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Produtos de branqueamento dentario de venda livre: avaliagéo de pH

Resumo

Introducdo: Nas ultimas décadas assistiu-se a um aumento da preocupacao estética em
relacdo ao sorriso por parte dos pacientes, resultando numa maior exigéncia nos tratamentos
estéticos, nomeadamente nos tratamentos de branqueamento dentario. Com o objetivo de
utilizar produtos de branqueamento de baixo custo e facilmente acessiveis aos pacientes,
surgiu no mercado uma grande variedade de produtos de venda livre, que sdo aplicados sem
vigilancia médica. A variedade destes produtos, a incompleta informacdo da sua composicao
e a falta de estudos sobre a sua eficacia e seguranca, leva a que estes possam representar
um risco para a saude dos seus consumidores. Apesar da quantidade maxima de principio
ativo nestes produtos se encontrar legalmente limitada, outras caracteristicas importantes,

como o seu pH, ndo sado nem descritas, nem regulamentadas.

Objetivo: Este estudo in vitro tem como objetivo a determinac&o do pH de alguns produtos

de branqueamento dentario de venda livre.

Materiais e métodos: Foram avaliados 4 produtos de branqueamento de venda livre
possiveis de adquirir em farmécias/parafarméacias e online. Avaliou-se o valor de pH dos
produtos isoladamente e depois de misturados com saliva. Usou-se como grupo de
comparagdo um produto de branqueamento profissional. O pH foi determinado com recurso
a um medidor de pH (MicropH® 2002, Crison Instruments, Barcelona, Espanha) usando 1g
de produto. De seguida adicionou-se a cada amostra 1mL de saliva ndo estimulada e recolhida
de adulto jovem saudavel e procedeu-se a uma nova medi¢ao do pH, que foi repetida depois

de decorridos 30 minutos da mistura.

Resultados: Os produtos estudados foram o White Kiss® (Biocosmetics laboratories,
Madrid, Espanha), o Yotuel® (Biocosmetics laboratories, Madrid, Espanha), o iBright e o
iWhite (Sylphar nv, Deurle, Bélgica). Dois dos produtos apresentaram valores de pH inferiores
ao pH critico, o que pode provocar erosédo do esmalte. Outros dois exibiram valores préximos
de 5.5, enquanto que o produto profissional apresentou um pH neutro. Adicionalmente, foram
também analisados os outros componentes dos kits (pasta dentifrica e ativador). As pastas
dentifricas apresentaram valores de pH neutros e o ativador em conjunto com o iBright um pH
acido.

Concluséo: Alguns produtos de branqueamento de venda livre apresentam valores de pH
inferiores ao valor de pH critico do esmalte, podendo a sua utilizagcao implicar riscos em termos

de saude oral dos consumidores.
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Abstract

Introduction: In recent years, patients’ increasing aesthetic preoccupation with their smile
has resulted in a greater demand for aesthetic treatments, including dental whitening
treatments. With the goal of using low cost whitening products that are easily accessible to
patients, a wide variety of products has emerged, which are applied without medical
supervision. The great diversity of these products, the incomplete information about their
composition and the lack of studies on their efficacy and safety, make these products a
possible risk for the consumer. Although the maximum quantity of the active principle in these
products is legally limited, other important characteristics, such as heir pH, are neither

described or regulated.

Objective: This in vitro study aims to determine the pH value of a few over-the-counter

products.

Materials and methods: Four products were selected, three of them available at
pharmacies/parapharmacies and one bought online of over-de-country products. Their pH
value was evaluated isolated and mixed with saliva. A professional bleaching product was
used as a comparison group. The pH was determined with a pH measurer (MicropH® 2002,
Crison Instruments, Barcelona, Spain) using 1g of the product. Subsequently, 1 mL of saliva
from a young health adult was added to each sample. A new pH value was immediately

measured, and this measurement was repeated after 30 minutes.

Results: Two of the products showed pH values below the critical pH, which may induce
enamel erosion. The other two values were close to 5.5, while the professional product
presented a neutral pH. Other components of the kits (tooth pastes and activator) were also
analyzed. The analysed toothpastes presented neutral pH values and the activator in

conjunction with the iBright presented an acid.

