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RESUMO

A terapéutica de branqueamento dentdrio evoluiu muito, sendo que as novas
técnicas trouxeram maior conforto e satisfacdo aos doentes. Desta forma, o objectivo
deste trabalho consiste em abordar os agentes branqueadores, técnicas, vantagens e
desvantagens e efeitos destes agentes na cavidade oral. Os principais agentes utilizados
no branqueamento de dentes vitais sdo o perdxido de hidrogénio e o perdxido de
carbamida, os quais promovem o branqueamento através da oxidacdo de compostos
organicos. A aplicacdo desses agentes pode ser efectuada em consultério ou em
ambulatério. Durante o tratamento, podem surgir alguns efeitos adversos como
sensibilidade dentaria, aumento da rugosidade dentaria e algumas alteracGes sobre os
materiais restauradores. Entretanto, tais efeitos adversos podem ser eliminados ou
controlados quando a técnica é executada sob a orientacdo de um médico dentista.
Quando a técnica de branqueamento é bem indicada e correctamente aplicada, conduz a

resultados altamente satisfatorios.

Palavras-chave: branqueamento dentario externo, perdéxido de hidrogénio,

peroxido de carbamida.



ABSTRACT

Tooth bleaching technique has presented a significant evolution, promoting higher
satisfaction and comfort to the patients. Therefore, the aim of this study was to present
the bleaching agents and the techniques, discussing advantages and disadvantages of
each one, and the effect of these agents in the oral environment. The main agents used in
the bleaching technique are the hydrogen peroxide and the carbamide peroxide, promoting
the bleaching effect through oxidation of organic compounds. The application of these
agents can be made at a doctor office or at home. During treatment, it may occur some
adverse effects, such as tooth sensibility, increasing of dental porosity, and some
interactions with the restorative material. However, these adverse effects can be
eliminated or controlled when the treatment is executed under professional orientation.
When the bleaching technique is well indicated and correctly conducted, it is associated

with significantly positive results.

Key words: external dental bleaching, hydrogen peroxide, carbamide peroxide.
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A - JUSTIFICACAO DO TEMA E INTRODUCAO

Esta monografia, apresentada sob a forma de trabalho de revisdo, insere-se no
ambito do ciclo de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, com vista a
obtencao do Grau de Mestre.

O tema escolhido deveu-se ao facto de esta terapéutica despertar elevado interesse
ao aluno, tendo sido desenvolvido com o objectivo geral de explorar a terapéutica de
branqueamento externo.

A capacidade de sorrir, inerente ao homem, é Unica e especial deste. O sorriso tem
a funcdo de comunicagdo e, por isso, a capacidade de interagir. Pode ser um sinal de
alegria ou uma poderosa arma de sedugao, mas antes de tudo, € a melhor demonstracdo
de uma atitude favoravel e positiva perante a vida. Todavia, muitas pessoas sentem-se
inibidas em emitir esse tipo de expressdo facial, por terem os seus dentes fora dos
padrdes estéticos, comprometendo, inclusivamente, o seu convivio na sociedade V),

A obtencdo de um belo sorriso é o desejo da maioria das pessoas. Para muitos
doentes, além da saude oral, a estética € uma prioridade no tratamento dentario. Um dos
principais desequilibrios estéticos do sorriso é a alteracdo da cor dentaria, sendo
considerado que dentes “brancos” sao sinais de bem-estar fisico, auto-cuidado, sucesso e
estética (2,

A aparéncia €, na cultura moderna ocidental, de suma importancia e exige um novo
padrdo de beleza do sorriso. O actual traduz-se em dentes “brancos”, bem contornados e
correctamente alinhados ),

Dessa forma, as pessoas procuram dentes “brancos” por diversas razdes e essas
podem ser: sociais, profissionais, religiosas e psicologicas. Assim, quando nos deparamos
com um doente com queixas estéticas, deve considerar-se todos esses factores e, o
médico dentista deve ouvir os seus desejos e preocupacées e disponibilizar as opgoes de
tratamento sem criar grandes expectativas, pois, o doente tem a esperanca de que o
médico dentista recupere o seu direito ao sorriso e tudo o que este significa .

Pode pensar-se que a terapéutica de branqueamento dentario é somente um
tratamento estético, sem nenhum beneficio para a saude (partindo do principio de que ndo
trata uma doenga), jd que a cor ligeiramente amarelada dos dentes é fisiologicamente
natural. Numa visdo mais ampla do conceito de salide, sugerido pela OMS ), definido por:
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de
doencga ou enfermidade”; pode concluir-se que as terapéuticas de branqueamento dentario
melhoram significativamente a auto-estima das pessoas, aumentam o bem-estar social,
bem como, complementam outros procedimentos estéticos ).

O branqueamento dentario consiste numa das opgdes de tratamento estético que

pode ser utilizado, isoladamente, ou em conjunto com outros procedimentos desta
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natureza. O branqueamento, nas suas diversas formas ou técnicas, é a modalidade de
tratamento mais conservadora, por manter intactas as estruturas dentarias, mudando
significativamente a aparéncia dos dentes sob o ponto de vista cromatico %37,

Estas alteracdes cromaticas podem resultar de factores extrinsecos ou intrinsecos e
as técnicas de branqueamento dentdrio de dentes vitais podem classificar-se em:
branqueamento em ambulatdrio, efectuado pelo doente com supervisdo do médico
dentista; branqueamento no consultdrio, quando se pretende uma resposta mais rapida ao
procedimento; e branqueamento com as duas técnicas, indicado em casos mais
resistentes ao branqueamento ou quando se pretende encurtar o tempo de tratamento
(6,8,9,10,11).

As técnicas de branqueamento dentario permitem-nos obter bons resultados
estéticos e conservar a estrutura dentaria, porém também possuem limitacdes e riscos.
Portanto, é importante que o médico dentista conhega os diferentes tipos de alteragoes da
cor, bem como seus efeitos etioldgicos, para ter condigdes de escolher correctamente o
agente e a técnica para o tratamento %),

Dessa forma, este trabalho foi desenvolvido em quatro capitulos, considerados pelo
aluno essenciais para o conhecimento tedrico da terapéutica de branqueamento e a sua
adequacdo a pratica clinica. Considerou essencial o conhecimento da etiopatogenia das
coloragdes dentarias para assim ser realizado um correcto diagnostico, estabelecer-se o
prognodstico e elaborar o plano de tratamento. Abordou o branqueamento dentario,
esclarecendo a sua cronologia e evolugdao, descreveu os agentes branqueadores, seus
mecanismos de accdao e os factores que influenciam o processo de branqueamento.
Desenvolveu as técnicas utilizadas na terapéutica de branqueamento externo, fazendo
referéncia aos procedimentos clinicos, indicacbes e contra-indicagdes, e, complicacbes e
efeitos secundarios.

Tratando-se de um trabalho de revisdo bibliografica, este foi realizado através de
pesquisa e recolha de artigos cientificos realizados entre 1989 e 2009 e capitulos de livros.
Os motores de busca e locais de pesquisa foram: a b-on e a pubmed, tendo como
palavras-chave: external dental bleaching, hydrogen peroxide e carbamide peroxide; e
livros e revistas cientificas disponiveis na biblioteca do Departamento de Medicina Dentaria

da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
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B - DESENVOLVIMENTO

Capitulo 1 - Etiopatogenia das coloracées dentarias

O conhecimento da etiologia das coloragdes permite estabelecer um melhor plano
de tratamento, elegendo a técnica de branqueamento mais adequada. Assim, a
diferenciacdo da causa da coloragdo tem um interesse mais do que académico ‘%,

AlteracgoOes na cor da estrutura dentaria podem ocorrer devido a factores extrinsecos
ou intrinsecos. As manchas extrinsecas geralmente sdo adquiridas do meio e estdo
associadas a substancias corantes como o café, o cha e o tabaco, a acumulagao de placa
bacteriana e o uso de alguns tipos de medicamentos. Essas manchas sao superficiais e de
facil remocdo. Ja as coloracOes intrinsecas podem ser congénitas ou adquiridas devido a
traumatismos dentarios, necrose pulpar, fluorose e terapéuticas com tetraciclinas ¢,

Frequentemente, é adoptada a seguinte classificagcdo, para as coloragdes dentarias
(12).

1 - Anomalias ambientais

2 - Anomalias estruturais

> 1 - Anomalias Ambientais: caracterizam-se primariamente por uma alteracao da cor

e podemos considerar as manchas extrinsecas e as manchas intrinsecas (3%,

1.1 - Manchas extrinsecas - ocorre deposicdo de pigmentos sobre a superficie
dentaria. Pode ocorrer durante o periodo eruptivo, como um depdsito sobre a membrana
de Nasmyth, ou, uma vez este concluido, sobre a superficie dentaria impregnando a

pelicula mucinosa (matéria alba) **.

a) Manchas por alimentos e bebidas

Sao frequentes, dependem do tipo de alimento e desaparecem ao eliminar o factor
causal. Os mais conhecidos sdo: cerejas, framboesas, pimentdo, acafrdo, cenoura, café,

cha e coca-cola ¢4,

b) Manchas de tabaco

Sao frequentes nos fumadores ou mastigadores de tabaco. A sua intensidade varia
com o tempo de contacto e com o tipo de tabaco. A existéncia de uma hipoplasia do

esmalte ou a deficiente higiene aumenta a coloragao. A difusdao desta tem lugar na uniao
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amelo-dentinaria penetrando nos tubulos dentinarios e fixando-se na substéancia organica
(6,14)

c) Manchas quimicas

Sdo provocadas por compostos quimicos metdlicos e ndo metadlicos.
Frequentemente ocorrem em trabalhadores industriais expostos aos pds industriais. A
coloracao é variavel, de acordo com o tipo de industria. Assim, podemos encontrar
manchas: pretas (manipulacdo do ferro, magnésio e prata); castanhas (manipulacdo do
cobre, iodo e bréomio); verdes ou azuis esverdeadas (manipulacdo do cobre, amédnio e
niquel); verdes ou verdes negro (manipulagcdo do mercurio e acido nitrico); laranja escuro
(manipulagdo do acido crémico); amarelas brilhantes (manipulacdo do cadmio) ‘.

