, a pigmentacdo dentaria pode sseqoéncia de dois fenomenos, que
até podem ocorrer em simultdneo: modificacdo estlt e conjugacéo
(HattabQudeimat et al., 1999).

O mecanismo exacto de accdo dos agentes quimicodrangueamento dentario, ndo
sendo ainda completamente conhecido, depende dritomo o0 agente activo interage
com as moléculas do pigmento. O agente activo, alonente o peroxido de
hidrogénio, pode surgir isolado ou associado aasutnoléculas como a carbamida
(Per6xido de Carbamida) ou perboratos e percarbsriRerborato de Sodio) (Lima et
al., 2009). O peroxido de hidrogénio apresenta umsgabilidade molecular muito
elevada, o que promove a sua dissociacao, originamxijénio e agua (Figura 1).
Quando associado, por exemplo, o Peroxido de Cadbanpara além dessa
dissociacdo, a carbamida decompde-se ainda em amdindxido de carbono. Assim, o
mecanismo de funcionamento dos branqueamentosridsritaseia-se numa reaccéo do

tipo oxidac&o-reducédo em que ha a libertacdo deaiadivres (Lima et al., 2009).

A formacéo destes elementos oxidantes, que ndmaiodo que diferentes espécies de
oxigénio activo, esta dependente de determinadadig@®s de reaccdo tais como a

temperatura, o pH, a luz e a presenca de metararmsgcao (Joiner, 2006).

Estes radicais livres tém capacidade de se difuatdavés de microporos do esmalte,
acedendo a dentina, e, devido a sua grande afmigach ligacdes insaturadas dos
hidrocarbonetos, quebram as duplas ligacdes queteexientre as moléculas dos
pigmentos, resultando na sua desintegracéo e amrseqdifusdo para o0 meio externo.

Pode também ocorrer que a reducao significativapigsentos possibilite absorver
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menos luz, traduzindse numaaparéncia dentéria de luminosidagiementadi Esta
guebra de ligacdes duplas pode ser activada ptsociagcdoanionica, por foto-
dissociacao ou até por uma combinacédo das (Thickett e Cobourne, 20). O facto é
gue as moléculas dagmentaca mais simples que sédo formadassorver menos a

luz, criando uma ac¢ao branqueadora bem suc(Kugel e Ferreira, 200).

Figura 1- Representacédo da decomposicao do peréxido de Bitdmgm radicais livre
adaptado deThickett e Cobourne, 20).

Pode-g tomar como exemplo o caso do peréxidoidrogénio que se difundeo dente
e tem a capacidade de reagir com a matéria orgda estrutura dentaria promover
uma reducao da coBegundcafirma Joiner, ste facto é particularmente evidente
gue diz respeito a dentinaonforme j& haviaeferenciadoMcCaslin ecolaboradores
(1999), na sequénciandseu ensaio € dentes humanos hemséccionadoe montados
em placas de vidro. ©resultados des estudo mostraram a océncia d alteracdo da
cor em toda a dentingor accao do peréxido darbamida. De facto, o tramento da
dentinacom perdxido de carbami (10%) e perdxido de hidrogén6.3% e 6% nestes
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espécimes evidenciou uma diminuicdo acentuada deamarelada e um aumento

exponencial do branqueamento dentéario (Joiner,)2006

1.3. Conceitos gerais acerca da Eficiéncia, Eficacia @ica e Seguranca

Quando avaliado determinado produto para ser adiizem pacientes, ha que ter em
conta 0 seu sucesso em trés areas muito importardissintas, que sdo a seguranga, a

eficiéncia e eficacia (Dederich e Bushick, 2004).

No que diz respeito eficiéncia de um modo geral, esta avalia o grau com que cada
terapia aplicada proporciona um resultado bem sdcesm ambiente natural, ou seja,
num ambiente sem qualquer controlo. E bastante weomdeterminados
materiais/terapias passarem no teste da eficdoraefpemplo, sucesso laboratorial ou
clinico causado por exposicdo a um agente em atebiemtrolado) e posteriormente
reprovarem no teste da eficiéncia (por exemplogssa laboratorial ou clinico causado
por exposi¢cao a um agente em ambiente ndo conbolaalmente, requerer-se que a
eficacia e a eficiéncia sejam o0 mais proximas pessiuma da outra para que o melhor

resultado clinico final seja garantido (DederidBushick, 2004).

A eficacia em termos clinicogefere-se ao grau de beneficio clinico de deteadan
terapia, na medida em que proporciona um resulpu$itivo para o0 paciente, sob
condi¢gbes clinicas controladas e definidas. A eficé&clinica pode ser avaliada
directamente através da comparacdo visual com wsoalaede cores dentarias ou
através da recolha de fotografias pré e pos-op@satKugelPapathanasiou et al., 2006,
GomesFrancci et al., 2009). O espectrofotometranédnstrumento que também pode
ser utilizado para a avaliacdo clinica da eficéldebranqueamento como alternativa a
avaliacdo por comparacao. Este instrumento € cdgaeduzir a influéncia de factores
ambientais e humanos na percepcéao da cor, emitgstddtados mais fiaveis (Gomes et
al., 2009).

Num estudan vitro, os autores Travassos e colaboradores avaliararfiuéncia do
gluconato de manganés (um activador quimico detegeuimicos branqueadores), na

concentracdo de 0,01%, sobre a eficacia do peraadmrbamida a 10%. Os resultados
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deste ensaio permitiram aos autores concluir qizoadndo 0,01% de gluconato de
manganés no gel de peroxido de carbamida o grévategueamento € maior ao fim de
sete dias de tratamento, ndo sendo detectadas/asctth cor uma semana apos o final
do tratamento branqueador dentério aplicado (Tem&i®ocha Gomes Torres et al.,
2010).

Lima e colaboradores efectuaram um estindatro que teve como finalidade avaliar a
eficacia do tratamento de branqueamento dentai@sabilidade da cor resultante do
mesmo tratamento em diferentes periodos de tenageada nos valores de reflexdo da
luz. Através deste estudo, os autores referem geat @e peroxido de carbamida e o gel
de perdxido de hidrogénio usados apresentarameglte reflexdo baixos. O uso de
mecanismos de activacao luminosos néo influenciaignificativamente os resultados
obtidos para cada um dos géis usados. Assim, ogeautoncluiram que o uso de géis
activados por mecanismos de activacado da reaccimadgueamento dentério tém a
mesma eficacia, ou mais ainda, que os géis ndwados (que tiveram um maior
periodo de contacto com a superficie dentariainAlé&sso, quando o gel de peroxido de
hidrogénio foi aplicado, existiu uma diminuicdo dadores de reflexdo da luz trinta

dias ap0s o final do tratamento (Lima et al., 2009)

Kugel e colaboradores realizaram um estudo clicimm o propdsito de efectuar a
avaliacdo da eficacia de sistemas de branqueandentario In-Office, activados
quimicamente e activados pela luz. Para efeitosavddiacdo do desempenho dos
produtos, os autores usaram dois produtos de hbeanmgnto dentario, sendo um
activado por luz e outro através de uma reaccadmigai Os resultados obtidos
permitiram aos autores concluir que ambos os posduyiermitiam um efeito
branqueador entre trés e seis niveis de escaleodeNo entanto, o resultado do
branqueamento dentario proporcionado pelo produtofgi activado pela luz sofreu
uma recidiva da cor duas semanas apods a datadinatatamento. O mesmo nao
ocorreu com o tratamento de branqueamento dent@sizado com o produto com
activacao quimica. Os autores referem também quieune dos participantes no estudo
referiu sensibilidade dentaria pos-tratamento esagles mostraram-se satisfeitos com

os resultados do tratamento (Kugel et al., 2006).

11
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Num ensaio clinico de Deliperi e colaboradoresidadb a avaliar o resultado da
combinacdo de uma técnica de branqueamento dert&@ifice (grupo 1, com
perdxido de hidrogénio a 35%; grupo 2 com peroxidahidrogénio a 38%, em cada
hemi-arcada maxilar, por 30 minutos) com uma técde ambulatério (60 minutos, de
peréxido de carbamida, 10%), os resultados mostrajae ao fim de sete dias de
tratamento houve um branqueamento dentario de vedorespondente a duas
tonalidades de cor, ndo havendo diferencas naceficdinica obtida por accdo do
agente peroxido de hidrogénio, quer a 35% como%; 3Bnbos mostraram eficiéncia
guimica. Neste ensaio, 0s participantes nao rafargensibilidade dentaria nem durante
o tratamento nem no periodo apos o tratamedtomesmos autores referiram como
implicacdes clinicas que o uso destas técnicasnpadduzir 0 tempo necessario para
completar o tratamento de branqueamento dentagoe® uso correcto das goteiras de
branqueamento com formula¢des quimicas adequadbes gussibilitar a reducédo da
sensibilidade dentaria e dos efeitos nos tecidowyigais causados pelos agentes
branqueadores, aumentando assim a seguranca @odrdab aplicadgDeliperi et al.,
2004).

A seguranca talvez o parametro mais importante, requer queda®os colaterais
provocados sejam avaliados em varios periodosrdpaepara posteriormente serem
enquadrados em determinados limites aceitaveia. &stliacdo envolve a comparacéo
entre o estado de saude final pds-tratamento tadero pds-operatério e a verificacdo
do beneficio clinico sem qualquer dano colaterainpeente. Esta relagdo risco-
beneficio tem que ser baixa para que determinaattufy possa estar disponivel para o
uso publico e clinico (Dederich e Bushick, 2004g#do cita Sulieman, autores como
Cvington e colaboradores indicaram, através das [sesguisas, que o branqueamento €
um tratamento relativamente seguro, devendo airsd@mahaver algum grau de
preocupacgédo em relagdo a potenciais alteracOestdeguea, como a desmineralizacao
dos tecidos dentarios duros que possam ser caugmdasreaccdo aos agentes

branqueadores (Sulieman, 2008).
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1.4. Andlise quanto & Eficiéncia Quimica, Fisico-quimica Eficacia clinica
1.4.1. Como e que eficiéncia quimica?

A eficacia quimica de uma terapia depende de véasres entre 0os quais 0s agentes
quimicos usados, a forma de aplicacédo, a composiga@éis de branqueamento e a
concentracdo do agente branqueador, bem como eddude aplicacdo e o tempo de
contacto do agente com as estruturas dentarias dum@anquear (Joiner, 2006).