Conclusion: The use of some over-the-counter dental bleaching products present a more
acidic pH than what is considered the limit so as not to occur enamel erosion, which could

present itself a serious limitation for its use.
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Introducédo

Nas ultimas décadas assistiu-se a um aumento da preocupacao estética relativa ao sorriso
por parte dos pacientes, resultando numa maior exigéncia nos tratamentos estéticos,
nomeadamente nos tratamentos de branqueamento dentario (1-3). A cor do dente é originada
pelas propriedades oticas do esmalte e da dentina, sendo que a Ultima € a que mais influéncia
possui. Para além disso, também pode ser influenciada pela presenca de manchas
extrinsecas que se podem formar na superficie dentéria (2, 4). As altera¢bes de cor podem
ser classificadas como extrinsecas, que podem ser removidas mecanicamente e intrinsecas,
em que é necessario recorrer a um brangueamento para a sua corre¢ao (5-7). Historicamente
foram utilizadas diversas técnicas. Um dos procedimentos utilizava solucdes de peroxido de
hidrogénio associadas a aplicacdo de calor como forma de acelerar o processo. No entanto,
o aparecimento de efeitos secundarios, como a sensibilidade e lesbes a nivel pulpar limitaram
0 seu uso (8-10). Em 1989 foi introduzida por Haywood e Heymann a técnica de
branqueamento dentério realizada em ambulatério, que consistia no uso de peréxido de
carbamida a 10 % aplicado numa moldeira durante 8 horas por dia, durante duas semanas
(5, 10-14).

Atualmente as técnicas profissionais mais usadas sao o branqueamento em ambulatério
com acompanhamento do médico dentista, que utiliza como agente o peréxido de carbamida
em concentracgdes varaveis de 10 a 22% aplicado nas estruturas dentarias com uma moldeira
individualizada, e o branqueamento no consultério realizado pelo médico dentista com a
utilizacdo de produtos com concentragfes mais elevadas e variaveis, como o peroxido de
hidrogénio, habitualmente com concentracdes elevadas (25 a 35%) e o peroxido de carbamida
superiores a 30% (4, 6, 11, 12, 15-18).

O peroxido de hidrogénio e o perdxido de carbamida sdo os agentes normalmente
utilizados nas técnicas de branqueamento. O perdxido de hidrogénio decompde-se em agua,
oxigenio e radicais livres, 0 que resulta na oxidagdo dos pigmentos presentes nos dentes,
levando ao efeito de branqueamento. Este agente tem a capacidade de se difundir através do
esmalte e da jungdo amelo-dentinaria até a dentina e oxidar os pigmentos existentes. Quanto
maior o tempo de exposi¢cao ao produto e maior a sua concentra¢do, mais eficaz e rapido sera
o processo de oxidacdo e de modificacdo da cor, mas aumenta também o risco de
aparecimento de efeitos secundarios. O peréxido de hidrogénio pode ser usado na sua forma
pura ou como produto final da degradacdo de outras substancias como o peréxido de
carbamida. Este agente de branqueamento decompde-se em 1/3 de perdxido de hidrogénio
e 2/3 em ureia. Esta, por sua vez, divide-se em amonia e diéxido de carbono, compostos que

contribuem para o aumento do pH. A ureia desempenha um papel importante na medida em
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que estimula a producgéo de saliva que € um processo fundamental na remineralizacdo do
esmalte dentario (10, 11, 19-24).

Em qualquer das técnicas de branqueamento utilizadas podem ocorrer efeitos adversos,
que podem ser influenciados por varios fatores, nomeadamente o tipo e a concentracdo do
agente ativo utilizado, o tempo de contato do produto com a superficie dentaria e/ou os tecidos
orais e a técnica empregue. Destes efeitos podem destacar-se a sensibilidade dentaria (que
pode ocorrer em qualquer uma das técnicas e que normalmente reduz ao longo do tratamento
e melhora com a utilizacdo de agentes dessensibilizantes) e a irritagdo dos tecidos moles
(quando existe contato dos produtos com a mucosa oral). No caso de serem utilizadas
concentracdes muito elevadas podem ocorrer lesdes ulceradas nos tecidos moles (6, 25-28).
Para além destes efeitos, também pode ocorrer aumento da rugosidade da superficie,
reducdo da forca de adesdo ao esmalte, reducdo da resisténcia a fratura e diminuicdo da
resisténcia a abrasao (6, 10, 18, 25, 29-31) . No entanto, outros estudos nao confirmam estas
observacodes (6, 9, 19, 23, 32, 33).