E ainda de referir a coloragdo negra, devido & terapéutica com sais de ferro na

anemia hipocrémica microcitaria .

d) Manchas cromogénicas bacterianas:

d.1) Mancha verde - tem etiologia pouco conhecida, sdo mais frequentes no sexo
feminino e durante a inféncia, ocorrendo em criancas com higiene deficiente e coincidindo
com uma tendéncia cariogénica. Habitualmente tém a forma semi-lunar e cor amarelada,
verde-claro ou mesmo verde-escuro, situando-se no terco cervical labial. Alguns autores
referem que dada a presenca de bactérias capazes de induzir uma reacgdo quimica na
presenca de compostos sulfidricos, ou no contacto com a hemoglobina, estas seriam

responsaveis pela producdo de pigmento verde **),

d.2) Manchas castanhas e negras - ocorrem frequentemente nas criancas e estdo
associadas muitas vezes a auséncia de caries. Localizam-se principalmente nas faces
linguais e interproximais. A sua etiologia ndo € muito clara. Alguns autores referem que as
bactérias cromogénicas depositam este pigmento na membrana mucinosa. E recidivante,

porém, sem explicacdo podem desaparecer espontaneamente (**),

d.3) Manchas amarelas - ocorrem em doentes com deficiente higiene oral e,

desaparecem rapidamente com uma eficaz profilaxia dentdria e manutencdo da higiene

oral ),
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1.2 - Manchas intrinsecas: podem ocorrer durante ou apdés o desenvolvimento

dentario.

a) Durante o desenvolvimento:

a.1) Absorgao sistémica de substéancias quimicas - merecem a nossa atengao

especial duas substancias: o fltor e as tetraciclinas 14517,

e Fllor

A ingestdo cronica de niveis elevados de flor (ndo ajustados a faixa etaria) durante
o desenvolvimento dentario, é responsavel pela alteracdo do metabolismo dos
ameloblastos durante a amelogénese. Traduz-se histologicamente por zonas de
hipomineralizagdo do esmalte sob camadas bem mineralizadas ‘9.

Dependendo da gravidade, consideramos habitualmente (¢141517);

- Fluorose I (fluorose simples): a pigmentacdo é branca ou acastanhada mas a
superficie do esmalte apresenta-se lisa.

- Fluorose II (fluorose opaca): o esmalte apresenta-se uniformemente acinzentado
ou manchado de pigmento.

- Fluorose III (fluorose com defeitos do esmalte): o pigmento € escuro e ha defeitos
de superficie.

Os dentes mais afectados sdo: os pré-molares, os segundos molares, os incisivos

superiores e por Ultimo os caninos.

e Tetraciclinas

Este antibidtico foi largamente prescrito no tratamento de infeccGes respiratérias
crénicas e em situagdes clinicas de febre de natureza virusal. Em 1963, a FDA alertou para
as consequéncias da sua utilizacdo durante a formacdo dentaria. A molécula deste
antibiotico liga-se ao calcio e incorpora os cristais de hidroxiapatite, ndo fica confinada no
esmalte invadindo a dentina. Como tal, as tetraciclinas ndo devem ser prescritas (na
generalidade) a partir do 2° trimestre de gravidez e até aos 8 anos de idade 9,

A gravidade da coloracdo depende, do tipo de farmaco administrado, da dose, da
duragdo do periodo de administracdo e da via de administracdo 9.

De acordo com a gravidade da coloracdo consideram-se trés graus (¢1#1517);

- Grau I (ligeira): os dentes apresentam coloragdao acinzentada ou amarela sem o

aparecimento de bandas.
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- Grau II (moderada): a cor cinza ou amarela é mais intensa mas nao existem
bandas.
- Grau III (grave): a coloracdo é cinza ou azul purpura, existem bandas e

acumulagao de pigmento.

a.2 - Doencas hereditarias sistémicas: a porfiria eritropoiética congénita, € uma
doenca hereditaria, que apresenta como uma das caracteristicas a coloragdo dos dentes
deciduos desde o amarelo ao castanho. A alcaptonuria é uma doenca metabdlica que se
caracteriza, na cavidade oral, pela deposicao de pigmentos escuros e coloracao castanha.
A doenca hemolitica do recém-nascido (eritroblastose fetal) é responsavel pela cor

dentaria varidvel de amarelo a verde, acompanhada por vezes de hipoplasia do esmalte
(17,18)

b) Apds o desenvolvimento dentario

b.1) Coloragdes fisiolégicas - com o envelhecimento forma-se dentina secundaria e
calculos pulpares. Como consequéncia, o escurecimento dos dentes pode variar de

amarelo a castanho (¢1417:20),

b.2) Abertura inadequada da cavidade de acesso na terapéutica endodontica — pode
ocorrer quer em biopulpectomias quer em necropulpectomias devido a uma incompleta

limpeza do conteldo da cédmara pulpar, ocorrendo degradacdo de restos tecidulares
(6,14,17,20)

b.3) ColoracGes por pigmento de sangue e por bactérias — os traumatismos, as
inflamagdes e as discrasias sanguineas, podem ocasionar uma decomposicdo local da
hemoglobina responsavel pelo pigmento que penetra no interior dos tubulos dentinarios

incorporando a dentina secundaria (¢:1*17:29),

b.4) ColoracGes quimicas - podem ser provocadas por amalgamas e exposicoes a

pds industriais (¢1417:20),

b.5) Necrose pulpar — por degradacgao tecidular ocorre escurecimento, normalmente

uma tonalidade acinzentada, dos tecidos duros dentdrios (¢:1417:20),

b.6) Materiais endoddnticos inadequados para obturacdo - é o caso da prata e do
iodo-formio. Porém, o oOxido de zinco, a guta-percha e qualquer que seja o material

escolhido, ndo devem ocupar a cdmara pulpar (¢:1417:20),
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» 2 - Anomalias estruturais: a sua etiologia pode ser hereditaria ou ambiental, e,
expressa-se na alteragdao do tamanho, da forma e da cor dos dentes. Os
componentes calcificados dentarios apresentam anomalias na sua estrutura ou
mineralizagdo. Podemos dividi-las em anomalias estruturais enddgenas e anomalias

estruturais exdgenas (?22),

2.1 - Anomalias estruturais enddgenas: podem estar localizadas no esmalte ou

atingir também a dentina.

a) Esmalte

a.1) Hipomineralizacdo (amelogénese imperfeita tipo I) — os dentes apresentam
morfologia coronaria normal, mas durante a erupgao ou apds algum tempo, surgem no
esmalte manchas brancas, amarelas, vermelhas ou castanhas. Estas sao frequentes nas
superficies labiais dos dentes anteriores e nas clspides dos molares. Devido a desgaste ou

contacto com a saliva pode surgir carie dentaria 172329,

a.2) Hipoplasia ou aplasia (amelogénese imperfeita Tipo II) - € menos frequente.
No sexo masculino caracteriza-se por uma superficie dentaria amarelada, lisa, dura e
brilhante. A falta de esmalte da-lhe um aspecto anormal. No sexo feminino a deficiéncia de
cor € menos notéria, mas os dentes apresentam-se rugosos com pequenos canais ou

manchas castanhas (172329,

b) Dentina

b.1) Dentina opalescente hereditaria (dentinogénese imperfeita) - afecta tanto a
denticdo decidua como a definitiva. Os dentes apresentam coloracdo que pode variar
desde amarelo até azul acinzentado com transparéncia ambar. E vulgar que apds a
erupgao ocorra fractura do esmalte provocando a erosdo rapida da dentina subjacente,

permanecendo somente as raizes (172329,

b.2) Dentes em cépsula - caracterizam-se pela presenca de uma cavidade pulpar
nado obliterada, rodeada por uma camara periférica de dentina ndo mineralizada. Os dentes

tém a aparéncia de uma capsula que envolve a polpa ?*.

b.3) Displasia dentinaria — € um disturbio raro na formagdo da dentina, que se

caracteriza por esmalte normal, mas cuja dentina é atipica assim como a morfologia

pulpar. A formacdo radicular encontra-se alterada - “dentes sem raizes” ),
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2.2 - Anomalias estruturais exdgenas: sdo alteracées permanentes dos dentes em
crescimento, devido a uma alteracdao prolongada do metabolismo mineral e, podem

ocorrer em dentes isolados ou em varios dentes (**),

a) Dentes isolados

a.1) LesOes traumaticas — ocorrem com maior frequéncia nos incisivos superiores e
inferiores e manifesta-se como uma coloracdo ou hipoplasia, mas sé quando a

mineralizacdo da coroa ainda ndo se tinha concluido no momento do traumatismo °).

a.2) Manhas brancas no esmalte - a sua etiologia ndo se precisa com exactidao e

localizam-se com maior frequéncia na superficie labial ‘>,

a.3) Dentes de Turner — ocorrem com maior frequéncia nos pré-molares inferiores,

como consequéncia de infecgBes purulentas apicais dos dentes deciduos **),

b) Varios dentes

b.1) Odontodisplasia (dentes fantasmas) - €& uma anomalia dentaria rara,
caracterizada por um ou varios dentes afectados de forma insolita numa zona localizada.
Com maior frequéncia encontram-se envolvidos os dentes superiores. O aspecto é

irregular e apresentam sinais de mineralizagdo alterada .
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Capitulo 2 - Diagndstico, progndstico e plano de tratamento

Quando um doente recorre ao consultéorio de medicina dentaria devido a existéncia

de alteracdes cromaticas dentarias, o médico dentista deve, inicialmente, diagnosticar as

possiveis causas das alteragdes de cor - a origem, a natureza e a composicdo da mancha -

para que se possa estabelecer um diagndstico e um adequado plano de tratamento. Para a

concretizagdo de um correcto diagnodstico, é importante respeitar os seguintes parametros

(26,27,28,29,30,31).

e Histdria clinica sumaria

o

Referéncia pormenorizada a doencas crénicas ou outras (intercorrentes),
tratamentos efectuados, efeitos secundarios registados e evolugao clinica.
Historia familiar com particular referéncia a doengas de etiologia
familiar/hereditaria.

Avaliagdo sumaria das principais caracteristicas da personalidade (ex:

doente impaciente, doente perfeccionista).

e Profissdo, habitos e vicios: profissionais manuseadores de produtos quimicos,

habitos alimentares, vicios tabagicos, alcodlicos e toxicodependéncia.