1.4.1.1. Constituintes dos géis, agentes quimicos branqueade

Os géis de branqueamento dentario tém varios twnstis, mas o mais importante e
mais activo é o agente quimico de ac¢do branquaadogrande maioria ddsts de
branqueamento de uso em ambulatério sdo formadasnme solucdo aquosa de 10% a
22% de peroxido de carbamida que se decompde arigerde hidrogénio e solucéo
de ureia (Perdigao, 2010). As solucdes mais fartes 15% e 22% de peroxido de
carbamida também se encontram disponiveis no n&rozas no caso destas devem ser
aplicadas sob supervisdo do médico dentista. Exisienbém as solugbes de 35% de
peroxido de carbamida que apenas devem ser adigaadtaum profissional habilitado
(Thickett e Cobourne, 2009). O rendimento destas;8es € bastante alto, pelo que a
percentagem formada de peréxido de hidrogénio padsar danos nos tecidos moles,
caso haja contacto, e por essa razao deve seadiplicediante o uso de barreiras fisicas

protectoras de tecidos biologicos (Buchalla e ARDO7).

Os produtos de branqueamento dentario sdo formaolosima variedade de outras
substancias, nas quais podemos incluir espessamt®s o carbopol, para aumentar a
viscosidade do gel e impedir que haja degradacdagegmte activo, o peroxido de
hidrogénio, por contacto directo com a saliva. A&iairé também usada como um
estabilizador do peroxido de hidrogénio assim comaoa produzir outros efeitos
desejaveis na cavidade oral, como a estimulacdwasatjue tem uma accao
remineralizante das estruturas dentarias durasel@egbranqueamento pode também
conter glicerina, que facilita a sua manipulacdomatizantes e conservantes como o
acido fosférico, acido citrico e o estanato de@a8liaccao destes ultimos componentes

visa impedir que metais de transicdo como o femo oo magnésio acelerem a
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decomposicdo do peroxido de hidrogénio. Eles tambdmam o pH da solugéo
levemente acida e conferem ao gel maior estabdidaddurabilidade (Thickett e
Cobourne, 2009).

Alguns produtos branqueadores sob a forma de gimpacer activados por accdo da
radiacdo/fisica e por ac¢do quimica. Por normasegtis sdo constituidos por sulfato
de ferro que serve de accionador quimico e queifenme todo 0 processo esteja
terminado em cerca de 7-9 minutos. Por outro ladmbém contém sulfato de
magnésio, que € activado mediante a accdo da dad{hgz) e acelera o processo de
branqueamento, terminando-o em 2-4 minutos. Eetac de branqueamento utiliza o
peroxido de hidrogénio numa concentracdo alta,acdec 19-35%. Este tipo de géis
podem ser aplicados até seis vezes por consultecanée necessario, dependendo do
tipo e da persisténcia da pigmentacdo. Por norréxraca que envolve a utilizacao
destes géis necessita de mais ou menos trés spssaapie sejam atingidos resultados
aceitaveis, excepto em casos de pigmentacdo sesarsada por tetraciclinas
(Goldstein, 1997).

1.4.1.2. Agentes fisicos: Luaversus Laser

A introducao de dispositivos de activacdo do braaqento através da accao fisica, de
luz/calor, ajudou a criar uma nova categoria deemsias de branqueamento. Com o
objectivo de ganhar tempo util, pode acelerar-selegradacdo do peroxido de

hidrogénio mediante a aplicacdo da radiacdo/lud@walor, sendo possivel obter-se
uma taxa de branqueamento mais rapida por unidadendpo. Assim, este meio de

branqueamento permite uma maior poupanca de terapmb&enc¢éo de resultados mais
rapidos (Thickett e Cobourne, 2009).

A historia do branqueamento potenciaBower Bleachingtransporta-nos até ao inicio
dos anos oitenta, onde Abbots utilizou uma luz Itk iatensidade para aumentar a
temperatura do peroxido de hidrogénio, acelerandoprocesso quimico de

branqueamento (DostalovalJelinkova et al.,, 2004)ndadlas emissoras de calor e

espatulas aquecidas eram usadas como fontes dgaedcacelerar a ac¢cdo quimica dos
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agentes de branqueamento dentario, no entantficoarse que, embora fosse eficaz,

provocava respostas néo favoraveis do complexandepblpa (Dostalova et al., 2004).

Desde entdo, estes mecanismos de aceleracdo dmuéaamento foram desenvolvidos,

dando origem a dispositivos de luz e laser sofidtis. Entre os dispositivos emissores

de radiacao (Tabela 2) podem encontrar-se no nmert&Ds (ight Emiting Diodes

Diodos emissores de luz), Lampadas de Halogéneartf@uTungsténio-Halogénio),

Arcos de Plasma, Luzes Xénon-Halogéneo e Lampadbsidtos Metalicos (Sulieman,

2008).

Tabela 2- Fontes de radiacdo e suas caracteristicas (adageadduchalla e Attin,

2007).
Comprimento Poténcia de Riscos e propriedades
Fonte de | Principal fonte | de onda apos irradiacio Poténcia na superficie quando é utilizada
radiac@o | emissora de luz| a filtragem (mW/c?nZ) do dente(mW/cm2) | branqueamento activado
(nm) por luz
Fontes de luz filtrada de
Luz banda larga; facilmente
Lampada| incandescente Polimerizador de absorwda'pelo carotepo (cor
. 380-520 L A | vermelha); os danos térmicps
de filamento de . 400-3000 | resina: >100; Iampadc§ - x
h . . (violeta-azul) . ambém séo causados pelas
alogéneq tungsténio branqueadoras: <80 13 das d d d
aquecido ampadas de grande poder|ou
por irradiacdo de longa
duracéo.
Iumirll_(lejszcente' Fontes de luz filtrada de
emissio de Iu.z banda larga; facilmente
Arco cla 380-580 (UV absorvida pelo caroteno (cor
de reco?nbina 50 perto do 600-2000 vermelha); os danos térmicps
lasma de electrc”)%s violeta-azul- também sdo causados peglas
P com atomos de verde) lampadas de grande poder|ou
xenénio por irradiacdo de longa
L duracéo.
ionizados.
Fonte de Iluz de banda
estreita, nao filtrada;
facilmente absorvido pelo
LED Semicondutores '430-490 (azul] 200-2000 caroteno (cor vermelha); 0s
emissores de lug danos térmicos ndo podem
ser excluidos pelas lampadas
de grande poder qu
irradiacdo de longa duracao.

Em relac&o aos sistemas ladeglit Amplification by Stimulated Emission of Raidig;

amplificacdo da luz por emissao estimulada de cadipha varios dispositivos que

também estdo disponiveis no mercado e podem selosisaomo agentes fisicos

complementares da accdo dos agentes quimicos dgqukemento. Entre os varios

equipamentos disponiveis no mercado encontram-saser de Argon, Laser KTP,
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Laser He-Ne, Laser Nd.YAG, Laser Diodo, Laser ENGSGG, Laser Er:YAG e Laser
de Dioxido de Carbon¢Buchalla e Attin, 2007).

Tabela 3-Fontes de radiacéo laser e suas caracteristicagtéad de Buchalla e Attin,

2007).

Fonte de
radiacéo:Laser

Argonio (ondas
continuas ou
pulsadas)

Argénio (ondas
continuas ou
pulsadas)

KTP (Kalium-
titanyl-phosphate
crystal, pulsada)

He-Ne (onda
continua)

Nd: YAG
(neodynium:
yttrium aluminum
garnet pulsada)

Diodo (ondas
continuas ou
pulsadas)

Er,Cr: YSGG

(erbium

chromium:
yttrium scandium
gallium garnet
pulsada)

Er: YAG
(erbium: yttrium
aluminum garnet

pulsada)

CO2 (ondas
continuas ou
pulsadas)

Abreviaturas: 1V, infravermelho; IV-A, infravermedhA (DIN, 700-1400 nm); IV-B, infravermelho B (140@@0
nm); IV-C, infravermelho C (3000-15.000 nm); PIV, xirdo do infravermelho (700-1400 nm); IVOC,
infravermelho de onda curta (3000-8000 nm); IVQifrdavermelho de onda longa (8000-15.000 nm); * Egiste
informacao disponivel sobre a intensidade da lugo#ncia de entrada e de saida da luz esta co@@atanto, a
transmissao da luz através das fibras e a propgia ge méao do dispositivo contribuem para a dig&ipdo raio lase

Comprimento
de onda (nm)

488 (azul)

514 (azul-verde

532 (verde)

632 (vermelho)

1064 (IV-A,
PIV)

810, 830, 980
(IV-A, PIV)

2790 (IV-B,
IVOC)

2940 (IV-B,
IVOC)

9400, 10600 (IV-
C, IVOL)

0 que diminui a sua potencia.

Comprimento
de onda apés a
filtragem (nm)

ex: 1100

ex: 3000

Riscos e propriedades quando € utilizada
branquamento activado por luz

Penetracdo limitada no tecido duro dentario; familta
absorvido pelo caroteno (luz vermelha); risco daog
térmicos relativamente baixo.

Baixa absor¢cdo na agua e em

1%

tecidos dentarios

mineralizado; absorcdo na hemoglobina; risco deoslan

térmicos relativamente baixo.

Absorcao relativamente baixa na agua e em te

idos

dentarios mineralizado; alta absor¢cdo na hemogipbin

penetracdo média no tecido duro dentario.

Absorcdo relativamente baixa na agua e em te

idos

dentarios mineralizado; absor¢do em pigmentos ¢ na

hemoglobina; penetracdo mais profunda no tecido
dentario.

dur

Baixa absorcdo na agua e em tecidos dentarios

mineralizado; absor¢do em pigmentos escuros; el
profunda no tecido duro dentario - danos pulpasssdd
ao aumento da temperatura .

r

Baixa absor¢cdo na agua e em tecidos dentarios

mineralizado; penetracédo profunda no tecido durdédio
- danos pulpares devido ao aumento da temperatura.

Absorcao muito elevada na agua e elevada nos &
dentéarios mineralizados (OH-); baixa penetracétenmo
duro dentario - risco relativamente baixo de dg
pulpares directos.

Absorgdo maxima na agua e alta nos tecidos des
mineralizados (OH-); baixa penetracdo no tecidoo
dentario - risco relativamente baixo de danos palg
directos.