Devido aos bons resultados obtidos nas técnicas de branqueamento em ambulatério e
com o objetivo de utilizar produtos de branqueamento de baixo custo e facilmente acessiveis
aos pacientes, surgiu no mercado uma grande variedade de produtos de branqueamento de
venda livre. Estes produtos pretendem ser uma alternativa para os pacientes que desejam
efetuar branqueamento sem vigilancia médica. Atualmente existe no mercado uma grande
diversidade de produtos de branqueamento de venda livre disponiveis com diferentes formas
de apresentacdo e concentracdo do agente branqueador (3, 7, 15, 29, 34, 35). E possivel
adquirir este tipo de produtos em farmacias, parafarmacias ou através de compra online, em

todos os casos sem qualquer supervisao (15).

Podem apresentar-se sob a forma de kits de venda livre com gel branqueador para
aplicacdo em moldeira, pastas dentifricas, colutérios, canetas, pincéis com gel branqueador,
tiras/bandas branqueadoras (strips) e fio dentario (2, 12, 15, 36, 37). A sua aplicacédo é feita
de acordo com as instrugfes do fabricante contidas na embalagem dos mesmos. A grande
variedade destes produtos, a incompleta informacédo da sua composicéo e a falta de estudos
sobre a sua eficacia e seguranca, leva a que possam representar potencialmente um risco

para a saude dos seus consumidores (7).

Um fator importante a avaliar nos produtos de branqueamento e nédo referido na sua
descricdo é o valor do pH. A exposi¢do prolongada a produtos com valores de pH extremos
(baixos ou elevados) podem induzir efeitos adversos a nivel dos tecidos duros e moles da
cavidade oral (22). O desejavel no caso destes produtos € que apresentem valores de pH
neutros, de forma a minimizar os danos no esmalte (6, 22). No entanto verifica-se que séo

necessarios mais estudos acerca do efeito do pH no procedimento do branqueamento (38).
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Numa pesquisa bibliografica nas bases de dados e motores de busca verifica-se que ha
um numero muito maior de trabalhos de investigacdo relativos aos efeitos adversos das
técnicas de branqueamento dentario em ambulatério e em consultério, quando comparados
com os produtos de venda livre. Por isso, torna-se relevante a avaliacdo destes produtos na
medida em que podemos estar perante um aumento significativo de potenciais utilizadores e
consequentemente um problema de saude publica. Este estudo in vitro tem como obijetivo a
determinacdo do pH de alguns produtos de venda livre adquiridos em farmacias e por venda

online.
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Materiais e Métodos

Selecado dos produtos de brangueamento:

Para este estudo foram selecionados produtos de branqueamento de venda livre possiveis
de adquirir em farmécias/parafarmacias e online. Para serem utilizados no estudo teriam que
indicar o nome, a marca, o0 principio ativo, a composi¢do, o0 modo de aplicacdo, o modo de
apresentacgdo, o tipo de venda, o pais de venda e o preco. Nesta selecéo foi efetuada uma
pesquisa dos produtos de venda livre disponiveis em 38 farmacias/parafarmacias, nos
distritos de Aveiro e Coimbra. Destes estabelecimentos, apenas 8 apresentavam produtos de
branqueamento disponiveis para venda ao publico. A pesquisa online, realizada em
Dezembro de 2015, foi feita com recurso ao motor de busca Google, introduzindo-se as
palavras “branqueamento dentério produtos”’, “branqueamento dentario farmacias” e
“branqueamento dentério kit”, obtendo-se 40 produtos. Destes foram eliminados os que néo
se apresentavam em forma de gel e os que nao preenchiam todos os critérios definidos
anteriormente. Deste modo foram selecionados 3 produtos disponiveis em
farmacias/parafarmacias e 1 produto adquirido online. Por forma a ter um valor de
comparagdo com os produtos de uso profissional foi também avaliado um material de

branqueamento para uso ambulatério (Tabela I).
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Tabela I: Produtos de branqueamento avaliados.