¢ Exame dentario pormenorizado:

o

Tipo de coloracdo, caries dentarias e sua implicacdo na coloragcdo dentaria,
tipo de restauracdo dentaria e sua avaliacdo clinica.

Exame do esmalte com particular relevo para a espessura, textura, erosoes,
abrasoes, abfraccoes, atriccdes, microfracturas e hipocalcificagoes.

Exame da sensibilidade dentaria.

Teste de fluorescéncia com luz ultra-violeta (é o teste diferencial para o
diagndstico de coloragbes por terapéutica com tetraciclinas).

Teste de transiluminacdo para o diagnostico: de opacidades, da
profundidade do pigmento, da presenca de caries, da localizagdo de areas de
diferente calcificacao (descalcificacoes, hipocalcificacoes e
hipercalcificacdes).

Exames radioldgicos para determinacdo de patologia periapical, a qual deve
ser previamente tratada. Permite ainda avaliar terapéuticas endodonticas e

as dimensdes da camara pulpar.
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e Exame periodontal: higiene oral, avaliacdo da mobilidade dentaria, medicao de
bolsas periodontais, determinacao de retraccbes gengivais com exposicao do

cimento (alterando a coloracao).

¢ Exame das articulagbes temporo-mandibulares - este exame pode ser

complementado com um exame radioldgico.

Uma vez determinado o diagnédstico, importa estabelecer um adequado plano de
tratamento para cada caso clinico. A técnica a ser eleita pode variar de acordo com a
preferéncia do doente quanto ao periodo de aplicagcdo do agente branqueador, podendo
escolher entre a técnica em ambulatério, geralmente nocturna, ou em consultério. E
importante que o doente seja esclarecido sobre a técnica a ser desenvolvida, informando-o
dos possiveis riscos, do tempo de tratamento e do custo.

No plano de tratamento é importante considerar (26:27:28:29,30,31).

e Os doentes que apresentem: restauracdes defeituosas, restauracdes amplas,
fissuras no esmalte, gengivites e erosdes cervicais, podem apresentar
sensibilidade dentaria ou gengival aumentada. Esses problemas devem ser
solucionados previamente a realizacdo do branqueamento.

e Profilaxia: deve ser sempre efectuada antes do inicio da terapéutica de
branqueamento, com recurso a aparelhos especificos de ultrassons caso se
justifique, e polimento com pedra-pomes, pasta de polimento ou culpula de
borracha.

e Realizacdo de fotografia: deve constar a referéncia escolhida na escala.
Normalmente opta-se por uma escala Vita®. No final da terapéutica serd assim
possivel uma avaliagdo e comparagdo com a cor inicial registada.

e Impressdes em alginato.

e Modelos de estudo em gesso pedra: principalmente se a terapéutica escolhida for
um branqueamento de dentes vitais em ambulatério ou branqueamento
interno/externo de dentes com terapéutica endodontica.

e Isolamento do campo operatorio na terapéutica de branqueamento no consultorio:
isolamento absoluto com recurso a dique de borracha, ou isolamento relativo com
resina composta fotopolimerizavel.

e Espectofotometria: a utilizagdo de um colorimetro permite uma informacdo da cor
obtida por um espectro. Podem assim determinar-se alteragdes de cor que nao sao
visualizaveis clinicamente.
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Capitulo 3 - Branqueamento dentario

1 - Cronologia da aplicacao clinica e sua evolugao

A histéria do branqueamento dentdrio, mostra-nos que a preocupagdo com O0s
dentes e, especificamente, a tentativa de té-los mais brancos, caminhou com as grandes

civilizagBes e perdurou até aos dias de hoje >33,

Egipto Antigo - o branqueamento ja era uma preocupacao dos Egipcios, sendo
executado com recurso ao vinagre e abrasivos.

Roma Antiga - fazia-se branqueamento dentdrio, com recurso a um agente
excéntrico ou, no minimo, curioso, usava-se urina, técnica que se difundiu pelos paises
europeus até ao século XVIII.

1877 - o branqueamento é proposto inicialmente por Chapple, através da primeira
publicacdo de que se tem conhecimento. Para dentes com manchas intrinsecas,
especificamente, indicava-se o uso de acido oxalico.

1879 - Taft e Atkinson sugerem o uso do cloro. O primeiro utilizou hipoclorito de
calcio e o segundo a solugdo Labarraque.

1884 - Harlan publicou o primeiro estudo do uso de perdxido para branqueamento,
denominando-o hidréxido de hidrogénio.

1911 - Rossental sugeriu 0 uso de ondas ultravioletas.

1916 - Walter Kane utilizou acido hidrocloridrico a 18% para tratamento de
manchas de fluorose.

1918 - Abbout introduz o superoxol associado a fonte de luz e calor para acelerar a
reaccdo de branqueamento.

1937 - Ames aplicou o perdéxido de hidrogénio/éter e aquecimento com hidrogénio.

1950 - Pearson administra perdxido de hidrogénio e calor no branqueamento de
dentes com tratamento endoddntico.

1960 - Klusmier publica uma técnica bem sucedida de branqueamento em
ambulatério. Nesta, demonstra que perdxido de carbamida a 10%, aplicado em aparelhos
ortodonticos, também resulta em branqueamento dentario.

1966 - Mc Innes utilizou acido cloridrico e peréxido de hidrogénio em manchas de
fluorose.

1970 - Cohen e Parkins introduziram a primeira terapéutica em coloragdes por
tetraciclina com perdxido de hidrogénio a 35% e aquecimento.

1976 - Nutting e Poe introduziram a técnica Walking Bleach, com peréxido de
hidrogénio a 37% e perborato de soédio para branquear dentes com tratamento

endoddntico.

Nuno Brito Pagina 11



Branqueamento Externo no Consultério versus
Branqueamento Externo em Ambulatorio

1984 - Zaragoza introduziu o branqueamento das arcadas superior e inferior
simultaneamente com 70% perdxido de hidrogénio e calor.

1984 - Jordan preconizou o condicionamento com acido fosférico a 37%,
previamente ao branqueamento.

1987 - Feinmain avaliou o peroxido de hidrogénio a 35% associado com lampada
de alta intensidade.

1988 - FDA - Food and Drug Administration regulamenta o uso do perdéxido de
carbamida entre 3 e 15% como anti-séptico oral.

1989 - Haywood e Heymann introduzem o, entdo inédito, sistema de aplicagdo de
peroxido de carbamida a 10% com moldeiras individuais para branquear dentes vitais -
técnica utilizada até aos dias de hoje.

1992 - Hanosh e Hanosh descreveram o branqueamento com peréxido de
hidrogénio a 35% com activacdo dual (quimica e luz visivel).

1993 - Vieira et col introduzem a técnica de branqueamento homogéneo para
dentes escurecidos por tetraciclina.

2000 - White et col desenvolveram o branqueamento dentario utilizando o Laser, o
arco de plasma e o fotopolimerizador.

2002 - Zanin e Brugnera apresentaram um protocolo para branqueamento dentario
com Laser e LEDS.

2002 - Aplica-se a técnica de branqueamento no consultério (Office Bleaching) e a

complementacdo pelo doente com moldeiras individuais em casa (Home Bleaching).
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2 - Agentes branqueadores / Composicao dos produtos

Os agentes branqueadores sao veiculos de radicais de oxigénio com grande
instabilidade quando em contacto com os tecidos ©*. O mecanismo de branqueamento
dentdrio resume-se numa reaccao de oxidacdo-reducdo, ou redox, onde substancias
oxidantes, basicamente o perdéxido de hidrogénio aplicado das mais diversas formas sobre
os tecidos duros dentarios; reagem com substadncias que serdao reduzidas, como os
pigmentos organicos impregnados no esmalte e na dentina (Figura 1). Estes pigmentos sdo

clivados em estruturas moleculares mais simples, hidrossoltveis (34:3%38:39:40),

radicais livres
(Substancia branqueada)

radicais livres
H,0,

Figura 1. Reacgdo de branqueamento dentario, que se resume numa reacgdo de
oxidagdo-reducdo ou redox. O agente oxidante, o perdxido de hidrogénio, liberta
radicais livres que irdo actuar sobre moléculas de pigmento, reduzindo-as.

Dependendo da técnica escolhida, existem diferentes agentes branqueadores em
diferentes percentagens de concentragdo: peroxido de hidrogénio, perdxido de carbamida,
perborato de sddio, e acido cloridrico (HCl). O perborato de sédio é um agente de uso
predominante na terapéutica de branqueamento de dentes sujeitos a tratamento
endoddntico; e o HCI é utilizado nas técnicas de microabrasdo (#3%38:39,40),

Alguns autores classificam didacticamente as substancias branqueadoras em dois
tipos, de acordo com a técnica a ser executada: as que sdo usadas no consultério e as que
s&0 auto-administradas pelos doentes em ambulatério 9,

O perdxido de hidrogénio é a substancia activa nas reaccbes de branqueamento
(3435 Mesmo que o agente branqueador seja o peréxido de carbamida, ha libertagdo do
peréxido de hidrogénio, sendo este a substancia activa do branqueamento (34:3%:38,:39,40,41),

2.1 - Peroxido de hidrogénio

Eo agente branqueador mais utilizado no consultério de medicina dentaria, pois os
sistemas branqueadores que o contém, activados por luz e/ou calor, sdo confortaveis para
o doente, sendo mais rapidos no branqueamento das estruturas dentarias 3*3°:3839:40),
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O perdxido de hidrogénio é apresentado nas mais diversas formas, tanto liquida
como em gel, esta ultima é a preferivel, por facilitar um melhor controlo na aplicagao. As
solugdes menos concentradas, que podem variar de 4 a 15%, sdo vulgarmente utilizadas
na forma de géis para auto-aplicacdo do doente, em periodos que comummente variam de
uma a duas horas por aplicacao. Outras solugdes, em concentragdes maiores, variando de
15 a 38%, também na forma de géis, estdo direccionadas para aplicagdo em consultério,
com supervisdo do médico dentista, devido ao risco acrescido de efeitos secundarios %3,

O peroxido de hidrogénio a 35% apresenta grande capacidade de penetragao no
esmalte e dentina, o que é justificado pelo baixo peso molecular e pela propriedade de
desnaturar as proteinas - macromoléculas de pigmentos - tanto as que estiverem na
superficie do dente como as localizadas mais profundamente 43,