Absorcao alta na agua e maxima nos tecidos des
mineralizados (fosfato); baixa penetracdo no tecidm
dentéario - risco relativamente baixo de danos palgd
directos, quando é utilizado o método pulsado.

cido

nos

ario
jur

ario

=

Os dispositivos emissores de radiacdo (Tabela 2beld 3) tém todos um efeito fisico

com mecanismo de accao similar. As lampadas dgd@ado podem ser utilizadas em
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sistemas de brangueamento cujo agente quimico uwadqr seja activado pela luz,
sendo cada dente irradiado durante dez segundo€em@plicacées de dez minutos. Os
arcos de plasma e as lampadas de xenonio-halo@g@niom funcionamento idéntico as
lampadas de halogénio, mas no caso dos primeiraem®s sao irradiados por um
dispositivo que abrange os “dentes do sorrigaill(Smile llluminatoy; relativamente
as lampadas xendénio-halégénio, os dentes das duzmdaa sdo iluminados
simultaneamente, em aplicacbes de dez minutose(Bali, 2008). Em relacdo as
lampadas de iodetos metalicos, estas apresentanfiouma de aplicacdo semelhante a
das lampadas xendnio-halogénio; no entanto, no dagoelas os ides metalicos sdo a
fonte emissora de radiagdo luminosa juntamente @aés xenonio ionizado. Apesar

desta diferenca, as propriedades da luz emitid&défaticas (Sulieman, 2008).

Deste modo, a diferenca fundamental entre estdesfdnz e o laser € que este emite
uma luz monocromatica bem definida num Unico com@nto de onda. Este aspecto
contrasta com as lampadas de halogéneo e com os dec plasma, que emitem
radiacbes em comprimentos de onda que abrangenotedpectro da radiacdo desde a
luz visivel até as radiacbes ultra-violeta (UV)n&a-vermelha (IV). Por este motivo,
estes dispositivos fazem-se acompanhar de proéscoar filtros a fim de diminuir os
riscos de possiveis efeitos secundarios das radl®cd UV nas células vivas (Buchalla
e Attin, 2007). Assim, o laser é identificado comma fonte luminosa especial,
caracterizando-se por ser muito preciso, por etgimum comprimento de onda Unico

e por ser polarizado e continuo (Moritz e Beer,6300

Figura 2- Fotografias inicial (A) e final (B) de um tratamende branqueamento
dentério com peroxido de hidrogénio potenciado cona fonte luminosa (Tavares et

PRUR—— e L R
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O mecanismo de actuacdo da radiacdo laser aplitasldécnicas de branqueamento
dentério (Figura 2) varia conforme os comprimemntenda, a intensidade/poténcia de
radiacdo e com protocolo emissor de radiacdo fwomtiou intermitente). Estes
equipamentos de laser sdo compostos por uma pegaalque espalha a radiacdo pelas
superficies dentarias, pelo que ndo sao aprovsitadas as propriedades do laser. Com
estes equipamentos o risco de danificar tecidogsnélreduzida (Buchalla e Attin,
2007).

Figura 3- Fotografias inicial (A) e final (B) de um tratamende branqueamento
dentario onde apenas foi usada uma fonte luminiesaafes et al., 2003).

A accao do laser sobre 0 agente quimico branqu&adernatureza fotoquimica, o que
provoca um aumento de formacéo de radicais liveeseaccdo de decomposicdo do
peroxido de hidrogénio muito mais elevado que ddobpor efeitos de activacdo

térmica. Assim, quanto maior for a intensidade akeit mais eficaz € a acgdo quimica
do agente branqueador aplicado. Além disso, aagéio de lasers de comprimentos de
onda especificos para determinados agentes bradaygeapromove a eficiéncia e a
seguranca de tratamentos branqueadores em coits(itaritz e Beer, 2006). Deste

modo o grau de eficacia do branqueamento ating&odepende apenas da fonte de

activacao, mas também da composicéo do gel bradgueplicado (Figura 3).

Luk e colaboradores realizaram um estudo cliniocoparativo acerca da eficacia do
branqueamento promovida por peroxido de hidrogard®% mediante a activacao do
agente quimico, ou ndo, com luz de halogéneo, tesdoesultados indicado maior
eficacia branqueadora quando o agente quimico ldoigectivado por accéo da luz. No
entanto, numa outra experiéncia, o mesmo autocaplum outro gel branqueador
(35% de peréxido de hidrogénio), mas desta veznp@do com uma radiacdo
infravermelha (2.8-3.2 W, 2000-4000 nm, 30s) e aomlaser de dioxido de carbono

(600 mW, 10600 nm, 30s). Os resultados mostramagaecao branqueadora foi mais
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eficaz quando foi aplicada a luz infravermelha, erabo dente tenha sido exposto a
temperaturas muito altas. Deste modo, torna-se riate determinar uma fonte de
activacdo apropriada para determinados agentegjuwadores com o fim de atingir
resultados mais satisfatérios e mais eficazes,coficando em causa a seguranca das

estruturas biolégicas dentarias e tecidos molexadjes (Buchalla e Attin, 2007).

O uso de fontes de activacdo, como a radiagdo ymomol laser, como forma de
potenciar as reaccdoes de branqueamento dentario gado algum grau de
controvérsia na literatura, uma vez que nao exstesenso relativamente a influéncia
destas fontes no resultado final do tratamentodueador dentario (StroblGutknecht et
al., 2010).

De acordo com o ensaio vitro de Strobl e colaboradores, foi avaliada a inflidio
uso do laseneodymium:yttrium-aluminum-garn@ild:YAG) no resultado final de um
tratamento de brangueamento dentario, comparandoras irradiadas pelo laser com
as zonas que nao receberam radiagdo. Os resuttamsstraram ndo haver influéncia
em termos visuais do uso do laser na determinag&cod final obtida,uma vez que
apenas usando um sistema computorizado foi posgéviicar a existéncia de uma
pequena diferenca relativamente ao maxilar supesianesmo néao se verificando no

maxilar inferior (Strobl et al., 2010).

Segundo o estudin vivo de Hein e colaboradores, os resultados da reagedo
branqueamento dentario mediante o uso de agenitescqa (peroxido de hidrogénio a
35%) activados por trés fontes de radiacdo difese(ftmpadas de halogéneo e arcos
numa amplitude de espectro de 369-580 nm) foi dean& aos resultados da acc¢éo do

agente quimico sem activacao por meios fisicoswBirg e Swift, 2011).

Pelo contrario, Luk e colaboradores e Suliemanl&ooadores comprovaram nas suas
experiéncias que a activacao do gel branqueadomddenentes fontes de radiacéo laser
podia resultar num sucesso observavel. Contudomesmos autores referem que
quando o agente branqueador é activado por um Nk&fAG ocorre uma alteracéo

final da cor dentaria, muito embora ndo se verdigim aumento do sucesso do

tratamento de branqueamento. Além disso, ndo $eceara reducdo da sensibilidade

19



Branqueamento de Dentes Vitais: Perspectiva quagfici@ncia quimica, eficacia clinica e seguranggaciente

dentaria apds o tratamento, muito pelo contraeoificou-se que a activacao do agente
branqueador por laser gerou mais hipersensibiliddeetaria do que quando o

tratamento foi aplicado sem activacéo laser (Stebhl., 2010).

Segundo Lima e colaboradores, em sistemas de lwamgunto mais antigos eram
usadas espatulas quentes ou uma lampada de aquieciooeno catalisadores para
potenciar a ac¢ado quimica dos agentes de branqoeameas o uso da acgdo térmica
aumentava o risco de fracturas do esmalte e pramndedlesdes inflamatorias do
complexo dentina-polpa (Lima et al., 2009). Emesisds de branqueamento dentario
mais recentes, 0s géis branqueadores possuem parspasi¢cao agentes fotossensiveis
que absorvem uma luz ou radiagdo com um comprintatnda especificos das fontes
luminosas de modo a acelerarem a reaccédo dos aggriteicos de branqueamento. A
combinacéo de determinados agentes branqueadfimetes luminosas promovem uma
maior libertacdo de radicais livres, aumentanddfica@a do branqueamento (Lima et

al., 2009). Contudo, este dado nao avalia os efeqoanto a seguranca dos

procedimentos aplicados.

Segundo Kashima-Tanaka e colaboradores a quantidadeadicais de oxigénio

formados é maior quando o peréxido de hidrogénamtévado por fontes luz do que
quando activado por accdo do laser. Além disso, wora activagcdo mais longa, mais
energia é concentrada na superficie dentaria eeqaeatemente mais calor € formado.
Este aumento de formacédo de calor contribui pasaederacdo da decomposicdo do

peroxido de hidrogénio (Kashima-TanakaTsujimotal £t2003).

Em geral, no tratamento com activag@&osussem activacdo nao se verificou existéncia
de diferencas significativas nos resultados da €gfo para os géis testados (Lima et
al., 2009). Estes autores referem-se também atustes de Jones e colaboradores, que
avaliaram a alteracdo da cor dentaria em elementastro e concluiram que uma
sessdo com activagdo com laser argon ndo é swtdicgara haver uma alteracao
perceptivel da cor. Para além disso, os resultddasso do laser argon nao diferiam
significativamente dos resultados aquando do us@diacdo por LED e por Arco de
Plasma. No entanto, para o @galescence X-tra and Whitené#8 (gel usado no teste

de Jones e colaboradores) activado com laser amyoaflexdo foi inferior quando
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comparada com a activacdo com lampada de halogéléeopada de halogéneo € mais
potente do que o laser argon para um periodo dexg@&b curto; o geDpalescence X-
tra activado com lampadas de halogéneo apresentois tizgeflexdo maiores quando
comparado com a activacdo com LED, laser argonroosade plasma — devido a
presenca do beta-caroteno que permite o aumerabstacao da luz azul (JonesDiaz-
Arnold et al., 1999). De acordo com os autoresesesstudo, quanto maior for a relagao
entre a curva do espectro de emissao da fonteusva do espectro de absorcdo do
corante presente no gel, maior € o potencial dergfis da luz do gel (Lima et al.,
2009).