NOME

White kiss®

Yotuel®

iWhite Instant

iBright

Opalescence
10%

FABRICANTE

Biocosmetics
laboratories,
Madrid -
Espanha

Biocosmetics
laboratories,
Madrid -
Espanha

Syphar nv,
Deurle -
Bélgica

N&o disponivel
na embalagem

Ultradent,
Utah - EUA

COMPOSICAO

Glycerin, Xylitol,
Potassium Citrate,
Carbomer, Urea
Peroxide, Aroma,
Potassium Fluoride
(0,15% de fluor),
Sodium Saccharin

Glycerin, Xylitol,
Potassium Citrate,
Carbomer, Urea
Peroxide, Aroma,
Potassium Fluoride
(1470ppm F-),
Sodium Saccharin
Aqua, Hydrated
Silica, Glycerin,
Phthalimido-peroxy-
caproic Acid,
Sorbitol, Chondrus
Crispus
Powder/Hydrated
Silica, PEG-40
Hydrogenated
Castor Oil, Aroma,
Acrylates/Acrylamid
e Copolymer and
Mineral QOil and
Polysorbate 85,
Citric Acid, Methyl
Paraben, Calcium
lactate gluconate,
BHT, Xylitol,
Potassium
Acesulfame

Hydrogen peroxide
6%, Sodium
perborate, neutral
pH, Potassium
nitrate

Glycerin, Water,
Xylitol, Carbamide
Peroxide, Carbomer
PEG-300, Sodium
Hydroxide, Flavor,
Potassium Nitrate,
EDTA, Sodium
Fluoride

MODO

1h/dia
(repetir até
alcancar os
resultados
desejados)

1h/dia
(repetir até
alcancar os
resultados
desejados)

20 min/dia
5 dias

30-60 min/dia
5 dias

8-10h/dia ou
toda a noite
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MODO

APLICACAO APRESENTACAO

Moldeiras
adaptaveis
+
Gel branqueador
+

Pasta dentifrica

Moldeiras
adaptaveis
+
Gel branqueador
+

Pasta dentifrica

Moldeiras pré-
carregadas

Moldeiras
+

Gel branqueador
+

Ativador

Gel
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Tabela II: Lote, validade e modo de aquisicdo de cada produto.

14WKF0016 10.2017 Farmacias/
Parafarmacias
15YTH0021 12.2018 Farmacias/
Parafarmacias
7EA850 12.2018 Farmacias/
Parafarmacias
N&o disponibilizado pelo fabricante Online
BBC6P 11.2016 Consultorio

Protocolo de medicdo do pH:

De forma a ser possivel medir o pH dos produtos, dada a sua forma de apresentacdo em
gel ou pasta, foi necessario proceder-se a sua diluicdo com agua destilada. Deste modo,
efetuou-se a diluicho numa proporcdo de 1g de cada gel para 9g de agua destilada,
perfazendo um total de 10g em todas as amostras. O mesmo procedimento foi aplicado na
medicao do pH das pastas dentifricas incluidas nos kits e do ativador conjugado com o Ibright.
Todas as amostras foram pesadas numa balanca digital (Mettler Toledo, Columbus, Ohio,
EUA) (Figs. 4 e 5). Apos a diluicdo procedeu-se a agitagdo magnética continua das misturas
com o objetivo de torna-las mais homogéneas. O valor de pH das amostras foi determinado
com recurso a um medidor de pH (MicropH® 2002, Crison Instruments, Barcelona, Espanha)
(Fig. 3) a temperatura ambiente de 24°. Estas medi¢cbes foram realizadas em triplicado e
determinada a respetiva média apresentada na tabela Ill. As medi¢cdes foram feitas no
Departamento de Tecnologia Farmacéutica da Faculdade de Farmécia da Universidade de
Coimbra (FFUC). Previamente a cada utilizagdo, o elétrodo do medidor de pH foi calibrado
com solu¢bes tampao standard de pH de 7.0 e 4.0 e entre medi¢des o elétrodo foi limpo com
agua destilada de forma a remover quaisquer remanescentes dos produtos anteriores. Apos
a primeira medicdo adicionou-se a cada amostra 1mL de saliva (ndo estimulada e recolhida
de adulto jovem saudavel), da qual também se fez medicdo do pH. De imediato procedeu-se
a uma nova determinacéo do pH, que foi repetida depois de decorridos 30 minutos da mistura.
Para além dos produtos de branqueamento, este procedimento foi realizado para as pastas

dentifricas, no entanto apenas até a segunda medicao.
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Fig. 3: Medidor de pH (MicropH® 2002, Crison Instruments, Barcelona, Espanha)

Fig. 4: Balanca digital (Mettler Toledo, Fig. 5: Pesagem das amostras
Columbus, Ohio, EUA)
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Resultados

Tabela Ill: Valores de pH obtidos para cada gel de branqueamento.