E de salientar, que este produto é caustico, devendo a sua manipulacdo ser
cautelosa. Apresenta um pH acido (pH=3), o que constitui uma desvantagem por ser um

valor abaixo do pH critico para o dente (pH=5,5) 3435,

2.2 - Peroxido de carbamida

Outra forma de administracdo do peroxido de hidrogénio sobre a estrutura dentaria
é através da aplicacdo de perdxido de carbamida em gel. Eo agente branqueador mais
utilizado no branqueamento em ambulatério, normalmente em concentragdes baixas (10,
15 e 16%). Para o branqueamento em consultorio existem produtos de concentracdo
maior (até 35%) (343,

O peroxido de carbamida passou a ser utilizado, e justificado em medicina dentaria
para branqueamento de dentes vitais, com Haywood e Heymann, em 1989 “?, Estes
pesquisadores verificaram que, para realizar o branqueamento dentario, o ideal seria
fornecer o peroxido de hidrogénio de forma gradual, com o objectivo de diminuir os riscos
de lesdo dos tecidos pulpares e periodontais. Assim, utilizaram o perdxido de carbamida
como um precursor de peroxido de hidrogénio (Figura 2). Introduziram o uso de moldeiras
de resina termoplastica, individualizadas a partir de um modelo de estudo do doente.
Estas moldeiras, largamente utilizadas em branqueamento em ambulatério, ou de auto-
aplicacao pelo doente, retém o gel branqueador em contacto intimo com a face vestibular
dos dentes a serem branqueados, por um periodo de 2 a 4 horas, dependendo da
concentracdo do perdxido de carbamida e da composicdo do produto 424344,

Os produtos com peréxido de carbamida apresentam em sua composicao glicerol ou
propilenoglicol — que actuam como transportadores e constituem cerca de 85% do produto

- agente aromatico, acido fosférico ou citrico e carbopol (&cido poliacrilico tamponado) “°).
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A funcgao principal do carbopol é espessar o produto (conferindo-lhe a forma de gel)
(3%, aumentar a aderéncia do gel aos tecidos dentdrios e retardar a degradacdo do
peroxido de carbamida, o que conduz a um aumento da eficacia por um periodo mais
longo (34,39,41)
Estudos indicam que, apds duas e seis horas, o gel de peroxido de carbamida
apresenta 52% e 24% de ingredientes activos, respectivamente. Contudo, apenas 13 e
16% foram efectivamente utilizados na estrutura dentaria no processo de branqueamento
(48) Comparativamente, o perdéxido de hidrogénio para auto-aplicacdo tem uma acgdo
muito mais rapida, sendo que apos 30 e 60 minutos tem 44% e 32% de ingredientes
activos, respectivamente 2, Os produtos que contém carbopol libertam oxigénio mais

lentamente, sdo indicados para aplicacdes nocturnas ©*35:3940)

A taxa de libertacao do
oxigénio interfere na frequéncia de substituicdo do agente branqueador. Uma libertagao
lenta mantém a solugdo a actuar durante mais tempo na estrutura dentaria, sendo
necessario utilizar menos produto, melhorando a eficacia da técnica. As solugdes cuja
libertagdo de oxigénio é mais rapida ndo possuem o carbapol G**%),

Ao entrar em contacto com os tecidos ou com a saliva, o peréxido de carbamida
decompoe-se em peroxido de hidrogénio de 3% a 5% e ureia de 7% a 10% (Figura 2). Para
cada 10% de peroxido de carbamida, forma-se aproximadamente 3,6% de perdxido de
hidrogénio. O perdxido de hidrogénio continua a decompor-se, dando origem a oxigénio e
agua, enquanto a decomposicdo da ureia originara amonia e didxido de carbono. Importa
ressaltar que a ureia apresenta um papel importante na elevagao do pH (alcalino) e que
também se move livremente através do esmalte e da dentina, o que potencia a acgdo do

branqueador ©G*4>),

Peréxido de carbamida
(HNCONH,-H,0,)

-~ | Carbopol —
=~ gt
v v
Perdxido de hidrogénio Ureia
H,0, H>NCONH,

Figura 2. Reacgdo quimica de decomposicdo do perdxido de carbamida,
dando origem ao perdxido de hidrogénio e ureia. O carbopol actua como
espessante, dando a consisténcia de gel, e como modulador da reacgdo
tornando-a mais longa.
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3 - Mecanismos de accao dos agentes branqueadores

Os tecidos dentarios sao permeaveis aos agentes branqueadores, capazes de se
difundir livremente pelo dente e promover o branqueamento 4*:°133),

O mecanismo de acgdo do perdéxido de hidrogénio ainda nao estd bem estabelecido.
Pesquisas recentes relacionam-no com o processo quimico de oxidagao-redugao, em que o
peroxido de hidrogénio actua como forte agente oxidante, libertando radicais livres, de
baixo peso molecular e altamente instaveis (Quadro 1). Estes, percorrem os tecidos duros
dentérios através das porosidades e das fissuras do esmalte, por osmose, contactando
com as macromoléculas dos pigmentos, reduzindo-as a fracgdes menores, resultando no
branqueamento (+>°0:°1:5253) " A electronegatividade dos radicais livres, confere-lhes grande
capacidade de reacgdo e a tendéncia para que a reacgdo ocorra no sentido de compostos

com maior estabilidade molecular ©¢9,

Reacgcoes de decomposicao do peroxido de hidrogénio

H;0, <—> 2HO" Hidroxilo
HO™ + H,0; <—> H,0 + HO>" Per-hidroxilo
HO, <—> H* + 02 Anido superdxido
2H,0, <—> 2H,0 + 2{0} <—> 2H,0 + O, Moléculas de oxigénio reactivas, instaveis, que se
transformam em oxigénio
H,0, <—> H* + HOO" Anides de perdxido de hidrogénio

Quadro 1. Possiveis reaccbes quimicas de decomposicdo do peroxido de hidrogénio, gerando radicais
livres como o hidroxilo, o per-hidroxilo, ou um anido superdéxido, ou originando moléculas de oxigénio
reactivas, instaveis, que ddo origem ao oxigénio, ou anides de perdxido de hidrogénio (Dahl & Pallesen,
2003).

Os pigmentos mais saturados tém estrutura quimica bastante complexa,
normalmente com anéis aromaticos. Sob a acgdo dos radicais livres do peroxido de
hidrogénio, os anéis aromaticos dos pigmentos (Quadro 2 - fase I) transformam-se em
estruturas quimicas lineares, mais simples, com ligacdes insaturadas (C=C) (Quadro 2 - fase
11), estas ligagGes quimicas insaturadas sao transformadas em ligacdes simples, saturadas,
e hidrofilicas (grupos hidroxilo que se apresentam sem cor) o que permite a saida mais
facil de tais pigmentos da estrutura dentaria, completando o processo de branqueamento
(Quadro 2 - fase 111) (°0/5%/52),

Este é o ponto de saturacdo, momento em que se deve parar o processo de
branqueamento, uma vez que, a partir deste momento, os radicais livres gerados no

processo descrito, podem actuar na cadeia de carbonos das proteinas da matriz do
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esmalte e da dentina (Quadro 2 - fases IV e V). Neste ponto, a perda da estrutura da matriz do
esmalte é rapida, é convertida em didéxido de carbono e dgua, conduzindo ao aumento da
porosidade e da fragilidade do dente (°%:51:52),

Evolugdo quimica e clinica do processo de branqueamento dentario

Estruturas insaturadas
levemente
pigmentadas
(dentes parcialmente branqueados)

R-CH=CH-CH=CH-R

Ponto de saturacao
(momento de parar o branqueamento)

Decomposigao,
Vv Friabilidade e i
aumento da porosidade Co,

Quadro 2. Evolugdo comparativa da condigdo quimica dos pigmentos em relagdo a condigéo clinica.

Fase I: Os pigmentos tém estrutura quimica complexa, com anéis aromaticos e o aspecto clinico dos
dentes do doente é bastante saturado.

Fase III: Sob a acgdo do peroxido de hidrogénio, os pigmentos apresentam-se branqueados, uma vez
que a estrutura quimica dos pigmentos mostra-se saturada e hidrofilica, o que permite a saida dos
pigmentos dos dentes. Clinicamente este é o ponto de saturagdo, quando se deve parar o0 processo

de branqueamento.
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4 - Factores que influenciam o processo de branqueamento

O processo de branqueamento dentario é dependente de uma série de factores,
como a natureza e a concentracao do agente branqueador, o tempo de contacto, o
coeficiente de difusdo, o calor, a luz, e o pH (Figura 3) ). De seguida os factores serdo

apresentados de forma ordenada.

Concentracao pH
g Agente o
s branqueador 3
-
1] o
z

- A
Temperatura Difusdo

Figura 3. Factores inter-relacionados que influenciam directa ou
indirectamente a efectividade de um agente branqueador na
estrutura dentéria.

4.1 - Natureza e concentracao do agente branqueador

Torna-se evidente pelo que foi descrito, que o perdoxido de hidrogénio é um
composto activo e instavel, responsavel pelo branqueamento. Assim, se o médico dentista
procura uma acgao rapida do agente branqueador, deve utilizar produtos que tenham por
base o perdéxido de hidrogénio. Outros produtos com compostos precursores, como o
peréxido de carbamida, fornecem perdéxido de hidrogénio de forma continuada mas
gradual (3439,

Quanto a concentragdo, quanto maior for, maior a pressdo osmotica sobre o dente
e maior a difusdo do peroxido para o interior da estrutura dentaria, o que acelera o
processo de branqueamento ©*. Como j& foi citado, 10% de perdxido de carbamida

origina aproximadamente 3,6% de perdxido de hidrogénio, e ndo 10% deste “**). Assim,
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quando se opta por perdxido de carbamida, o objectivo ndo é rapidez no processo de
branqueamento, mas sim conseguir maior eficacia em branquear as estruturas mais
profundas, como a dentina; a concentracdo do perdxido de hidrogénio serd menor, mas

(3435 Em suma, as concentracbes mais baixas podem

continua e durante mais tempo
apresentar maior eficacia relativamente as concentragdes mais elevadas, quando o tempo

de tratamento é prolongado ©°),

4.2 - Tempo de contacto e coeficiente de difusdo

Em geral afirma-se que quanto maior o tempo de contacto, maior sera a eficacia da
terapéutica de branqueamento. Mas esta afirmagdo s6 é totalmente entendida quando se
estuda o coeficiente de difusdo. A equacdo da segunda Lei de Fick (Figura 4) evidencia a

importancia do coeficiente de difusdo, que relativamente ao esmalte, é baixo .