A concentragdo quimica do agente branqueador tangébém factor importante. Deste
modo, um gel de peroxido de carbamida a 37% (quedesempde em 13,4% de
peroxido de hidrogénio) é menos eficaz do que uht@a peroxido de hidrogénio a
35%. Os mesmos autores referem ainda que Suliemalalgoradores compararam,
vitro, a eficacia de vérias concentragfes de peroxidbidtegénio e concluiram que
quanto maior for a concentracdo deste agente quijimmenor € o numero de aplicacdes
necessarias para se obter um efeito branqueadoa (&t al., 2009, SuliemanAddy et
al., 2004). Por outro lado, Lee e colaboradoresotstnaram que com concentragdes
altas de peroxido de hidrogénio (35% a 50%), e aptes ou duas horas de aplicacao, o

efeito branqueador é o mesmo (LeeCobb et al., 1995)

Segundo Dostalova e colaboradores o objectivoRtmwer Bleaching é promover o
branqueamento dentario de forma eficiente, masendntuma temperatura controlada
e sem causar alteracdes quimicas ou morfolégicassnwlte. O elemento calor é
favoravel a aceleracdo da reaccdo mas € desfalamégetecidos bioldgicos do
complexo dentino-pulpar. Segundo estes autorespale uma radiacdo de laser diodo
seleccionada possibilita a reducéo do tempo teteéssario ao branqueamento dentéario
sem que ocorram alteracdes das estruturas den{@imtalova et al., 2004). Estes
autores testaram o efeito da aplicacdo de laselodtom trés comprimentos de onda
diferentes (aprovados pela FDA) na activacdo deagmnte quimico branqueador
especifico; os resultados mostraram que a coadearfinal pretendida foi conseguida
ao fim de 5 minutos. No final do tratamento braramlor, a superficie dentaria

encontrava-se lisa e havia uma boa formacido dmasisie hidroxiapatite. E também
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referido que uma determinada radiagdo laser podendir o tempo necesséario a
reac¢do de branqueamento dentario sem qualqueiizardpncional ou bioldgico para

as estruturas dentarias (Dostalova et al., 2004).

Segundo Wette e colaboradores, um estaodatro de White e colaboradores em que
foi comparado o uso de LED e Laser-diodo na adiivaguimica de dois agentes de
branqueamento dentari@palescence X-ttaOX e HP WhitenessWHP; peroxido de
hidrogénio 30-35%) permitiu perceber diferencasifigativas no valor de croma
obtido, tanto para os dois agentes quimicos (Figyraomo para as duas fontes de
radiacdo usadas. Em termos de branqueamento, @ags&odo laser ao agente WHP
mostrou resultados significativamente melhores gquendo aplicado o agente quimico
isoladamente, ou activado por LED (Wetter et &104).

Figura 4- HP WhitenesgA) (http://www.ident.com.br/FGM/material/66-whitess-hp)
e Opalescence X-tr@) (http://www.nocavityzone.com/html/tres_whitenti}.

Opalescence

Tavares e colaboradores realizaram um estugiivo com 0 objectivo de procurar saber
qual a influéncia da adicdo de luz no resultadcalfide um tratamento de
branqueamento dentario. Os resultados deste epsamitiram concluir que a luz
contribui efectivamente para o aumento do efeientpueador dos géis que contém
peroxido de hidrogénio. A aplicacdo de fontes lweas como catalisadores das
reaccoes de branqueamento dentario permite qudicGag@® de um gel com uma

concentracdo relativamente baixa de peroxido deogpmhio tenha uma eficacia
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elevada. Os autores referem ainda que o efeitaybeadlor atingido com apenas uma
visita ao consultorio médico-dentario e com apemas aplicacdo de uma hora persiste
durante seis meses no minimo, com uma ligeira lsédade dentaria que se revela

como transitoria (Tavares et al., 2003).

1.4.2. A avaliacao clinica, causas e diagnostico das delstacdes dentarias

A pigmentacdo dentaria pode ser classificada carnimseca ou extrinseca (Tabela 4)
de acordo com a localizacdo dos pigmentos nag@stsudentarias, ou seja, a superficie
(esmalte) ou em profundidade (esmalte e dentinajtdH et al., 1999). Os pigmentos
nao sao mais do que moléculas de origem organieapqdem aparecer isoladas ou
ligadas a iBes metalicos. Normalmente, sdo hidboreatos ciclicos ou lineares que
possuem ligacdes insaturadas entre atomos de carhen sSdo responsaveis por um
aumento de densidade electronica e, consequentnmeaior capacidade de absorcao

de luz, o que confere uma tonalidade mais escupggamento (Ramos, 2009).

As descoloragcbes dentarias resultam sobretudo delhmtimento, do tabagismo,
consumo de alimentos cromogénicos, medicacdo e dmlogias pulpares.
Descoloracdes mais severas podem ser resultadocéa aistémica por consumo de
farmacos durante a formacdo dentaria ou excessoodsumo de fldor durante a
formacgao e calcificagcdo do esmalte (Kugel e Fexye2005). A aparéncia do dente
depende directamente das suas propriedades decé@bserreflexdo da luz. Estas
propriedades sao relativas a todas as estrutueasaqupdem o dente: esmalte, dentina e
polpa. Assim, qualquer alteracdo durante o procdssimrmacao destas estruturas, do
desenvolvimento e do periodo pos-eruptivo podeaaltes propriedades de transmissao

luminosa e desenvolver uma descoloracao (SulieBtH8).
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Tabela 4-Aspectos clinicos de descoloracdes dentarias (@di@pe Sulieman, 2008).

Tipos de descoloracao Aspe'cyo da descolora}gao
dentaria ao exame clinico

Extrinseca (directas)

Ch4, café e outras comidas Castanho a preto

Tabaco Amarelo / castanho a preto

Placa bacteriana / Higiene oral pobre Amarelo tacdm

Extrinseca ( indirectas)

Sais de metais polivalentes e anticépticos catbdnjex. Preto e castanho

Clorexidina)

Intrinseca

Causas metabolicg&x. porfiria eritropoiética congeénita) Violeteastanho

Causas hereditariagex. amelo/dentinogénese) Castanho ou preto

Causas iatrogénicas Aparéncia banding

Tetraciclina Normalmente amarelo,
castanho, azul, preto ou cinzerto

Fluorose Branco, amarelo, cinzento ou
preto

Causas Traumaticas Castanho

Hipoplasia do esmalte Cinzento escuro

Produtos de hemorragia pulpar Pontos rosa

Reabsorcao radicular Amarelo

Causas da idade
Descoloracado de causa interna
Por lesBes de carie dentaria Laranja a castanho

Por intervencdes operatorias conservadoras (resies e Castanho, cinzento, preto
tratamento endodéntico)

A pigmentacao intrinseca decorre da alteracdo ofgpasicdo estrutural ou da espessura
dos tecidos duros durante o seu processo de fooma® causas deste tipo de

descoloracbes podem ser as seguintes:

a) Causas metabolicas
b) Causas hereditarias
c) Causas iatrogénicas
d) Causas traumaticas
e) Causas idiopaticas

f) Envelhecimento
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A pigmentacao extrinseca pode ser dividida em duasdes categorias: pigmentagéo
directa por consumo de alimentos cromogénicosgmgitacdo indirecta por interac¢ao
quimica entre a superficie dentaria e outra subistaoriginando uma pigmentacéo
(Sulieman, 2008).

Conforme descrito por Sulieman, Watts e Joiner m@ & pigmentacao intrinseca diz
respeito:

a) A pigmentacdo intrinseca com causas metabdlicaalcaptonuria, porfiria
eritropoiética congénita e a hiperbilirrubinemiangénita sdo exemplos de
desordens que causam descoloracdo dentaria. Aaicai é um erro inato do
metabolismo que é responsavel por um coloracéotaatexla da denticdo
permanente. A profiria eritropoiética congénita ldaudesordem metabdlica
autossOmica recessiva rara que causa pigmentacémeliie ou roxo
acastanhado nos dentes, ja a hiperbilirrubinemigyéaita € responsavel pela
deposicdo de pigmentos biliares nos tecidos dest&alcificados (Sulieman,
2008, Watts e Addy, 2001).

b) Entre as causas hereditarias de descoloracdes ridentdncontram-se a
amelogénese imperfecta e a dentinogénese imperfeptameira trata-se de um
defeito hereditario em que ha um distdrbio na fa@é@oae mineralizacdo da
matriz de esmalte. A aparéncia dos dentes afectddosiito ma, com uma
camada de esmalte hipoplasica muito fina de correlmaou amarela
acastanhada. A dentinogénese imperfecta € umadéesdrereditaria na dentina
que pode ou nao ser associada a osteogénese iopeAssim, esta desordem
divide-se em trés tipos: o tipo | em que ha uma@acdo a osteogénese
imperfecta e é caracterizado por uma cor esbraadaiaparéncia leitosa) dos
dentes deciduos; no tipo I, a aparéncia esbraadaié mais severa na denticdo
decidua do que na permanente, as camaras pulpsi&@s muitas vezes
obliteradas e a dentina sofre um desgaste muitmlaapgma vez o esmalte
lascado e clinicamente os dentes apresentam umircza ou roxo azulado; o
tipo Il € semelhante aos tipos | e Il mas radialagiente os dentes tém um
aparéncia de concha (Sulieman, 2005, Sulieman,, 20@8s e Addy, 2001).
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c)

d)

Como causas iatrogénicas para a pigmentacdo mtengode considerar-se a
pigmentacdo causada pelo consumo de tetraciclinms exposicéo elevada a
fluoretos (a fluorose dentaria). A pigmentacao adagela toma de tetraciclinas
resulta da sua administracdo sistémica e sua comsqligacdo a ibes calcio
gue se incorporam nos cristais de hidroxiapatitetdoidos duros dentarios. As
caracteristicas clinicas dos dentes afectados depede factores como o tipo
de tetraciclina administrada, da dosagem, o peridelotempo em que foi
administrada e a idade do paciente. Normalmentienges apresentam-se com
uma cor amarela ou castanho acinzentado (Sulie20@8). Quanto mais severa
for a pigmentacao por tetraciclinas, mais dificib 8eu branqueamento e mais
longo serd o tempo de tratamento (Joiner, 2006)ludrose € também uma
causa iatrogénica de pigmentacdo intrinseca e éadaupelo excesso da
exposicdo ao fldor. A pigmentacdo atinge maioatagnte o esmalte e
clinicamente os dentes apresentam-se com manclaasr ou castanhas
difusas e opacas, conforme a gravidade da fluatestria (BrowneWhelton et
al., 2005).