Opalescence® White Yotuel®
10% kiss®

7.1
Com saliva 7.2
(Omin)

Com saliva 7.2 5.9 5.9
(30min)

pH iBright iWhite

4.8 51

Pasta White
Pasta Yotuel® Kiss®

Fig. 7: iBright + ativador (1), pasta Yotuel® (2) e White kiss® (3).
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Discussao

O branqueamento dentério apresenta-se como uma opg¢ao mais conservadora e simples
para primeira abordagem de muitos dos problemas de cor dos dentes quando comparada com
a microabrasdo, as restauracdes diretas ou indiretas em resina composta, as coroas e as

facetas quando se pretende melhorar a cor dentéria (15, 39).

No que diz respeito aos produtos disponibilizados pelos médicos dentistas, a primeira
utilizacdo deve ser efetuada em consultério pelo médico usando uma moldeira devidamente
individualizada. Deste modo € assegurado um exame clinico prévio, que garante as condi¢cdes
para a realizacdo do tratamento selecionado e permite que o tempo e a exposicao a estes
produtos sejam controlados. Depois pode ser aplicado em casa pelos préprios doentes, sob

a supervisdo de um profissional (14).

Os produtos de venda livre implicam a utilizagcdo de moldeiras pré-formadas, ou seja, nao
adaptadas de forma precisa as arcadas dentarias de cada paciente, o que leva ao facil
escoamento do produto para a cavidade oral e ao contacto com os tecidos moles (22, 25).

No entanto, a eficacia clinica de um produto e a sua seguranga sé&o imprescindiveis
aquando da avaliacdo do mesmo para a sua posterior utilizacdo. O grau de beneficio clinico
de um tratamento, realizado num ambiente controlado e definido, diz respeito a eficacia
clinica, que no caso destes produtos depende do principio ativo e da sua concentracéo, da
forma e tempo de aplicacdo e duracdo do procedimento. A seguranca avalia os efeitos
adversos originados pelo tratamento, sendo que se compara o estado inicial e final do
paciente, pretendendo-se a inexisténcia de qualquer tipo de lesdo permanente quando
comparado com o beneficio clinico associado (39). Existe, contudo, uma variedade de
produtos de venda livra disponiveis no mercado onde estas premissas relativas a eficacia e
seguranca ndo foram testadas, ou pelo menos, ndo foram disponibilizados os respetivos

estudos, o que torna pertinente a realizagédo de estudos com estes materiais (12, 36, 37, 39).

Uma vez que o processo de branqueamento implica que o produto figue em contacto direto
com a superficie dentaria durante um longo periodo de tempo, muitos estudos tém sido
realizados para avaliar os seus efeitos nas propriedades fisicas e quimicas do esmalte
dentério. Alguns autores defendem que ndo existem alteragdes significativas a nivel quimico
e/ou morfolégico da estrutura dentaria com o uso de diferentes produtos de branqueamento
com distintas concentragbes (19, 33, 40, 41). Contudo, outros trabalhos referem alteragbes
quimicas (6, 40, 42), como 0 aumento de permeabilidade, e/ou morfolégicas na superficie do
esmalte (6, 30, 43). Estas alteracdes podem depender da concentracao do principio ativo, do

tempo e duracgéo da aplicacéo e do pH do produto (6, 11, 22-24, 30).
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Em relacdo a concentragdo dos agentes de branqueamento deve ter-se em conta que
alguns produtos podem apresentar concentragdes superiores aos considerados seguros pela
Comissdo Europeia (CE). De acordo como o Decreto — Lei n° 245/2012, os rétulos dos
produtos para branqueamento com concentracdo de perdxido de hidrogénio superior a 0,1%,
devem indicar a concentracdo precisa da percentagem deste agente de branqueamento,
presente ou libertada pela decomposicao de outros produtos ou misturas. Segundo a diretiva
2011/84/EU de Setembro de 2011 (e que entrou em vigor em 31 de Outubro de 2012) que
classifica os produtos de branqueamento como produtos cosméticos, apenas os produtos com
uma concentragao inferior a 0,1% de peroxido de hidrogénio podem ser vendidos livremente
na Unido Europeia. Portanto, se contiverem entre 0,1% e 6% de peréxido de hidrogénio sé
podem ser fornecidos por médicos dentistas, e se a concentracao for superior a 6% a sua
utilizacdo nao é permitida em ambulatério (44). No caso dos produtos de venda livre utilizados
neste estudo nenhum apresentava na embalagem a informagcdo sobre a percentagem de