Fd = AD AC Fd Fluxo de difusdo
AX A Area de superficie
disponivel para difusdo
. ) D Coeficiente de difusdo
Figura 4. Segunda lei (quant. Subs. x espessura x tempo)
de Fick, que determina AC Concentracdo
o fluxo de difusdo do AX Distancia de difusao

perdxido de hidrogénio
nos tecidos dentarios.

O fluxo de difusdao segue a Lei de Fick

O coeficiente de difusdo no branqueamento dentadrio depende: da quantidade de
peroxido disponivel, da espessura de esmalte e do tempo disponivel. Assim, pela analise
da equacdo, verifica-se que o fluxo de difusdo do peroxido de hidrogénio no esmalte tem
relacdo directa com o coeficiente de difusdo, conclui-se que quanto maior o tempo de
contacto e a disponibilidade do perdxido, mais rapido serd o processo de branqueamento
(3%), Mas, permanece pouco claro na literatura, qual a melhor relagdo entre concentragdo
de perdxido de hidrogénio e o tempo de contacto com o esmalte, para que ocorra difusdo
suficiente do composto activo no esmalte e na dentina, por dissociagdo e libertagdao de
radicais livres essenciais para o processo de branqueamento; sem, contudo, atingir a

polpa dentdria, evitando reac¢des inflamatdrias .
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O “modelo ideal de difusao” seria se, a producao de radicais livres em quantidade
suficiente, ocorresse junto dos pigmentos, para branquea-los rapidamente e
simultaneamente sem causar lesdes nos tecidos pulpares *). Ao promover a aceleracdo da
decomposicdo do perdxido através de processos quimicos (primers) ou fisicos (fontes de
energia), a taxa de decomposicao do peroxido de hidrogénio eleva-se, porém, como a vida
atil dos radicais livres é demasiadamente curta, seria necessaria uma grande quantidade,
por um periodo de tempo relativamente longo, para atingir os tecidos duros mais
profundos do dente .

4.3 — Calor e luz

A accdo do calor acelera a dissociacao do perdxido de hidrogénio aumentando a
formacdo de radicais livres.

Efectivamente, este facto verifica-se em alguns processos quimicos industriais de
branqueamento com perdéxidos, mas com temperaturas de 80 a 90°C e ndo, com aumento
de temperatura dentro do limite bioldgico suportavel no dente (+5,5°C) ©”). Assim, a
tendéncia é pensar-se que o branqueamento dentario pode ser mais eficiente, com maior
formacdo de radicais livres, através do uso de calor, mas, nenhum trabalho cientifico
conseguiu detectar resultados mais significativos ©°®. Embora no passado o uso de calor,
principalmente com instrumentos ao rubro, foi uma técnica bastante difundida, esta foi
também fonte de diversos efeitos secundarios para os doentes. Um dos principais efeitos
foi o aparecimento de fissuras nos tecidos duros dentarios, devido ao choque térmico, uma
vez que os tecidos mineralizados sdo maus condutores de calor.

Como alternativa plausivel, as fontes de luz foram e tém sido utilizadas como
fontes de calor para acelerar a terapéutica de branqueamento ©®,

Existem poucos artigos cientificos que de facto sustentem a hipdtese de que uma
fonte de luz tenha eficacia por si em branquear ©%.

A luz ultravioleta parece ser a Unica fonte de luz que tem eficiéncia em branquear
pigmentos. Por outro lado, a medicina dentaria ja experimentou o uso da luz ultravioleta
em fotopolimerizacdo na década de 70, e a mesma foi retirada das praticas clinicas, pelos
riscos de alteracOes bioldgicas em tecidos moles. Assim, permanece a duvida e a
necessidade de investigagdo, que justifique a seguranca e a utilidade em aplicar fontes de
luz em procedimentos de branqueamento de dentes vitais ©%.
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4.4 - pH

O pH tem forte influéncia na formacgao dos radicais livres, que vao actuar sobre os
pigmentos existentes na estrutura dentaria. O ideal é que os produtos branqueadores
tenham pH neutro ou alcalino para produzirem maior quantidade de radicais livres. Mas, é
importante salientar, que o tempo de validade de um gel branqueador € maior em pH
acido. Assim, varios fabricantes tém comercializado os seus produtos em duas seringas,
para que no momento da aplicagdo se misturem os seus conteldos, gerando assim, a
neutralizacdo, ou até a alcalinizacdo dos mesmos. Actualmente, alguns produtos, depois
de misturados, apresentam pH bastante elevados, o que torna o gel branqueador bastante
activo. Existe uma tendéncia actual dos fabricantes, em estudar produtos branqueadores
de menor concentragdo em peroxido de hidrogénio, mas com pH mais alcalino.
Teoricamente, ha uma compensagao na eficacia, resultando num produto menos agressivo

para os tecidos duros e pulpares do dente ©,
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5 - Técnicas utilizadas, prognostico e eficacia das terapéuticas

Entende-se como branqueamento externo, o tratamento farmacoldgico tdpico,
executado na superficie do esmalte de dentes vitais, com a finalidade de os branquear,
com recurso a perdxidos de hidrogénio (inorganico) ou de carbamida (organico) ©?. Para a
execucao desta terapéutica, existem duas técnicas principais, denominadas segundo o
local onde sdo realizadas, em branqueamento externo no consultério (ou técnicas in

office), ou em ambulatério (ou técnicas at home).

5.1 - Branqueamento externo no consultério

Na técnica de branqueamento realizado no consultério, utilizam-se normalmente
produtos mais concentrados, com 25-35% de peroxido de hidrogénio. A técnica é realizada
com isolamento absoluto dos tecidos moles orais, por periodos de tempo entre 15 a 90
minutos (conforme indicagdes dos fabricantes), em cada sessdo clinica e repetido em
varias novas consultas, quando necessario, para a obtencdo dos resultados estéticos
desejados pelo doente (6961:63),

Esta técnica é indicada, preferencialmente, para um dente ou pequeno grupo de
dentes, ou ainda, quando o doente quer acelerar o tratamento ou ndo apresenta destreza
para usar a moldeira de branqueamento correctamente %,

Este procedimento possui uma previsibilidade de resultados correspondente a uma
melhoria de aproximadamente 9 valores na escala Vita® no final do tratamento e com uma

recidiva de aproximadamente 3 valores ao final de 6 meses de follow-up ©%.

> Procedimento clinico (¢%¢¥

ApoOs decisdo do plano de tratamento, a realizacdo da profilaxia e remocdo da
pigmentacdo extrinseca, faz-se o registo da cor inicial dos dentes, através de uma escala
de cor e fotografias intra-orais. Estes registos visam avaliar a evolugdo da terapéutica de
branqueamento. Em seguida, protegem-se os tecidos moles, com recurso a isolamento
absoluto com dique de borracha (Figura 5), ou isolamento relativo com uma resina
fotopolimerizavel (Figura 6).

Uma vez que nesta técnica se utilizam concentracdes de perdéxido de hidrogénio
mais elevadas, é essencial adoptar medidas de proteccdo do médico dentista e assistente
dentaria, através da utilizacdo de oculos, mascara e luvas, bem como do doente, com

recurso a Oculos e babete grande impermeavel.
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Figura 5. Utilizacdo de isolamento absoluto Figura 6. Utilizacdo de isolamento relativo
com dique de borracha, para realizacao de com resina fotopolimerizavel, para realizagdo
branqueamento externo no consultério. de branqueamento externo no consultério.
Cortesia Prof. Dra. Eunice Carrilho, FMUC. Cortesia Prof. Dra. Eunice Carrilho, FMUC.

Apdés a secagem das superficies dentarias, inicia-se a aplicacdo do agente
branqueador nos dentes com alteracGes cromaticas.

A forma em gel facilita o manuseio, principalmente, quando se quer aplicar numa
area especifica do dente, permitindo um maior controlo do procedimento, pelo médico
dentista.

Normalmente, sdo necessarias duas a trés consultas para obter um resultado
estético satisfatorio; podendo ser necessarias mais consultas, em casos mais graves,
como, os de coloragdes por tetraciclina ou fluorose.

Se ndo existir hipersensibilidade, deve respeitar-se um intervalo de uma semana
entre as sessdes. Caso contrario, esse intervalo deve ser maior, de duas a quatro
semanas.

Para diminuir a sensibilidade, podem ser prescritos analgésicos ou anti-
inflamatorios no final das sessdes. Apds cada sessdo, deve também ser aplicado fldor em

moldeira (Figura 7).

Figura 7. Aplicacgdo de fldor em

moldeira descartavel, apos
branqueamento externo no
consultério.

Cortesia Prof. Dra. Eunice Carrilho,
FMUC.
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> Utilizacdo de luz no branqueamento em consultério

Actualmente o uso de fontes de luz (halégena, arcos de plasma, LED’s, Laser,
Ultravioleta) ganhou popularidade para aceleracdo da degradacdo do perdxido nesta
modalidade de terapéutica (Figura 8). O principal mecanismo de accdo de todos os
procedimentos de branqueamento “catalisados” por energia luminosa baseia-se na
projeccao da luz sobre um gel de peréxido. Uma pequena fraccdo da luz é absorvida e sua
energia é convertida em calor. A fim de aumentar a absorcdo de luz e, como resultado,
aumentar a conversao em calor acelerando a decomposicdao dos agentes, alguns produtos
de branqueamento sdo misturados a corantes especificos **°%,

Existem trés principais correntes que abordam essa alternativa de branqueamento,
cada uma com suas particularidades relativas a fonte de energia e gel branqueador. Todas

com o objectivo de supostamente tornar o procedimento clinico mais rapido %,

Figura 8. Aplicacdo de Iluz na
terapéutica de branqueamento
externo no consultorio.