Os traumatismos sdo a causa mais comum para aslatagbes dentarias

devido a acumulacdo de produtos hemorragicos. E#reausas traumaticas
para as descoloracdes dentarias estdo: a reabsadjéolar, consequéncia de
um traumatismo, normalmente caracterizada por @sa@ol de forma ponteada
cor-de-rosa localizada na juncédo esmalte-cemenkopa@plasia do esmalte em
dentes permanentes que é causada pelo traumatesmm dlente deciduo que
levou & lesdo do gérmen dentario do dente defmithipercalcificacdo da

dentina originada por um suprimento sanguineo dotedejue afecta os

odontoblastos originando uma deposi¢cao anormakd#end na camara pulpar e
nas paredes dos canais radiculares, o que clinidanreflecte-se numa cor
amarelo ou amarelo acastanhado dos dentes, nacettes continuam vitais
(Sulieman, 2008, Watts e Addy, 2001).

A hipomineralizacdo dos molares e incisivos € ufeitteque tem uma etiologia
desconhecida e é também uma causa idiopatica dmloegédo dentaria

intrinseca. E caracterizada por uma hipominerddizagrave do esmalte dos
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incisivos e dos primeiros molares. A aparéncia plggica dos dentes néo é
simétrica, afectando gravemente um molar enquammlar contra lateral ndo

se encontra muito afectado, relativamente ao pran€ls incisivos apresentam
também alguma assimetria, mas normalmente sem pebdsancial de esmalte
(Sulieman, 2008).

f) O envelhecimento é também uma causa de descolodsg@iaria intrinseca.
Com o avancar da idade, os dentes tendem a adguiaircoloracdo amarelada e
escura. Isto deve-se a alteracbes nas proprieddelesansmissédo da luz,
envolvendo o esmalte e a dentina. O facto dos sl@seurecerem € o resultado
da deposicado de dentina terciaria propria do epeattento (Watts e Addy,
2001).

Em relacdo a pigmentacdo extrinseca, esta pod#ivédida em pigmentacdo directa e
pigmentacdo indirecta, como foi mencionado anterémte. Relativamente a
pigmentacao directa, esta € provocada pelo consiemaimentos cromogénicos como
o café ou o cha. O consumo de tabaco, o uso diéhpastistica, especiarias, vinho tinto
e alguns vegetais também s&o responséaveis pelemiggdo directa dos dentes. A
pigmentacdo dentaria indirecta esta associada @aeisanticépticos e sais metélicos
gue normalmente provocam uma pigmentacao de canedie da sua propria cor, como
resultado de uma reaccdo quimica com compostosupxficie dentaria (pelicula
aderida) (Sulieman, 2008). Um exemplo € o0 uso de amticéptico como a
clorohexidina que origina pigmentacdo de cor pometacastanha nas faces, lingual e
labial, de dentes anteriores quando o seu usoléngado (AddyMoran et al., 1995,
Watts e Addy, 2001).

1.4.3. Que agente branqueador usar? Que protocolos/técnisa de

aplicacao?

A eleicdo do tipo de branqueamento a efectuar degp@ndente de variados factores
relativos ao dente, em particular, e ao paciente, geral. Para uma especifica
mancha/pigmentacao € necessario averiguar a ggengra sua localizacao, se se limita

a estrutura do esmalte ou se também abrangem @aleAt forma, configuracéo,
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profundidade e medida da pigmentacdo também s&ordacimportantes que vao
influenciar a escolha do tratamento/agente brarmpre®e modo geral, quanto mais
escura for a pigmentacdo dentaria, mais longo poder o periodo de tempo do
tratamento e maior concentracdo podera ter a solggémica a aplicar (Thickett e
Cobourne, 2009). Existem também, como foi referfdafores inerentes ao paciente
gue tém de ser devidamente avaliados e registaglosppfissional antes de iniciar e
seleccionar a técnica de branqueamento a usare Nestido, podemos entdo incluir a
sensibilidade dentaria pré-existente, o estiloida do paciente, a sua destreza e o seu
interesse/expectativa em cumprir o tratamento. d@utactores ainda, como o sabor da
solugéo, os constituintes quimicos da solucéoleadiacia dos tecidos e a facilidade de
aplicacdo, também influenciam a escolha da técmicanqueadora (Thickett e
Cobourne, 2009).

Existem diferentes técnicas e protocolos de apdiwage branqueamento dentario

disponiveis:

a) Kits de branqueamento em casaljgke-Home)

b) Branqueamento no consultério (n-Office; Power Bleaching)
c) Waiting Room Bleaching

d) Combinacédo das técnicasn-Office e Take-Home Bleaching

e) Kits de branqueamento autoaplicaveis, sem prescrigdOver-the-counter)

a) Branqueamento em casal(gke-Home)

Esta técnica, que ja foi descrita na alinea 1.Ikelativamente simples de executar. E
aplicada sempre com a supervisdo de um profissiuatalitado que da as instrucées
necessarias ao paciente para que este faca odrataem casa, dito ambulatorio. Este
meétodo baseia-se na aplicacdo do gel branqueacdoa mwoldeira (Figura 5) feita a
medida da denticdo do paciente e posterior colocagé boca durante algumas horas
seguidas, quando o individuo quiser.
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Figura 5- Moldeiras oclusais superior (A) e inferior (B) @abranqueamento em
ambulatorio (Fotos FCS-UFP, Prof. Doutora Patfitgaarte Monteiro).

Deste modo, se o paciente se sente confortdvelosama moldeira durante a noite,
entdo o tratamento com peréxido de carbamida, cujgentracao varia entre 10% e
22%, devera ser efectuado durante oito horas mr@eemanas (duas semanas para 0s
dentes superiores e duas semanas para os dergdsras) (Thickett e Cobourne,
2009). Se, pelo contréario, o tempo é um factor éumental na vida do paciente, entdo
este tratamento ndo devera ser aplicado neste @e@ngue podera ser feito, com a
permissdo e supervisdo dum médico-dentista, €ieag@b simultdnea das moldeiras
superior e inferior durante a noite, reduzindorassitempo de tratamento para metade
(duas semanas). Apesar disso, ha muitos pacientesap se adaptam a este regime.
Existem alguns pacientes que preferem o uso dadeimes durante o dia e ndo durante
a noite, o que é vantajoso na medida em que aitsitEd do gel empregue pode ser
feita mais frequentemente, para um efeito brangqureadis rapido. No entanto, a saliva
pode contaminar o gel (diluicdo da quantidade dopge dissolucédo), diminuindo o
potencial de eficiéncia do agente branqueador. létedo revela-se vantajoso porque
é facil de ser usado, requerendo-se que seja wvigladperto por um profissional, é
rapido e n&o doloroso. No entanto, é necessarimsjugilizadores sejam rigorosos nas
aplicacdes e tenham todos os cuidados necessarms|ye o tratamento seja realmente

eficiente (Sulieman, 2008).

A confeccdo da moldeira individual para uso peloigrge, é realizada segundo o0s

seguintes passos:

1. Recolha da Histdria Clinica.
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2. Realizagdo de impressdes em alginato, modelos d&soge seu
tratamento.

3. Aplicagdo de uma resina fotopolimerizavel (espagadwas faces
vestibulares de molar a molar a excepcao de unmetildo nos limites cervicais,
de acordo com as instrucdes do fabricante da restnade seguida
fotopolimerizar durante dois minutos.

4. A moldeira é realizada numa maquina de vacuo usanu® placa de
vinil termoplastica de 0,9 milimetros de espessura.

5. Execucédo do primeiro corte grosseiro da moldeirfodea a remover os
excessos desnecessarios e depois um segundo eortaoldeira 1,5 a 2
milimetros para apical da margem gengival, com uesmura, para que a
moldeira ndo recubra as papilas gengivais.

6. Verificacdo dos limites da moldeira aplicando-area modelo de gesso
confeccionado e os angulos ao longo dos limitewnaldeira sdo arredondados a
chama da lamparina.

7. Verificacdo da adaptabilidade da moldeira em basegurando que o
paciente faz os movimentos mandibulares e da lirsguma a desinsercdo da
moldeira.

Devem ainda ser dadas algumas instrucdes ao pageatvai iniciar este regime
de tratamento:

. Deve ser feita a higiene oral com escovagem dentdries de
cada aplicacao.

. O gel branqueador deve ser colocado no centro de fa
oclusal/bordo incisal moldeira e espalhado paeeca Vestibular.

. A moldeira deve ser aplicada na arcada com pressdi@ esta,
de forma a que o gel escorra e extravase pelogetimida moldeira,
garantindo que toda a face vestibular foi abrangid gel, devendo o
excesso ser removido com uma escova dos dentessuorcom o dedo.

. O paciente devera fazer bochechos com agua duas,vezm
engolir a agua, de modo a diminuir a exposica@migia do peroxido de
hidrogénio.
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. No final da aplicacdo, o paciente devera removeroideira €
fazer novamenthigiene oral com escovagem dentaria.
. A moldeila deve ser passada por agua corrente e 0s resges

devem ser removidos com uma esc (Ramos, 2009).

b) Branqueamento no consultério In-Office)

Esta técnica é muito similar a do branqueament@mbulatériomas nestia ac¢ao de
branqueamento é potenciado, isto €, o processoatgureamento e de degradacac
peroxido de carbamid@ acelerac quer por acgdo quimica (Figurg Guer pela accao
do calor ou da luzZBuchalla e Attin, 20C).

A libertacdo de radicais livres através do per¢ (H.O,) pode ser acelerada através
um aumento da temperatura de acordo com a segeatedo: LO, + 211KJ/mol—
2HO*. Esta reaccdo estd em concordarcom o aumento da decomposicdo
peroxido para um aumento da temperatura em 10f Aleé aumento da libcacdo de
radicais livres (*), podera ser observavel um aumen eficaci do branqueamer. No
entanto, o uso abusivo de temperaturas altas aanexpionencialmente o risco
danos nas estruturas denté (Buchalla e Attin, 2007).

Figura 6- Isolamento e aplicacdo parcial de B« (Foto FCSUFP, Prol Doutora
Patricia Manart®lonteiro FCY).
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O aumento da libertacdo de radicais livres porepdd peréxido pode ser também
conseguida através de uma excitacdo directa pelgfdtolise). Segundo a equacdo
H.,O, + hv —» 2HO* (h= constante de Planck), a luz com uma frequéngpiacéfica {) é
absorvida, resultando na quebra da ligacao da oidalésO, em dois radicais hidroxilo.