peréxido de hidrogénio.

Relativamente ao pH, varios autores tém identificado o seu valor como um dos fatores
responsaveis pelos efeitos adversos sobre o esmalte (25). Neste estudo foi determinado o
valor de pH de 4 produtos de venda livre e de um produto utilizado em ambulatério fornecido
e controlado por profissionais de saude oral. O Opalescence® € um dos produtos ha muito
usado pelos médicos dentistas na técnica de branqueamento em ambulatério, tendo sido ja
amplamente estudado e avaliado e, por isso, foi usado neste estudo para comparacdo com
os de venda livre. O uso classico de materiais de branqueamento a base de 10% de peroxido
de carbamida ainda é considerado o gold standard aquando da comparagdo com novos

métodos e produtos introduzidos no mercado (13, 36).

Diferentes estudos referem distintos intervalos de valores para o pH critico de
desmineralizacdo do esmalte, como de 5.2 a 5.8 (25) ou de 5.1 a 6.5 (22). Neste estudo, para
termos comparativos, foi considerado um pH de 5.5 como valor critico, abaixo do qual ocorre
desmineralizacdo do esmalte (45). Valores baixos de pH e concentragcbes muito acidas
possuem um elevado potencial para promover erosdo do esmalte (21, 25, 46). A erosao
dentéria traduz-se pela destruicdo de tecidos duros dentarios devido a perda progressiva de
substancia mineral através de um processo de dissolugdo quimica, incluindo acidos que néo
tém origem bacteriana. Como resultado deste processo observam-se lesdes caracterizadas
clinicamente pela perda do brilho e textura normal do esmalte devido a destrui¢do gradual da
sua camada mais superficial e calcificada, permitindo, a determinado momento, transparecer
a dentina (47).

Dado que as formas de aplicacdo destes produtos de venda livre permite facilmente a sua

difuséo para a cavidade oral e mistura com a saliva, entendeu-se por Util ver se esta possuia
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capacidade de facilmente tamponar um eventual pH mais acido dos materiais. Para tal, apos
a primeira medi¢cdo do pH procedeu-se a mistura das amostras com saliva e efetuou-se uma
segunda determinacdo. Uma terceira medicao foi efetuada decorridos 30 minutos. Verificou-
se que a saliva ndo alterou significativamente o valor do pH em qualquer dos periodos,
descartando assim, nas condices medidas, um eventual efeito protetor e de seguranca

relativo ao uso destes produtos. O pH da saliva correspondeu a um pH neutro de 7.4.

Para o Opalescence® o valor de pH inicial obtido foi de 7.1. Meia hora ap0s efetuar a sua
mistura com saliva o valor foi de 7.2, traduzindo-se num pH neutro que seré o ideal em termos
de seguranca. Em relagcdo aos kits de venda livre, o White Kiss® e o Yotuel®, que pertencem
ao mesmo fabricante, apresentaram um pH de 5.9 nas duas medicdes. Apesar deste nao ser
inferior ao pH critico de 5.5 é acidico, e portanto o seu uso repetido e prolongado pode
potencialmente provocar danos nos tecidos duros. O iBright apresentou um pH inicial de 4.7
e ao fim de meia hora com saliva de 4.8. No caso do iWhite os valores de pH foram 5.0 e 5.1,
na primeira e terceira medicdo, respetivamente, correspondendo também a valores acidos.
Desta forma, verificou-se que dois dos produtos apresentaram valores de pH inferiores ao pH

critico, o que se pode traduzir em desmineralizagdo do esmalte.