Cortesia Prof. Dra. Eunice Carrilho,
FMUC.

e LED’s azuis ou verdes (comprimentos de onda entre 430 e 572 nm)

Considera-se que a energia proveniente desses LED’s aumenta a reactividade de
moléculas cromdforas dentinarias, tornando-as mais receptivas aos radicais livres da
degradacdo dos peroxidos, acelerando o procedimento de branqueamento. Nestes casos,
preconiza-se o uso de um gel branqueador baseado em peréxido de hidrogénio vermelho
(para a accao da luz no gel) ou transparente (para que toda a energia luminosa tenha seu

efeito nos pigmentos do complexo dentinopulpar) ¢®,

e LED’s azuis (470 nm) associados ao laser diodo infravermelho (830 nm)

As fontes de luz hibridas (LED/Laser) actuam, quer directamente no fornecimento
de calor ao gel, pela accdo do diodo laser infravermelho; como indirectamente, pela

absorcdo da luz azul dos LED’s pelo corante presente no gel *®,

Nuno Brito Pagina 24



Branqueamento Externo no Consultério versus
Branqueamento Externo em Ambulatorio

e Luzes ultravioletas (248 nm)

Existem no mercado fontes de energia ultravioleta que sao utilizadas em conjunto
com gluconato ferroso (composto adicionado para aumentar a reactividade do agente
branqueador). A luz ultravioleta a Unica que, com comprimento de onda de 248 nm ou
menor, é capaz de realizar fotdlise, ou seja, a quebra de moléculas pigmentadas.

O seu uso na cavidade oral é muito dificil, limitado e perigoso por causa de suas

implicacdes bioldgicas ¥,

5.2 - Branqueamento externo em ambulatério

Optando pela técnica de branqueamento em ambulatério ou de auto-aplicacdo,
utilizam-se, normalmente, produtos com peroxidos de hidrogénio ou de carbamida, em
concentragdes mais baixas (696163,

Esta técnica é realizada com o auxilio de uma moldeira acrilica, individualizada,
onde se coloca o produto branqueador, que por sua vez é mantido em contacto com a
superficie dos dentes por periodos que variam de 15 minutos a 8 horas, procedimento este
repetido por varios dias (60:61/62:63,64),

E a técnica mais popular, provavelmente, a mais segura e menos dispendiosa,
sendo indicada por muitos autores como primeira opgdo para o branqueamento dentario.
Apresenta a maior quantidade de estudos relatando sua eficiéncia, eficacia, sequranca e
longevidade, desde que executada e disponibilizada ao doente sob orientacdo e supervisao
do médico dentista (696163,

Para esta técnica sera expectavel uma melhoria de aproximadamente 6 valores na
escala Vita® no final do tratamento e com uma recidiva de cerca de 1 valor apds de 6

meses ¢4,

> Procedimento clinico (¢%¢¥

Procede-se a realizagcdo de profilaxia e remogdo da pigmentagdo extrinseca, seguida
do registo da cor inicial dos dentes, através de uma escala de cor e fotografias intra-orais.
Depois, realizam-se impressdes em alginato (Figura 9), com vista a confeccdo de modelos
de gesso das arcadas do doente (Figura 10). Estes modelos devem ser cortados forma a que
a base seja paralela ao plano oclusal e removido o gesso remanescente na area da lingua
e do palato (permitindo uma melhor adaptacao da moldeira nestas regides). Nos modelos
coloca-se um espacador, normalmente de resina fotopolimerizavel, nas faces vestibulares

de molar a molar (Figuras 11 e 12).
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Figura 9. Impressées em  alginato, Figura 10. Modelos em gesso pedra com
necessarias para a realizacdo de modelos de desenho da moldeira 2.
gesso ¢2,

Figuras 11 e 12. Colocacdo do espagador em ambos os modelos. Foi escolhida uma resina
fotopolimerizavel 2,

Seguidamente, uma placa acrilica é posicionada na parte superior da maquina de

vacuo e o modelo de gesso na regido inferior, de modo a adaptar o material ao modelo

(Figura 13).

Figura 13. Aquecimento da placa acrilica na Figura 14. Moldeira colocada no modelo de
magquina de vacuo ©?, gesso (62,

Apos o arrefecimento, a moldeira é removida do modelo de gesso e recortada a 1,5
- 2 mm para apical da margem gengival livre. Deve verificar-se os limites das moldeiras e

a sua adaptacao nos modelos de gesso, para evitar a possibilidade de mobilidade,
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diminuindo a infiltracdo de saliva e um possivel extravasamento do gel para cavidade oral

(Figura 14 e 15).

Figura 15. Moldeiras individuais utilizadas
no branqueamento externo em ambulatoério.
Cortesia Prof. Dra. Eunice Carrilho, FMUC.

Numa segunda consulta, realiza-se a verificagdo das moldeiras acrilicas na cavidade
oral, assegurando que o doente consiga realizar os movimentos mandibulares e da lingua
sem desinsercdo das moldeiras, verificando sua a adaptacao e a presenca de regides que

possam provocar lesées na mucosa oral (Figura 16).

Figura 16. Verificacdo da insercdo das

moldeiras individuais utilizadas na
terapéutica de branqueamento externo em
ambulatorio.

Cortesia Prof. Dra. Eunice Carrilho, FMUC.

E importante instruir o doente dos procedimentos que deverd efectuar em casa,
como: higiene diaria cuidada (escovar os dentes e usar a fita dentaria antes da utilizagdo
das moldeiras), quantidade de material a ser colocado nas moldeiras, (1 gota, em cada
espaco da moldeira, dos dentes a branquear), evitar o contacto do gel com as mucosas
(removendo todo o excesso do gel que extravasar das moldeiras) e estar atento ao tempo
de aplicacao (varia segundo a concentracdo, a composicao do agente branqueador e as
recomendacdes do fabricante).

ApOs a utilizacdo das moldeiras, devem ser limpas e o doente deve escovar os
dentes e lavar a cavidade oral.

O doente deve ser informado, que nao deve beber e comer durante o uso das
moldeiras, para evitar que o agente branqueador sofra diluicao ou contaminacao. Deve
evitar também, ingerir liquidos corados como o café e fumar.

O médico dentista deve controlar o doente semanalmente, verificar se houve

aumento da sensibilidade dentaria, se surgiram vémitos, se existem lesdes gengivais e dos
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orais, e se ha ou houve sintomatologia dolorosa das articulagdes temporo-

5.3 - Associacao entre técnicas

A associacdo entre as técnicas anteriormente descritas é denominada de “Power

Bleaching”. Nesta associagdo, ha a combinagdo das melhores caracteristicas do

branqueamento em consultério e do efectuado em ambulatério. E usada em doentes que

necessitam de resultados rapidos e que possam ter dificuldades em utilizar apenas o

branqueamento em ambulatério. Inicialmente, é realizado uma aplicacgdo do agente

branqueador no consultério, sendo este normalmente mais concentrado, como o perdxido

de hidrogénio

a 35%, durante uma sessdo clinica, com ou sem aplicacdo de luz, com a

finalidade de produzir uma mudanca inicial da cor dentaria. Seguidamente, prescreve-se a

técnica em ambulatoério, para que se observe uma alteracdo gradual e a manutengdo da

cor 39,

54-1

ndicacoes e contra-indicacoes

Para as terapéuticas de branqueamento descritas podemos considerar (¢?:

Indicacdes

Coloracées fisioldgicas, ainda que apds o branqueamento seja necessario
recorrer a outra terapéutica estética (ex: facetas em ceramica).

ColoracGes quimicas, se apds a substituicdo dos produtos de restauragao
persistir coloracdo.

Persisténcia de coloracdo apods realizacdo da técnica de microabrasdo do
esmalte.

Doencgas hereditarias sistémicas, ainda que apds o branqueamento seja
necessario recorrer a outra terapéutica estética (ex: facetas em ceramica).
Porfiria eritropoiética congénita, ainda que apdés o branqueamento seja
necessario recorrer a outra terapéutica estética (ex: facetas em ceramica).
Fluorose, podendo realizar-se esta terapéutica isoladamente ou combinada
com a técnica de microabrasdo, ainda que apds o branqueamento seja

necessario recorrer a outra terapéutica estética (ex: facetas em ceramica).
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Coloracdo devido a tetraciclinas, o sucesso da terapéutica depende da
severidade da coloracao.

Apos realizagao de facetas ceramicas, para melhorar a coloragdo dos dentes
adjacentes que ndo forma sujeitos a branqueamento.

Contra-indicacdes

Doentes com grande sensibilidade dentaria.

Gravidas ou maes em periodo de aleitamento.

Doentes com histéria recente de cirurgia periodontal.

Doentes incapazes de colocar e remover a moldeira, manter a abertura
bucal ou executar os restantes procedimentos técnicos.

Criangas com idade inferior a 12 anos, devido as dimensdes da cédmara
pulpar e dos canais radiculares.

Fumadores.