A energia necessaria apenas pode ser facultadarparluz de alta frequéncia que
corresponde a um comprimento de onda de 243nm (m&tnds), ou abaixo, o que
torna o seu uso na cavidade oral muito dificiln&e impossivel. Para a avaliacdo da
seguranca dos procedimentos de branqueamentoideattivados pela luz, a avaliacéo
da constituicdo da fonte quanto a frequéncia enp@ede irradiagdo € fundamental.
Actualmente, varias fontes de radiacdo/luz com reifies propriedades estédo

disponiveis no mercado (Buchalla e Attin, 2007).

Esta técnica € mais adequada em situacdes cligpieasostrem dentes com manchas
mais persistentes, como as descoloracdes que sevdeem durante o crescimento e
envelhecimento (as manchas amarelas e castanhag)gueas provocadas por
tetraciclinas (Thickett e Cobourne, 2009). E tamh#éna técnica que se adequa mais a
pacientes que sintam desconforto ou intoleranciasaale moldeiras de branqueamento
em ambulatério ou no caso daqueles que procuraer obsultados mais imediatos
(Sulieman, 2008).

Figura 7- Exemplo do isolamento (absoluto) dos tecidos lgiclis para aplicacdo do
peroxido de carbamida ou peréxido de hidrogéniaF6CS-UFP, Prof. Doutora
Patricia Manarte Monteiro).
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Ha varios tipos de materiais disponiveis para &pte de branqueamento, mas na
generalidade estes sdo constituidos por peréxido hideogénio em elevadas
concentracbes (22% a 50%) que se apresentam maasfate liquido, liquido com
capacidade de ser potencializado ou gel potenadizOs produtos de activacdoal
também sao constituidos por peréxido de carbamidaeocdxido de hidrogénio a 35%,
em gel, e podem ser activados por ac¢do da radiazde por acgcdo quimica.
Genericamente, estes sistemas sdo constituidodupsr seringas, em que uma delas
contém peroxido de hidrogénio com pH acido (abalgo7). Quando se mistura o
“activador” com o gel base, o pH aumenta e da-seea@cdo de decomposicao,
iniciando-se assim com a libertacdo de oxigéniacKeit e Cobourne, 2009). A grande
maioria dos pacientes optam por este tipo de besamganto por uma questéo financeira
e de tempo, uma vez que é um procedimento maidadgpa obtencdo de resultados é
guase imediata. Contudo, esta técnica pode estdracodicada em pacientes com
sensibilidade dentaria, avaliada pela historidadiie exames clinicos prévios a terapia.
Este branqueamento potencializado, por isso tantarominado d®ower Bleaching
tem um factor de imprevisibilidade associado, gakio de ndo ser possivel prever a
reaccdo funcional e biolégica da estrutura dent@oidratamento aplicado. Para esta
técnica é recomendado o uso de proteccoes pace aéaidos moles e labios (Figuras
7 e 8). Actualmente existem estudos clinicos ctadas que suportam a ideia de que
este tipo de branqueamento é mais eficaz do quembeamento em ambulatério
(Thickett e Cobourne, 2009).

Figura 8- Isolamento relativo dos tecidos biolégicos (OpaD#&lltradent e OptraGate,
Ivoclar) para aplicagdo do perdxido de carbamidaperoxido de hidrogénio faces
palatinas (A) e faces vestibulares (B) (Fotos FE®UProf. Doutora Patricia Manarte
Monteiro).
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Procedimento Clinico:

Recolha e registo detalhado da Historia clinicpahente.
Execucéo de profilaxia e remoc¢éo de pigmentacamegta.
Aplicacédo de um abre-bocas.

Registo fotografico da cor dos dentes.

Isolamento total dos tecidos moles com dique deabba.
Misturar o gel base de branqueamento com o “aaiivad

Aplicacdo do gel sobre as superficies a branquear.

© N o g B~ Wb PRE

A cada 5 minutos o gel deve ser agitado.

9. Depois de 15 minutos o gel deve ser removido coetorso a aspiracao
de alto débito.

10. Repetir a aplicacdo as vezes indicadas segundonsisugbes do
fabricante.

11. Reavaliacdo da cor ap6s quinze dias para a detrminecessidade de

novas aplicacdes (Al ShethriMatis et al., 2003).

Um estudo clinico realizado por Kugel e colaboradomostrou que a activacao
luminosa dos agentes quimicos no tratamento deqbeamento dentario em
consultorio proporciona uma mudanca imediata de cevelando-se eficaz nos

objectivos definidos (KugelFerreira et al., 2009).

c¢) Waiting room bleaching

Esta € uma técnica de branqueamento assistido uygas £om a finalidade de se
conseguir poupar tempo de consulta e diminuir esos bioldgicos associados ao
sistemaln-Office. Esta técnica pode ser utilizada como uma aplcacdnaria de um
regime em ambulatério, com o proposito de que dmgwos resultados sejam
inicialmente observaveis. Os produtos branqueadargsdos nesta técnica sao
constituidos por peroxido de carbamida a 30 e 40&0s§0 aplicados numa moldeira
individual. O modo de confec¢do desta moldeirandetieante a descrita na técnica de
moldeira individual em regime de ambulatorio. Aiegtdo do agente branqueador é

feita segundo sessfes de 30 minutos a uma horguera paciente aguarda na sala de
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espera do consultério pela reac¢do de branquearmeentofinal regressa ao gabinete
para que o meédico dentista possa avaliar os rdssltdRamos, 2009, Sulieman, 2008,
Thickett e Cobourne, 2009).

d) Combinacéo das técnicabn-Office e At-Home Bleaching

Esta técnica consiste em realizar o tratamentogoeador no consultério, usando
peroxido de hidrogénio com uma concentracdo de &3téado pelo médico dentista e
depois complementado em casa pelo paciente conegime de ambulatorio durante 5
dias. Esta técnica permite reduzir o numero detagsao dentista com resultados
relativamente satisfatérios, uma vez que a combBmagas formulacdes quimicas
potencia os resultados da exposi¢éo, reduzindoossiyeis danos (Kugel e Ferreira,
2005). Deliperi e colaboradores, em 2004, levararab® um estudo em que avaliaram
a eficacia desta técnica em termos clinicos. Rdrattlizaram um gel branqueador com
uma concentracdo de peroxido de hidrogénio a 35%-3Rie foi aplicado em
consultério, e um outro gel, com 10% de peroxidaadamida, que foi aplicado pelo
paciente em casa durante trés dias, tendo siddogbéxcelentes resultados (Deliperi et
al., 2004).

e) Kits de branqueamento auto-aplicaveis, sem prasgdo meédica

Estes produtos de branqueamento estdo disponiveiarenacias e supermercados e
podem ser adquiridos por qualquer pessoa. A aglicaestes tipos de tratamentos é
feita mediante as instru¢cdes dadas pelo fabricapte,normalmente se encontram na
propria embalagem. Geralmente, as solu¢gfes deissdem na sua constituicdo acido
citrico ou fosfoérico que produz um ambiente &cide actuacdo, o que pode
potencialmente ser prejudicial para a denticdo.médmente, o gel branqueador €&
aplicado durante alguns minutos e é seguido dealmgnto com uma pasta dentifrica
abrasiva que contém dioxido de titanio. Os resafiagth utilizacdo destas técnicas nao
sdo muito duradouros nem muito eficazes, mas pc@p@m um aspecto mais

esbranquicado aos dentes (Kugel e Ferreira, 2005).
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As bandas de branqueamento s&o mais uma formatdeicacdo que envolve a
colocacao de tiras de polietileno com peréxido idieogénio (5.3%) sobre os dentes,
durante 30 minutos, duas vezes por dia. Este métodieal para pacientes que ja
efectuaram branqueamento, e procuram manter aidadal dos seus dentes, com
recurso a um protocolo econémico (Kugel e Ferr@o@5, Thickett e Cobourne, 2009,
Browning e Swift, 2011).

Existem no mercado numerosos tipos de pastas resdif especificas para o
branqueamento dos dentes. A grande maioria desiatasp ndo possui na sua
composicao qualquer agente com ac¢do quimica beadque, e ainda que o possuam,
a sua concentracdo € muito baixa. Por outro ladtengpo de contacto do agente
branqueador com os dentes € muito curto para qasapo desempenhar eficiéncia
quimica. Em grande parte, o poder branqueadoridoopbr accédo abrasiva (desgaste

mecanico/abrasivo) das estruturas dentarias dkitage( e Ferreira, 2005).

1.5. Avaliagédo quanto ao riscoversus seguranga

1.5.1. Efeitos adversos associados ao branqueamento dentéar

O peroxido de hidrogénio e o perdxido de carbams@taos produtos de branqueamento
mais vulgarmente utilizados quer em regimes de &tdno quer em regimes de nivel
clinico. No entanto, a utilizacdo destes produtodepprovocar efeitos adversos na
cavidade oral, ao nivel dos tecidos moles e dosldeaduros, e em particular nos
dentes. Normalmente, estes efeitos adversos na@rsies e apresentam-se como

transitorios e reparaveis (Jorgensen e Carroll2200

Quando estes procedimentos sao acompanhados f@onassque potenciam a reacgao
de branqueamento, como o laser e a luz, os efaitosrsos poderdo ser mais graves,
envolvendo o complexo dentino-pulpar, mas tambeautira-morfologia das estruturas

dentarias duras (CarrascoCarrasco-Guerisoli 2G083).

A toxicidade do peréxido de hidrogénio € um doseags mais relacionados com os
efeitos adversos causados pelos produtos brangqesa@anbora se saiba que a reaccao

de degradacao do peroxido de hidrogénio da origeadieais livres que sao capazes de
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degradar o complexo organico molecular respong#elal pigmentacdo, estas reac¢des
podem ser causadoras de danos nas células do gonagstina-polpa. Esta toxicidade
esta relacionada com o facto de o peréxido de déiio ter um peso molecular muito
baixo, o que lhe confere a capacidade de se difmedésmalte e na dentina, atingindo o
tecido pulpar. Consequentemente, os produtos dadeale degradacéo do peréxido de
hidrogénio vao causar danos nas células pulpaseseadamente nos odontoblastos que
se encontram subjacentes a dentina (CostaRiehl, &040). Efeitos adversos como,
desconforto, irritacdo das mucosas, perda de paladasacdo de boca queimada e
alteracbes na proliferacdo epitelial podem tambémredacionados com a toxicidade
quimica induzida pelo peroxido de hidrogénio (Tridhaik et al., 2006).