As pastas dentifricas incluidas nos kits White Kiss® e Yotuel® apresentaram valores de
pH de 7.4 e 7.5, respetivamente, ndo representando por isso um risco para a integridade da
estrutura dentaria. No entanto, o facto de se realizar uma escovagem apos a utilizagdo de um
produto &cido, como é recomendado no caso do White Kiss®, pode potenciar abraséo do
esmalte (39, 45). Uma questéo a ter em conta, para além do pH é o indice de abrasividade

das pastas em questao.

O Kit iBright, para além do gel branqueador, apresenta um ativador que tem indicagéo para
ser aplicado antes da utilizagcdo do gel, com o objetivo de limpeza e de preparagéo do esmalte
para o branqueamento. Desta forma, optou-se por medir o pH do ativador associado com o
gel, uma vez que é a combinagéo que predominard mais tempo em boca, obtendo-se um pH
de 4.8. O valor encontrado é semelhante ao da medicao do pH referente ao iBright isolado,
sendo igualmente inferior ao pH de 5.5. Nao foi efetuada a medigdo com saliva devido as
recomendacdes do fabricante, que indicam que apoés a aplicagdo do ativador se deve colocar
em contato com os dentes o gel branqueador. Este kit inclui também uma luz LED 5-watt que
promove a ativacao do gel, sendo um componente que carece de estudos para avaliar de que
forma pode influenciar a acdo do produto (46). Ao contrario dos outros produtos estudados,
este ndo apresenta qualquer dado acerca do fabricante, prazo de validade e lote, informacdes
imprescindiveis em qualquer produto. Quando consultado o site de venda online do produto
verifica-se que existem diferentes informacdes no que diz respeito a sua composicao,

dependendo do idioma escolhido. Em portugués é dada a informacao de que o produto
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contém 6% de peroxido de hidrogénio, valor que ultrapassa o permitido pela legislacdo na

Unido Europeia. No caso dos outros idiomas néo é disponibilizada esta informacéo.

Ha uma preocupacao em relacdo a acidez dos produtos de branqueamento uma vez que,
pode potencialmente resultar em desmineralizagdo, diminuicAo da microdureza, da
resisténcia a erosdo e a abrasdo e menor modulo de elasticidade do esmalte dentario. O
aumento das microrugosidades provoca entdo alteracdes morfolégicas a nivel dos tecidos
duros. Como consequéncia os pacientes podem apresentar aumento da sensibilidade
dentéria (39, 46). Por sua vez, a desmineralizacdo do esmalte pode facilitar a penetragédo do
gel e desta forma potenciar a eficdcia do branqueamento (46). Esta poderd ser uma das
razdes pela qual os fabricantes recorrem a valores baixos do pH, uma vez que os produtos
apresentam baixas percentagens de peréxido (21). Para além disso, muitos produtos de
branqueamento apresentam baixos valores de pH como forma de assegurar a estabilidade do
peréxido de hidrogénio, que em ambientes neutros ou alcalinos apresenta uma maior
degradacgdo (11, 28, 38, 48). E ainda, a presenca de um ambiente Acido, ao provocar
desmineralizagéo, pode levar a uma reduc¢éo da translucidez do esmalte, simulando um maior

efeito de branqueamento (38).

Em relacdo aos efeitos do pH acido dos produtos € necessario ter em conta o tempo de
exposi¢do do seu uso. No caso dos produtos analisados o tempo de uso recomendado varia
entre 20 a 60 minutos durante 5 dias ou até a obtencdo dos resultados pretendidos. Estas
variagbes devem ser tidas em conta ao avaliar os possiveis efeitos secundarios. Estudos
sugerem que mais do que o tempo de exposicdo € a frequéncia do uso que resulta num
aumento da erosdo do esmalte. Segundo Price et al. mesmo que um produto ndo apresente
um pH muito acido, a exposi¢éo durante algumas horas por um periodo de 10 a 14 dias pode

ser o suficiente para surgirem efeitos adversos (22, 25).

No que diz respeito ao perdxido de carbamida, tem sido reportado que o pH é alterado
dentro da cavidade oral durante o processo de branqueamento, aquando da sua dissociagéo
em peroxido de hidrogénio e ureia. Esta Ultima degrada-se em amonia e diéxido de carbono
que elevam o pH passados 15 minutos. No entanto, ndo se sabe se o pH dos produtos que
contém perdxido de carbamida ou peréxido de hidrogénio variam da mesma forma, ou ainda
se as variagbes do pH afetam os tecidos orais (22, 25). Em acréscimo, o pH pode sofrer
variacbes devido a maior temperatura intraoral e no caso do pH das pastas dentifricas a

variacdo pode ocorrer originada pela temperatura da agua utilizada para a escovagem (22).