Quando existe necessidade de restauracées dentarias ou outras terapéuticas
estéticas prioritarias.
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6 - Complicacoes e efeitos secundarios

A terapéutica de branqueamento externo de dentes vitais pode ter efeitos adversos,
podendo ser localizados e/ou sistémicos ¢,

Alguns dos mais comuns sdao seguidamente enumerados:

e Sensibilidade dentaria

A sensibilidade dentaria é um dos efeitos secundarios mais comummente
encontrados na terapéutica de branqueamento de dentes vitais (¢>:¢,

Esta dor ou desconforto pode ser resultante da difusdo, através do esmalte e
dentina, do perdxido de hidrogénio ou de produtos da sua decomposicdo. Varios estudos
tém demonstrado que ha penetracdo de produtos dos agentes branqueadores na cdmara
pulpar, sendo que esta difusdo é mais intensa através de fissuras presentes no esmalte ou
pela interface dente/restauragdo (¢7:68:69),

E comum existir nas primeiras horas apds o tratamento mas é transitéria, nao
implica interromper ou desistir do tratamento %, Alguns estudos tém demonstrado que os
doentes apresentam diferentes niveis de sensibilidade dentaria, uns durante os
tratamentos, outros apenas no final. Este facto verifica-se quando os agentes
branqueadores tém altas concentragdes ou quando os tratamentos sdo prolongados %,

Noutros estudos, tem sido do referido que a aplicacdo de luz pode provocar um
aumento de temperatura, assim como, uma maior penetracdo do agente branqueador na

cdmara pulpar, aumentando a sensibilidade dentaria %),

e Regressao da coloracao

ApOs a terapéutica de branqueamento, independentemente do sistema utilizado, ha
um “falso efeito de branqueamento” provocado por desidratacdo do dente. Este ocorre,
principalmente, em procedimentos de branqueamento no consultdrio, realizado com
isolamento e, mais ainda, quando utilizada luz, devido & produgdo de calor %,

Alguns autores referem-na, porém o periodo de tempo € variavel. Para uns dar-se-
ia logo ap6s uma semana, para outros apds quatro semanas. Existe ainda quem
recomende novos tratamentos no periodo de 1-3 anos e quem alerte para o facto de apds

6 anos 55% dos doentes apresentarem necessidade de repetir a terapéutica %7,

e Branqueamento de progndstico incerto

E dificil fazer uma previsdo do resultado final do branqueamento. N3o deve ser
dada uma certeza ao doente, assim como, ndo se deve omitir a possibilidade de uma

recidiva. Todas as alternativas devem ser discutidas previamente com o mesmo %73,

Nuno Brito Pagina 30



Branqueamento Externo no Consultério versus
Branqueamento Externo em Ambulatorio

¢ Branqueamento desigual entre maxilar superior e inferior

Se o branqueamento apresenta sucesso num maxilar, espera-se que tal aconteca
também no outro maxilar. No entanto, os dentes mandibulares sdo mais dificeis de

branquear, o que se traduz por resultados estéticos piores /%,

e LesOes dos tecidos orais

Na técnica de branqueamento em ambulatério, a limitacdo da moldeira a 1-1,5 mm
do rebordo livre gengival e a sua eficaz adaptacdo sem arestas, previnem esta
complicacdo. O produto por sua vez, permanece apenas confinado a superficie do esmalte
e dentro da moldeira, no local dos dentes a branquear.

Na técnica de branqueamento no consultorio apesar do isolamento que deve ser
absoluto, e da proteccdo dos tecidos moles, pode verificar-se extravasamento do produto,

provocando ulceragdes na mucosa 959,

¢ Sintomatologia dolorosa das articulagdes temporo-mandibulares

A utilizacdo da moldeira apenas durante o periodo diario pode prevenir esta
complicacdo, no entanto, alguns autores defensores da utilizacdo da moldeira durante o
sono referem que esta sintomatologia s6 surge em doentes com patologia prévia, uma vez

que durante o sono os dentes normalmente ndo contactam ¢,

e Alteracdes da coloracdo, da dureza e da textura superficial das restauracdes

com resina composta

Alguns estudos referem o brangueamento destas restauracdes quando se utiliza
peroxido de hidrogénio a 30-37%. Outros porém, admitem que esta alteragdo de cor
apenas € perceptivel com um colorimetro. Os estudos concluem que ha um aumento da
dureza das resinas compostas por efeito de polimerizagdo aumentado. A rugosidade é uma

alteragdo que alguns autores referem existir, mas ser desprezivel clinicamente ¢,

e Alteracdo da coloragdo de coroas provisoérias

Segundo alguns autores, todas as solugdes que contém 10% de perdéxido de
carbamida alteram a coloracdo das coroas de metacrilato. O material provisério constituido
por resina composta de bis-acril nao sofre alteracao e o mesmo se verifica para as coroas
de policarbonato. Assim, os doentes que tenham coroas provisoérias devem ser informados

de que as mesmas se podem tornar alaranjadas ou escurecidas %,
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o AlteracOes na superficie dentaria (esmalte)

Alguns autores sao unanimes em considerar a auséncia de alteragdes na textura
superficial do esmalte, bem como na sua calcificagdo. Outros, porém, advertem para o
facto de o esmalte apresentar diminuicdo da sua resisténcia a abrasdo pelo que ocorre
dissolucdo e porosidade e assim, aumentam os riscos de atricgdo e fractura das cuspides
de trabalho. Investigadores in vitro sobre a acgdo do perdxido de carbamida a nivel do
esmalte, bem como observagbes em microscopio electrénico de varrimento, revelaram
significativa alteracdo superficial na topografia do esmalte dos espécimes tratados durante
4 semanas em solugdes com baixo pH. Alguns estudos, com varias solugbes de perdxido
de carbamida, permitiram concluir que em todos diminuiam a microdureza do esmalte.
Igualmente foi estudada a perda de calcio do esmalte em dentes expostos ao perdxido de
carbamida a 10%, tendo concluido os autores, que esta, ndo era significativa. No entanto,
verifica-se que com a aplicacdo de géis de fllor com elevada concentragdo, se da a

remineralizagdo do esmalte (6°73.74:8586,87)

e Efeito carcinogénico ou citotdxico

Experiéncias realizadas em ratos permitiram observar que o peroxido de hidrogénio
a 3% associado a produtos com potencial cancerigeno conduz ao desenvolvimento de um
maior numero de ratos com carcinoma. O tabaco possui hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos que podem ser potenciados pelo perdxido de hidrogénio, sendo prudente
desaconselhar os fumadores a efectuarem esta terapéutica 65),

Estudos relatam que o os agentes branqueadores com maior concentracao de
peroxido de hidrogénio, tém efeitos que contribuem para lesbes no DNA, apresentando

potencial cancerigeno /),

¢ Reducdo da actividade enzimatica

N3o parece constituir um risco, no entanto alguns estudos alertam para o facto de
o perodxido de hidrogénio a 15% associado a uma temperatura a 50°C, reduzir a actividade
de toda as enzimas pulpares. Porém, varios autores sdo unanimes quanto a reversibilidade
do processo. Alguns, no entanto, desaconselham o branqueamento externo em situagdes

de exposi¢do dentinaria ¢,

e Efeitos na mucosa esofagica, duodenal e intestinal

Parecem estar fora de questdo uma vez que o produto é colocado em pequena
qguantidade, em camada fina e sem escape, através de uma moldeira individual na técnica

de ambulatério; ou, com recurso a isolamento quando efectuada técnica no consultério. Ha
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referéncias de lesdes a estes niveis no caso de ter ocorrido degluticdo do peréxido de
hidrogénio. Nestes estudos sao utilizadas elevadas concentracdes e a experimentacdo

realiza-se quase sempre em ratos %,

e Diminuicdo da adesdo das resinas compostas ao esmalte e dentina

E praticamente um consenso nos diversos estudos de adesdo a dentes
branqueados, que se efectuado o procedimento adesivo logo apdés o branqueamento, ha
uma perda em resisténcia adesiva que pode ser significativa. Acredita-se que a redugao na
adesdo ocorre devido a mudancgas quimicas da superficie e/ou na estrutura do esmalte,

(76), Embora existam autores que afirmem

apoés a exposicao aos agentes branqueadores
gue a resisténcia adesiva logo apds um procedimento de branqueamento nao é afectada,
muitos dos artigos relatam uma queda significativa da mesma 7). H& diversas hipo6teses
para justificar esta baixa forca adesiva, mas a mais citada é a presenca de oxigénio
residual na superficie ou sub-superficie do esmalte, que pode inibir ou limitar a reaccdo de
polimerizacdo das resinas compostas e dos cimentos resinosos (7879:82),

Um estudo, observou alteragbes na formacdo de tags resinosos apds o
branqueamento, sendo estes fragmentados e curtos. A provavel causa deste facto,
segundo os autores, foi a limitacdo da polimerizacdo do adesivo pela presenca de oxigénio.
Porém também foi verificado que o armazenamento dos espécimes sujeitos a aplicacdo de
peroxido de hidrogénio, previamente as restauragbes com resina composta, levou a uma
completa reversdo deste efeito 0,

Por outro lado, estudos afirmam que ndo ha um aumento da concentracdo de
oxigénio na superficie do esmalte, mas que a diminuicdo de resisténcia de adesdo
provavelmente ocorra devido a uma alteracdo na relacdo calcio-fosforo, o que pode estar
relacionado com alteragdes morfoldgicas nos cristais de hidroxiapatite do esmalte 7,
Neste sentido, outros estudos também relacionam a diminuicdo de resisténcia adesiva a

(6% Um outro estudo, relata que tais mudangas morfoldgicas

estas alteragcdes morfoldgicas
ndo tém relevancia clinica Y. Mas o oposto também foi referido, had outros estudos que
demonstram ndo haver nenhuma mudanca na morfologia do esmalte durante o
tratamento branqueador ©®%. Por Ultimo, existem ainda estudos que concluem que os
solventes dos adesivos podem influenciar a resisténcia adesiva em esmalte, sendo que os
adesivo com agua/alcool ou sé alcool proporcionam uma maior resisténcia adesiva, no
esmalte branqueado, do que aqueles com acetona. Também o pré-tratamento da
superficie branqueada com alcool ou acetona reduz o efeito prejudicial do branqueamento
em relagdo a adesdo 9,

De acordo com o exposto, parece evidente o efeito nocivo do agente branqueador

na adesdo, mas a causa ainda ndo é conhecida.
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Em conclusdo, é prudente aguardar um tempo de pelo menos duas semanas antes

de realizar uma nova restauragdo adesiva ¢>82),

e Efeitos sobre a amalgama de prata

Varios autores estudaram a libertagdo de mercurio de amalgamas sujeitos a acgao
do perdxido de carbamida a 10%, verificando que este produto aumentava os niveis de
mercurio e prata libertado pelas restauracbes, e que estes variam entre os diversos
amalgamas. Em alguns casos aumentava também a libertacdo de prata. Apesar deste
aumento nao ultrapassar as recomendacdes da Organizacdao Mundial de Saude no que
respeita a exposicao a este metal pesado, ndo deixa de contribuir para a reserva corporal

total (6>,
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Capitulo 4 - Discussao

Desde o desenvolvimento da terapéutica de branqueamento em ambulatério, a
partir de 1989 por Haywood e Heymann, intensificou-se o numero de estudos realizados
por diversos autores, com a finalidade de esclarecer alguns pontos polémicos referentes
aos agentes branqueadores, como por exemplo: a eficacia, a seguranga, os possiveis
efeitos adversos, efeitos toxicos, progndstico da terapéutica, os seus efeitos sobre os
materiais dentarios, tecido periodontal, tecidos duros, as alteragbes de pH ocorridas na
cavidade oral apds a utilizacdo dos produtos, e ainda, se os agentes branqueadores
teriam potencial cancerigeno. Através desta revisdo bibliografica, procurou-se esclarecer
esses aspectos por vezes controversos relacionados com a terapéutica de
branqueamento externo, porém, ndo esta totalmente esclarecido, o motivo porque
alguns doentes desenvolvem efeitos colaterais e complicacdes, enquanto outros ndo.