O potencial toxico do peroxido de hidrogénio esteeaamente dependente da
capacidade dos radicais livres, que se formam nac&® de branqueamento, se
difundirem no esmalte e na dentina e atingiremlpgpd?or outro lado, a utilizacdo de
concentracbes muito altas de agente quimico bradguepermite que seja maior a
probabilidade de estes radicais livres atingirensrfecilmente a polpa (Costa et al.,
2010).

A sensibilidade dentéria pds-tratamento branqueatbmtario devera ser o efeito
adverso mais comum e mais reportado por pacientes lgeratura. Por norma, esta
sensibilidade ndo € muito grave e é transitorias m@asionalmente podera provocar
desconforto elevado (Jorgensen e Carroll, 2002p Esnsibilidade pode dever-se ao
uso de altas concentracdes de agente branqueadmiuglo aquando de aplicagcdes em
curtos espacos de tempo. Este € um problema querafissional ndo consegue
facilmente prever, excepcdo feita aos pacientes rgtiam sensibilidade dentaria
detectada e analisada previamente na historiacaliai que se encontram fazer um
tratamento branqueador que envolve mais do que aptieacdo por dia do agente
quimico branqueador. Factores como, idade, sextdindeexposta, tamanho da polpa
ou alergias ndo sao indicativos de sensibilidadeéddi@. Nado obstante, existem alguma
técnicas usadas por meédicos dentistas que ajudgrewvenir a intensificacdo da
sensibilidade dentaria durante e no pos-tratamesdmo a reducdo do tempo de
aplicacdo e do numero de aplicacdes do agente quibmanqueador; a interrupcao
temporaria do tratamento; e a aplicacdo topica HWmr fe outros agentes
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dessensibilizantes (nitrato de potéssio), intedzalzom aplicacdo de agentes quimicos
branqueadores (ArmenioFitarelli et al., 2008). @atd de potassio € um exemplo de
um agente que € usado para reduzir a sensibild=atdria. O seu mecanismo de acc¢ao
envolve a interrupcdo do impulso doloroso, impedimgue este atinja a polpa
(Haywood, 2005).

A sensibilidade dentaria pode resultar do aumeatpatosidade da superficie dentaria
face a aplicacdo de um agente quimico branqueall®rreaccdes de oxidacao
resultantes da degradacdo do agente branqueadeocpro a perda de estrutura
mineralizada. Além disso, o tempo de contacto denteyquimico branqueador é
também um factor que promove essa perda de estrub@ste modo, 0 aumento da
permeabilidade das estruturas duras do dente lgontpara um aumento da
sensibilidade (Costa et al., 2010). Em pacientes mxessao gengival € mais natural o
aparecimento desta sensibilidade. Todavia, a dbdade dentaria poOs-tratamento
branqueador tende a diminuir progressivamente (&i@) ao longo do tratamento
(Jorgensen e Carroll, 2002).

Figura 9- Evolucdo da sensibilidade dentaria poOs-tratamedeo branqueamento
dentario ao longo de quatro semanas (Jorgenserr@lC2002).
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As irritacbes da mucosa gengival também séo frageedurante os tratamentos
branqueadores. Normalmente, estas irritacdes estdoionadas com desajustes ou
inadaptacdes da moldeira de branqueamento a bopaciknte, pelo que um ajuste da
moldeira ou o uso de outra técnica de aplicacdagdate quimico branqueador resolve
eficazmente o problema (Jorgensen e Carroll, 2008). também hipotese de
desenvolvimento de Ulceras na mucosa gengival dedd contacto do agente
branqueador com esta mucosa (ADA, 1998).
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Outro aspecto importante no que diz respeito atosfeadversos dos tratamentos
branqueadores é o efeito negativo que os agerdagumadores podem ter na estrutura
dentaria. Este factor é ainda um assunto descutoliteratura como altamente
controverso, uma vez que nao existe consenso soka@os. Segundo referem Attin e
colaboradores, os agentes quimicos branqueadodesdooter uma influéncia negativa
na integridade da estrutura organica do esmaltmeadamente nas proteinas e no
colagénio. Salientam, assim, alguns autores (Tezetolaboradores; Hairul e
colaboradores) a possibilidade de ocorréncia deéapéa estrutura mineral, de perda de
flaor, do aumento da susceptibilidade a lesbe®sasie a erosdo dentaria, do aumento
da rugosidade da superficie do esmalte, da redigdorca de tensdo do esmalte e do
aumento da probabilidade de ocorréncia de fract@astudo, outras referéncias na
literatura (Al Qunaian e colaboradores) ndo cordinmestas alegacfes e riscos
(AttinSchmidlin et al., 2009).

Como foi referido anteriormente, a utilizacdo dgesnas potenciadores da reaccao de
branqueamento dentario pode também afectar o esiadmmplexo dentino-pulpar,
sobretudo por accdo de variacbes térmicas. Esteerdande temperatura pulpar
derivado da associacéo entre radiacdo/luz e agbrdagueadores pode ser causadora
de danos irreversiveis nestes tecidos (Gomes, &0a19). Estas lesées podem ocorrer a
nivel celular, com inactivacdo enzimatica e coneatpiruptura celular. No entanto,
existem estudos histolégicos (Cohen, 1979) quedsiwonstram efeitos tdo nefastos
para polpa. As consequéncias directas da aplicdedoalor na superficie dentéria
podem variar de minimas a muito severas, podenclasine gerar lesdes pulpares
irreversiveis (Carrasco et al.,, 2008). A graviddds efeitos adversos sobre a polpa,
proporcionados pela utilizacao de dispositivos sarss de radiacdo, estao relacionados
com o tempo de exposicdo do dente a sua accacarkgdes da temperatura da polpa
dependem também das propriedades de absor¢cdo/dalduzio esmalte e da dentina.
Outro factor importante é o tipo de dispositivodsaPor exemplo, o lasérgon gera

um aquecimento pequeno da polpa, ja o laser deiddiéde carbono pode ser
responsavel por necroses pulpares (ADA, 1998). &mtecimento excessivo da polpa
pode aumentar o risco de aparecimento de sensitdigds tratamento. A elevacao de
5,6°C da temperatura pulpar é o suficiente paraactadanos, dependendo da saude da

polpa e da sua capacidade fisiologica de recupei@girasco et al., 2008).
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1.5.2. Questbes legais quanto a qualidade e seguran¢a dafgueamento
dentario

Segundo Morris, o branqueamento dentario é geraéradrordado como um tratamento
cosmeético. Um produto cosmeético € definido comdaguexr substancia ou preparacao
destinada a colocacdo em contacto com variadassparternas do corpo humano,
como a epiderme, unhas, labios, cabelo, e portdatdes, tendo em vista a sua limpeza
e proteccdo, a fim de manté-los em boas condigdssim sendo, a qualidade e
seguranca deste produtos € controlada pelpartment of Trade and Indust(TI)

que tem por objectivo assegurar maior legislacdia paeguranca e promocao da saude
publica. Desta forma, em 1996, é criada uma duaague estabelece que nenhuma
pessoa forneca produtos cosméticos que contenhairigee de hidrogénio ou outras
substéancias que libertem peroxido de hidrogénibenos que a concentracdo deste seja
de 0,1% (presente ou libertado) (Morris, 2003)akhktectiva foi gerada peuropean
Union Cosmetics Directives ndo peldedical Devices Directivécomo seria o0 caso, se

o peroxido de hidrogénio fosse classificado comopuaduto terapéutico) (Thickett e
Cobourne, 2009). Alem disso, Morris refere ainda gon 2002 Margaret Seward, chefe
daDental Officedo Department of Health Policfinglaterra), confirmou que as técnicas
de branqueamento interno e externo ndo séo enegaisl No entanto, os produtos
utilizados no branqueamento sdo cosmeéticos e, rgorta sua aplicacdo é ilegal,
segundo a directiva referida. Nao obstante, o dmp&nto em questdo ndo procura
interferir com a decisdo terapéutica do médico igentno que diz respeito ao
branqueamento dentario, considerando que estasbde@ervem os melhores interesses
dos pacientes no que respeita a sua saude orahle Assim, torna-se imprescindivel
que os profissionais que apliquem produtos destarera se informem e tenham

consciéncia do seu enquadramento legal (Morris3200

A legislacdo que permite a comercializacdo de pgosde branqueamento dentario sem
necessidade de receita médica gerou um negocioatme expansao, particularmente
nos Estados Unidos da América. Este facto € sofeipara estimular companhias
farmacéuticas a investir neste mercado. Normalmestas companhias gastam o dobro
do dinheiro em marketing em relacdo ao que é gastinvestigacdo, o que promove

potenciais situacdes de risco, como 0 uso abusestedtipo de produtos por
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consumidores pouco esclarecidos. No mesmo contextegislacdo europeia defende
que a utilizacdo de produtos de branqueamento ritergfde contenham peroxido de

hidrogénio com concentracdes entre 0,1% e 6% éraegam a supervisdao de um

médico dentista. A semelhanca do governo ameriGaf®A classifica 0os produtos de

branqueamento dentario que contém peréxido dedédio como produtos nao sujeitos
a receita médica, com base na literatura cientffitaal. Nesta literatura pode ler-se que
aplicacdo de produtos de branqueamento dentaricujéios a receita médica, sem a
supervisao de um profissional, é livre de riscos.eNtanto, a FDA alerta para os risco
gue podem resultar do uso abusivo destes produtodranqueamento dentario.

(Demarco et al., 2009).

O Council European Dentists (CED), partilha a pisicla SCCP (2005) de que os
produtos de branqueamento dentario com conteudpsrdeido de hidrogénio @d,)
entre 0,1 e 6% ndo devem ser de venda livre e @énpser usados apos a aprovacao e
sob a supervisdo do médico dentigiste organismo Europeu refere ainda q®&C&P
especificou que o risco do uso de produtos de heamgento com as referidas
concentracdes (0,1% a 6%) aumenta com o uso demacdes mais elevadas e com a
frequéncia de aplicacdo, ndo sendo por isso pdsafntecipar os resultados desta
exposicdo. O uso de produtos a base de perdxidoddégénio com mais de 6% de
concentracdo nao foram considerados seguros parapel®s consumidores sem

supervisao médica (CED, 2008).