O risco de contato destes produtos com a mucosa aumenta ndo s6 devido a ma adaptacao
das moldeiras, mas também pelo eventual excesso de produto na moldeira e, em alguns
produtos e formas de apresentacao, devido a inexisténcia de agente espessante (Carbopol)

(12, 39, 49). Estes problemas resultam, essencialmente, por falta de acompanhamento
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médico. Nos produtos estudados verificou-se que o0 Yotuel® apresentava maior viscosidade
em relacdo ao White Kiss®, apesar das composi¢es dos dois produtos serem idénticas. Pode
constatar-se que o iBright era muito mais viscoso que os anteriores. O iWhite apresentou-se
sob a forma de um creme do tipo 6leo em 4gua, constituido por uma fase aquosa e uma fase

oleosa, sendo a mais viscosa de todas as amostras.

Nos kits de venda livre séo por vezes incluidas pastas dentifricas que apresentam na sua
constituicdo abrasivos, como por exemplo fosfatos, carbonatos e silicas, que sé&o
componentes insollveis presentes em grande parte das pastas com 0 objetivo de remover
pigmentos. Deste modo, também estes componentes devem ser considerados aquando do
estudo dos efeitos adversos nos produtos de branqueamento, uma vez que podem potenciar
alterac6es morfologicas nos tecidos duros. Tendo por base o esmalte e a dentina existem
indices convencionais internacionais que nos fornecem a relativa seguranca dos abrasivos,
como os indices de Abrasdo Relativa da Dentina (em inglés Relative Dentine Abrasion — RDA).
Estes comparam a capacidade abrasiva dos dentifricos com um material abrasivo padréo
(controlo) e assumem uma técnica de escovagem correta, com duragéo de dois minutos, duas
vezes ao dia. A Organizacdo Internacional de Normalizagdo definiu que o RDA néo deve
ultrapassar 250. Normalmente, os dentifricos branqueadores apresentam um RDA médio (60
a 100) ou alto (>100) (50). As pastas incluidas nos kits estudados tém a indicacéo de serem
pouco abrasivas, 0 que neste caso é favoravel, uma vez que o uso prolongado de dentifricos
incluindo elevada percentagem de agentes abrasivos, apds o contacto dentario com um meio
acidico, pode aumentar a abrasdo do esmalte e da dentina. No entanto a simples
recomendacao de escovagem apOs contacto com acido pode ser um fator de risco (15). A
conjugacdo de erosao e abrasdo potencia um maior desgaste da estrutura dentaria num
menor periodo de tempo, podendo comprometer a funcdo, aumentar a sensibilidade e

influenciar a estética (51).

Apesar de existirem varios estudos que avaliam os efeitos dos produtos de
branqueamento sobre o esmalte os resultados apresentados sao muito dispares. Devemos
ser muito criteriosos na sua analise, tendo em atenc¢éo as condi¢cdes em que foram realizados,
nomeadamente o tipo de estudo (in vitro ou in vivo/in situ), o substrato dentério e tipo de testes
e meétodos de avaliacdo do esmalte. Também a diversidade dos produtos utilizados
(concentracéo, tipo de férmula e pH) e as condicdes entre aplicacbes, como a utilizacao de
solugBes remineralizadoras, saliva artificial ou humana e aplicagfes de flior podem influenciar
(9, 19, 32, 45). Muitos destes estudos s&o efetuados in vitro ndo sendo consideradas todas
as condicoes da cavidade oral, nomeadamente a acdo remineralizadora da saliva (5, 10, 18,
28, 42, 45).
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Conclusoes

Existem diversos produtos de branqueamento dentario de venda livre disponibilizados ao
publico em farmécias/parafarmécias ou online que sdo comercializados sem que existam na

literatura estudos independentes que comprovem a sua eficacia e seguranca.

Dentro das limitacbes deste estudo in vitro foi possivel constatar que alguns destes

produtos possuem um valor de pH acido, inclusivamente inferior ao pH critico do esmalte.
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