Das reacgOes adversas, a sensibilidade dentaria e gengival sdo as complicagOes
mais descritas pelos doentes. De acordo com alguns estudos, o desenvolvimento de
efeitos secundarios pode ser considerado multifactorial, podendo ser devido a propria
solucdo branqueadora, a presenca ou ndo de carbopol, a irritagdo mecéanica produzida
pela moldeira, ao pH do agente branqueador e a factores relacionados com os doentes
como por exemplo reacgdes alergicas, utilizagdo de fontes de luz, sensibilidade dentaria
prévia, gengivite ou escovagem traumatica (67:68:69.70.71,73),

Existem algumas precaucbes que podem ser tomadas para evitar a incidéncia
destas complicacdes. O primeiro passo para a realizacdo de um tratamento seguro e
eficaz é a execugcdo de uma anamnese minuciosa, através de um questionario de saude,
principalmente no que se refere a alergias, habitos como o tabagismo e alcoolismo, e,
histéria familiar com particular referéncia a doencas de etiologia familiar/hereditaria com
manifestacGes na cavidade oral. O segundo passo é a realizacdo de um exame dentario
detalhado, aos tecidos moles e tecidos duros, tal como foi referido e descrito no capitulo
2. A correcta execucdo destas etapas, conduz o médico dentista a elaboragdo de um
plano de tratamento adequado ao estado clinico do doente e permitird instrui-lo dos
procedimentos que devera realizar na terapéutica de branqueamento em ambulatério,
bem como, dos sinais e sintomas para os quais devera estar desperto e alertar o médico
dentista durante a terapéutica de branqueamento (26:27:28:30,31),

Diversos autores afirmam que a sensibilidade dentaria desaparece em poucos dias
(24 a 48 horas) ou com o término da terapéutica. Essa sensibilidade normalmente ocorre
quando existem alteracGes térmicas e estd mais relacionada com o perdxido de
hidrogénio, associado a aplicacdo de calor. Se a sensibilidade dentaria persistir, deve-se
reduzir o tempo e a frequéncia de aplicacdo dos agentes branqueadores e associar o uso

tépico de fluoretos 47717379,
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Os agentes branqueadores para uso em ambulatério, por apresentarem
concentragoes inferiores e por nao estarem associados ao uso de calor, desenvolvem
sensibilidade dentaria inferior, quando comparados com os agentes utilizados no
consultério. Estudos relatam que esse desconforto ndo estd relacionado a alteragdes
pulpares irreversiveis (67:68:69.73.74),

Existem agentes branqueadores com diversos valores de pH, alguns apresentam
valores abaixo do valor critico para o esmalte (5,5), desse modo, existe a duvida quanto
a capacidade dos agentes branqueadores causarem desmineralizacdo do esmalte devido
aos seus baixos valores de pH. Entretanto deve ter-se em consideragdo a capacidade de
tamponamento da saliva e, da ureia, quando utilizado o perdxido de carbamida, tendo a
capacidade de elevar o pH. Devido a esses factores: capacidade tampao da saliva e a
presenca de ureia, o pH salivar aumenta nos primeiros 15 minutos apds a colocacdo da
moldeira e mantém-se estavel nas seguintes 2 horas, mesmo com a utilizacdo de
agentes branqueadores com pH baixo. Através desse estudo pode concluir-se que os
agentes branqueadores nao oferecem risco de desmineralizar o esmalte em doentes
saudaveis (6>73.74:81),

Em estudos animais, relativamente ao efeito carcinogénico ou citotéxico, alguns
autores verificaram que o peroxido de hidrogénio potencia os efeitos de outros agentes
cancerigenos. Assim, consideram que a terapéutica de branqueamento ndo deve ser
realizada em fumadores, doentes com habitos alcodlicos, com gengivite ou periodontite
e/ou com lesdes na mucosa oral. Por outro lado, outros autores, relatam que os efeitos
citotdxicos dos peroxidos utilizados nessas experiéncias, excedem o tempo e as dosagens
prescritas no branqueamento externo. Estes, esclarecem que esses efeitos tdxicos dos
agentes branqueadores, sdo menores que muitos produtos utilizados por rotina em
medicina dentaria como: eugenol, algumas resinas compostas, pastas de dentes e
colutoérios. Concluem ainda que, assim como outros materiais de medicina dentaria, os
peroxidos devem ser administrados com precaucbes e conforme as indicacbes dos
fabricantes (446573,

Além dos efeitos bioldgicos produzidos pelos agentes branqueadores, muitos
autores, procuram investigar a actuacdo dos produtos no processo de adesdao e nos
materiais dentarios. Parece estar comprovada a diminuicdo da adesdo das resinas
compostas ao esmalte e dentina. Embora seja consensual considerar-se o efeito nocivo
dos agentes branqueadores em relacdo a adesdo, ndo existe consenso relativamente aos
mecanismos que conduzem a esta alteragdao, havendo necessidade de encontrar
respostas para esta lacuna (40:76:77:78,79,82)

Igualmente controverso tem sido a avaliagdo da microdureza do esmalte de
dentes submetidos a branqueamento. Alguns investigadores constatam auséncia de

alteragbes na textura superficial do esmalte, bem como na sua calcificagdo; outros
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verificam a diminuicdo da sua resisténcia e microdureza. Também neste contexto espera-
se mais investigacdo para esclarecer as implicagdes clinicas do uso de produtos
branqueadores, na estrutura dos tecidos duros dentdrios (/4:8>86:87),

Os efeitos dos agentes branqueadores sobre: as resinas compostas, o amalgama
de prata e as coroas provisérias foram abordados em capitulos neste trabalho. No
entanto, com o constante aparecimento de novos produtos restauradores, é de
considerar a importéncia de realizar estudos com esses novos materiais e os agentes
branqueadores.

Como sabemos, o conhecimento cientifico € dinamico, todas as novas tecnologias
visam melhorar as antecessoras. A medicina dentaria € uma das areas da medicina que
ao longo dos tempos evoluiu com novas ideias, conceitos, langamentos e marketing de
novas tecnologias. Os iniUmeros congressos, publicacbes e publicidade empresarial,
comprovam essa evolugdo, onde o factor novidade determina a curiosidade do publico;
principalmente quando as promessas de economia de tempo e de aumento de ganho sdo
0s maiores argumentos de vantagem. Neste ambito, no que respeita a utilizagdo de luz
no branqueamento dentario, tem sido um tema controverso em medicina dentaria,
largamente debatido nos Ultimos anos. O médico dentista deve estar atento e
desenvolver o acto médico baseado na evidéncia cientifica, que também é escassa nesta
terapéutica. Varios tém sido os trabalhos realizados sobre branqueamento e revendo a
literatura e a sua evolugado, verifica-se que existem muitos artigos que consideram a
utilizacdo de fontes de luz necessarias e benéficas para a terapéutica de branqueamento.
No entanto, nos ultimos anos, varios autores, tém verificado que a evidéncia cientifica
ndao demonstra que uso de fontes de luz sejam indispensaveis ou mesmo relevantes
(5,54,58,88,89,90).

Uma das grandes dificuldades nos métodos de avaliagdo clinica é o facto de os
doentes responderem de forma diferente a terapéutica de branqueamento, ainda que a
mesma técnica seja usada para comparar dentes de um mesmo grupo e de cor inicial
semelhante. Isto pode ser resultado de diferencas genéticas, idade, habitos e de outros
inimeros factores individuais que modificam localmente a accdo do mesmo tipo de
tratamento. Para minimizar esses factores, e estabelecer comparagdes entre técnicas de
branqueamento com ou sem utilizagdo de fontes de luz, actualmente, é aceite a
necessidade de utilizar do método de avaliacdo por meias-arcadas. Através deste método
de avaliagdo, é possivel observar-se os dentes contra-laterais de um mesmo doente (dois
incisivos centrais, por exemplo), de uma mesma arcada, com as mesmas cores, que
tenham passado pelos mesmos desafios bioquimicos e funcionais. Desta maneira, as

diferencas intangiveis que poderiam originar interpretacdes duvidosas sdo eliminadas
(5,54)
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No futuro, espera-se que sejam realizados testes de efectividade e publicados
para que a comunidade cientifica possa reproduzi-los, confirmando ou ndo o que a nova

tecnologia promete.
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C - CONCLUSAO

As técnicas de branqueamento externo de dentes vitais constituem um tratamento
estético minimamente invasivo, e sdao cada vez mais aplicadas no planeamento e
tratamento dos doentes. Todavia, esse tratamento possui limitagdes, tornando-se
importante que o médico dentista estabeleca um correcto diagndstico das alteracbes de
cor, tenha conhecimento do mecanismo de accao e da seguranca bioldgica dos agentes
branqueadores e seja capaz de executar uma adequada técnica clinica, para s6 entdo ter
condigbes de indica-lo e realiza-lo nos seus doentes.

A técnica, seja a de branqueamento em ambulatério ou a de branqueamento no
consultério, deve ser escolhida levando em consideracdo a histéria clinica do doente,
disponibilidade de tempo do mesmo, custo, sensibilidade dentaria, entre outros factores
descritos.

Os efeitos adversos dos agentes branqueadores, tais como aumento da rugosidade
da estrutura dentaria, sensibilidade aumentada e efeitos sobre os materiais restauradores,
podem ser minimizados na medida em que sejam seguidas as recomendacdes de cada
técnica.

E importante que o médico dentista saiba o exacto momento de interromper o
branqueamento, uma vez que a perda da matriz organica do esmalte pode ultrapassar os
beneficios do branqueamento.

A utilizacao do calor e de fontes de luz deve ser cautelosamente estudada, uma vez
que pode vir a causar efeitos adversos nos dentes e tecidos orais.

O branqueamento externo em dentes vitais com o perdxido de hidrogénio e com o

peroxido de carbamida é eficaz, obtendo-se resultados satisfatérios.
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