O branqueamento dentério ndo € apenas uma sinmpégseincdo cosmeética, mas um
dos diversos tratamentos dentarios pouco invasaasalmente em expansio. E
importante que seja 0 meédico dentista a diagnesticausa da descoloracao, avaliar as
probabilidades de sucesso do branqueamento, eriBe o paciente tem outros
problemas de saude oral e aconselhar o paciente aobelhor forma de combater este
problema estético. Perante efeitos/complicagfes ppssam surgir, homeadamente
aumento da sensibilidade dentaria ou lesGes dmosemoles da cavidade oral, torna-se
necessario providenciar aos pacientes aconselhaneetratamentos complementares
adequados. E por este motivo que a maior part@d@sismos reguladores nacionais
dos estados-membr¢€ED, 2008)consideram o branqueamento dentario como sendo

do ambito profissional da medicina dentaria (OMD1.D).
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1.6. Evidéncia clinica disponivel acerca da eficiénciaficacia e seguranca dos

branqueamentos dentérios

E importante salientar que é da responsabilidadeada clinico que usa determinado
tratamento informar-se convenientemente antes dsoroem pratica (Dederich e

Bushick, 2004). Assim, existem vérias formas delster essa informagdo, sendo 0s
artigos de meta-andlise relativos a resultadosederdpenho de ensaios clinicos bem
sucedidos uma boa fonte de orientacdo. Deste ncodobase nesta evidéncia clinica e
recolhnendo o maior niumero de informacao crediveinédico dentista deve tomar

decisbes. Os profissionais devem estar disposatisrar a sua pratica clinica conforme
o surgimento de nova informacao/formacao relativana terapia/técnica. No entanto,
recomendada precaucdo nos casos em que ndo exifbamacdes sobre a seguranca,

eficacia e eficiéncia de determinada terapia/matédederich e Bushick, 2004).

Hasson e colaboradores realizaram uma revisaansitta cujo objectivo era avaliar a
eficacia e os efeitos indesejados de produtos degbheamento dentario de uso em
ambulatorio, auto-aplicaveis sem prescricdo (coag@r com outros produtos de
branqueamento ou placebo). Como tal, recolheramadti§os que incluiam ensaios
relativos a eficacia imediatamente apds duas sesndeaaplicacdo do produto. Da
totalidade destes artigos, seis eram ensaios gupacavam diferentes produtos de
branqueamento e com um placebo, e todas as an@lestsaram que os produtos eram
eficazes, embora a maioria das comparacdes tivesigenbaseadas em ensaios Unicos.
Dezanove dos artigos comparavam diferentes produa®s branqueamento. A
sensibilidade dentaria moderada ou média e adé@dtagengival foram os efeitos
indesejados mais referidos pelos ensaios analis@$ssn, os autores concluiram que
existem diferencas quanto a eficacia dos prodista diferenca deve-se sobretudo as
diferentes concentracdes de agente activo presantemposicdo de cada produto. No
entanto, os ensaios foram todos realizados nuro esfgaco de tempo, pelo que o risco
de recidiva do tratamento € considerado alto. Qsreal referem que € também
necessario avaliar os efeitos secundarios a lorajmpuma vez que em muitos casos 0S
pacientes referiram sensibilidade dentaria e @dibagengival (Hassonlsmail et al.,
2006).
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Gerlach e colaboradores desenvolveram um estudm @upropoésito foi avaliar a

seguranca e a eficicia do uso de tiras de perdaeadoidrogénio a 6%, baseado num
banco de dados de ensaios clinicos acumulados ariodp de varios anos. Esta meta-
analise envolveu sete ensaios clinicos diferenseglomizados numa escola de
Medicina Dentéaria. Em cada ensaio foram usadas diesbranqueamento com peréxido
de hidrogénio a 6% que eram aplicadas durante BOtos, duas vezes por dia, num
periodo de duas semanas. Perante os resultaddepbds autores puderam concluir

gue este método de branqueamento é eficaz e dggeniach et al., 2009).

Um ensaio realizado pelos autores Kugel e colalooesdcom a finalidade de avaliar o
melhoramento do sistema de branqueamento através;éa de luz, analisando depois
a seguranca e a cor dos dentes, demonstrou que @ausz e um gel de peroxido de
hidrogénio usado, individualmente ou em combinacam a fonte de radiacao,
proporciona uma alteracdo imediata da cor dent&iaiso da luz com um gel de
peroxido de hidrogénio (com concentracdo de 25%)lt@u num aumento dos efeitos
do branqueamento; no entanto, promoveu também umergou na sensibilidade

dentaria referida pelos pacientes (Kugel et aD920

Buchalla e Attin realizaram uma revisdo da biblédgr com o objectivo de resumir e
discutir informacdo disponivel sobre eficacia, segga e efeitos colaterais do
branqueamento activado pelo calor ou pela luz. €3sltados foram sintetizados em
tabelas e demonstram a evidencia de que a actidiz@doanqueamento por accao de
meios fisicos que gerem calor pode originar um aionda temperatura intra-pulpar e
gue, em alguns dos casos analisados, esse aunigapmssou o0 limite bioldgico de
5,5°C. Além disso, verificaram que o uso do calonanta a capacidade de penetracao
do peroxido de hidrogénio na polpa, provocandog@ex inflamatdrias neste tecido
bioldgico (Buchalla e Attin, 2007).

A presenca de placa bacteriana na superficie derdam factor que, potencialmente,
pode reduzir o efeito quimico branqueador do peéade hidrogénio. Segundo o0s
resultados do ensaio de Wattanapayungkul e coldbms, a taxa de degradacdo do
perdxido de hidrogénio ndo aumentou com a preseegalaca bacteriana; os autores

concluiram que a presenca de placa bacteriananfiéericia o resultado do tratamento
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branqueador (WattanapayungkulMatis et al., 199®xlaéh e colaboradores, citados
por Joiner (2006) realizaram um estudo relacionamo os efeitos de branqueamento
dentario produzidos com o recurso a execucdo deeneigoral (escovagem) pré-
tratamento e a ndo execucdo de higiene oral p¥tesnto branqueador, com peréxido
de hidrogénio a 6,5% durante 14 dias. No finale@estudo, os autores concluiram que
a higienizacdo antes do tratamento branqueadouteminfluéncia positiva minima na
eficacia do tratamento branqueador com agentesicpsnde baixa concentracéo
(Joiner, 2006).

Segundo citam Browning e Swift, Hein e colaboradatesenvolveram um estudo a fim
de investigar a eficacia do uso da luz na decomf@osdo peréxido de hidrogénio,
testando trés produtos comerciais. No final destastigacdo, os autores concluiram
que, no que diz respeito a eficacia do branqueamentmuito mais importante a
composicao quimica do gel branqueador do que d@adig radiacdo/luz ou calor. Além
disso, concluiram também que em alguns géis bradgues existiam catalisadores que
nao eram capazes de reagir com a luz e que fazianerdar o pH da solucdo
branqueadora e, por isso, tornavam o peroxido di@dpnio menos estavel (Browning
e Swift, 2011). Segundo referem 0s mesmos autares,ensaio de Zekonis e
colaboradores avaliou a mudanca de cor, a detededoecidivas, a sensibilidade
dentaria e a irritabilidade gengival, usando dassemas de branqueamento, um em
ambulatério e um outro em consultorio. As conclgsdeste estudo indicaram que a
técnica aplicada em ambulatério se revelou magaefgue a de consultério. Contudo,
0os autores verificaram a ocorréncia de recidivascoe apés quatro semanas de

tratamento, seguida de uma estabilizacdo (Browami8gift, 2011).

Luk e colaboradores desenvolveram um estudo que degroposito de comparar o

efeito branqueador e a variacdo da temperaturapuiduzido por varias combinacdes
de peroxido de hidrogénio e diferentes fontes de Desta forma, estes autores
verificaram que o tipo de luz utilizada e o agebtanqueador sdo factores que
influenciam quer o efeito branqueador quer a vadata temperatura pulpar. Assim, 0s
autores concluiram que os médicos dentistas destamnaentes dos riscos inerentes ao

uso de luz para a aceleracdo do processo de beangu® e que estes devem ser
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conhecedores das caracteristicas/efeitos dos agdmtqueadores e das fontes
luminosas/radiagéo (LukTam et al., 2004).
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IV.  CONCLUSAO
A revisao bibliografica efectuada permitiu elab@saiseguintes conclusoes:

O constante desenvolvimento das técnicas de branwrgo e a evolucdo dos agentes
branqueadores sdo os motivos primordiais para wesgente procura da populacao por

tratamentos branqueadores;

Os conceitos de eficiéncia quimica, segurancacaa@é clinica definem-se como trés
factores preponderantes para que um tratamentorateyueamento dentario tenha

SUCesSSO0;

Os principais agentes/produtos quimicos que promaydranqueamento dentario sao
o peréxido de carbamida e o perdxido de hidrogénio;

Os principais agentes de accédo fisica usados rexeg@mentos de branqueamento
dentario sdo a luz e o laser que activam o agariteicp branqueador pela accao das

caracteristicas de energias fisica e térmica ackd;

A base do branqueamento dentario, quer este saj@ado no consultério ou em
ambulatério, € a accdo de um agente branqueadoe solpigmentacdo dentaria,

removendo-a através de uma reaccao de oxidacagaadu

O principio de actuacdo dos agentes quimicos@$§isjue podem estar envolvidos nos
procedimentos de branqueamento dentario rege-aeapefio do agente fisico sobre o
agente quimico, promovendo a aceleracdo da reae;decomposicdo do peroxido de

hidrogénio;

A histéria clinica do paciente e o correcto diagebégegisto clinico de uma

descoloracdo dentaria é fundamental para que utamteato de branqueamento

dentario seja eficaz clinicamente;
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Segundo a evidéncia clinica, os tratamentos degbemmento dentario potenciados
pela luz/radiagido/calor ndo se revelam mais efscasen eficientes relativamente ao

branqueamento dentario ndo potenciado;

Por fim, é de salientar que, para o sucesso climigm tratamento de branqueamento
dentério € tdo importante a experiéncia e o contetio/formacdo do profissional

como a técnica ou o0 agente a aplicar. Os resultdgognsaios laboratoriais séo
importantes para a melhoria do conhecimento/infgémacerca dos efeitos quimicos e
bioldgicos. Contudo, néo possibilitam prever o dgsenho clinico dos procedimentos
de branqueamento. Assim, € fundamental a implerp@&ntde estudos a médio/longo
prazo que avaliem os diversos efeitos de exposigae procedimentos de

branqueamento aplicados e cujos resultados patsibiblargar a seguranca para 0s

consumidores/pacientes dos produtos/técnicas dplca
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