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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a estabilidade da cor dos dentes
ap6s o branqueamento em ambulatério, quando imersos em diferentes solugdes
pigmentantes.

Materiais e métodos: Foram selecionados 42 dentes anteriores, distribuidos
aleatoriamente em 6 grupos (n=7): GBT- branqueamento e imersdo em cha; GT- sem
branqueamento, com imersdo em cha; GBC- branqueamento e imerséo em café; GC- sem
branqueamento, com imersdo em café; GBW- branqueamento e imersdo em vinho tinto;
GW- sem brangueamento, com imersdo em vinho tinto. Os grupos GBT, GBC e GBW
foram branqueados com perdxido de carbamida 16%, aplicado 6 horas por dia, lavados
em &gua destilada e armazenados em saliva artificial, a 37°C. O branqueamento foi
realizado diariamente durante 2 semanas. Ao fim desse tempo, efetuou-se a medicéo da
cor de todos os grupos através do Espectrofotometro Spectro Shade, segundo o sistema
CIEL* a* b*. De seguida, os espécimes foram imersos 15 minutos em cha preto (GBT,
GT), café (GBC, GC) e vinho tinto (GBW, GW), diariamente, ao longo de 1 més. Ap6s
o tempo de imersdo, as amostras foram lavadas em agua destilada e colocadas em saliva
artificial, a 37°C. Efetuaram-se novamente as medicdes e calculou-se a variacdo de cor
(AE*). A andlise estatistica dos resultados foi realizada através dos testes t-Student,
ANOVA e Tukey (p<0,05).

Resultados: Quando imersos nas solugdes pigmentantes, todos 0s grupos
apresentaram alteracdo de cor. O café foi a solucdo em que se observou menor AE*. Os
valores mais elevados de AE* foram obtidos nos grupos pigmentados com vinho tinto.

Conclustes: N&o houve diferencas estatisticamente significativas na pigmentacéo
entre os dentes branqueados e ndo branqueados. O vinho tinto foi a solu¢éo que provocou
maior pigmentacdo. Todas as solucfes apresentaram pigmentacdo visivel a olho nu e

clinicamente inaceitavel (AE*>3,3).

Palavras-chave:  Branqueamento, Peroxido de Carbamida, Pigmentacgéo,

Espectrofotdmetro






Abstract

Objective: The aim of this study in vitro was to evaluate the color stability of the

teeth after home bleaching, when immersed in different staining solutions.

Materials and methods: 42 anterior teeth were selected and randomly distributed
into 6 groups (n=7): GBT- with bleaching and immersion in tea; GT- unbleached, with
immersion in tea; GBC- with bleaching and immersion in coffee; GC- unbleached, with
immersion in coffee; GBW- with bleaching and immersion in red wine; GW- without
bleaching, with immersion in red wine. Groups GBT, GBC and GBW were bleached with
16% carbamide peroxide applied 6 hours a day, washed in running distilled water and
stored in artificial saliva at 37°C. Bleaching was performed daily for 2 weeks. The color
values of each group were measured with the Spectrophotometer Spectro Shade,
according to CIEL*a*b* system. Then, the specimens were immersed 15 minutes in black
tea (GBT, GT), coffee (GBC, GC) and red wine (GBW, GW), daily, over a month. After
the immersion period, the samples were washed in distilled water and placed in artificial
saliva as 37°C. The color were remeasured and the color change values (AE*) were
calculated. The results were statistically analysed with with T-Student, ANOVA and
Tukey tests (p<0,05).

Results: When immersed in staining solutions, all groups showed color change. The
lowest AE* was observed with coffee. Higher values of AE* were obtained in groups

stained with red wine.

Conclusions: There were no statistically significant differences in pigmentation
between the bleached and unbleached teeth. The red wine caused more staining than the
other solutions. Every tested solutions showed easily visible staining and clinically
unacceptable (AE*>3,3).

Keywords: Bleaching, Carbamide Peroxide, Pigmentation, Spectrophotometer
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Introducéo

I. Introducéo

O brangueamento dentario tem-se tornado um procedimento muito utilizado nos dias
de hoje. A exigéncia estética é cada vez maior, bem como a procura por dentes mais
brancos. Esta é uma técnica conservadora que permite a obtencdo de bons resultados, em

alternativa a procedimentos mais invasivos na reabilitacéo estética.

O sorriso é considerado um dos fatores mais importantes de comunicacéo e interacao
de uma pessoa (Joiner, 2004). Uma das razdes pelas quais os doentes mais recorrem aos
dentistas € a estética dos dentes anteriores (Heymann et al., 2013). Nos dias que correm,
a maior parte da populacdo preocupa-se ndo s6 com a sua saude oral mas também em ter
um sorriso perfeito (Joiner, 2004), pois a aparéncia do sorriso permite que uma pessoa
se sinta confiante e atraente (Lee et al., 2008). Este aumento da preocupacao pela estética
oral, leva a que muitas pessoas procurem melhorar a sua aparéncia através da obtencéao

de dentes mais brancos, em vez de simples tratamentos restauradores (Ghalili et al., 2014).

Atualmente encontram-se descritos na literatura varios métodos e abordagens para o
branqueamento de dentes vitais. Este tratamento pode ser realizado com recurso a
diferentes produtos, concentracdes, tempos e técnicas de aplicacdo, ativacdo por luz e
podem ainda ser realizados em consultério ou ambulatério (Joiner, 2006; Féliz-Matos et
al., 2014).

Os agentes branqueadores mais usados sdo o peroxido de hidrogénio (PH) e o
perdxido de carbamida (PC). O PH atua através da oxidacdo de compostos organicos e
inorganicos escurecidos, provocando o branqueamento do substrato. O PC é um agente
quimico que, em contacto com agua ou saliva, se dissocia em PH e ureia. Assim, 0
peréxido de carbamida pode ser considerado um percursor do agente ativo peréxido de
hidrogénio (Joiner, 2007).

A cor é determinada por uma combinagdo de diferentes propriedades oticas do
esmalte, dentina e polpa. As manchas presentes nos dentes podem ter varias etiologias,

aparéncia, localizacdo, gravidade e aderéncia a estrutura dentaria (Mondelli et al., 2012).

Durante o processo de envelhecimento, os dentes tornam-se mais escuros e perdem
0 seu branco natural devido a alteracGes nas propriedades internas do esmalte e dentina.

Os pigmentos externos adquiridos através dos alimentos, tabaco e bebidas escuras como
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Suscetibilidade Dentaria a Pigmentacao apds Branqueamento em Ambulatorio

café, cha, e vinho tinto podem também influenciar a cor dos dentes (Ghalili et al., 2014).
Deste modo, a pigmentacdo dentéria pode ser extrinseca ou intrinseca. As manchas
extrinsecas localizam-se na superficie do dente e sdo facilmente removidas, atraves de
tratamentos de profilaxia ou de acdo abrasiva. As manchas intrinsecas encontram-se no
interior da estrutura dentaria e sdo apenas acessiveis através do branqueamento. Quando
as manchas extrinsecas estdo presentes durante muito tempo podem tornar-se intrinsecas
(Hilton et al., 2013).

As opcoes de tratamento para melhorar a cor dos dentes podem ter variados métodos
e abordagens. A pigmentacdo extrinseca pode ser corrigida através de procedimentos
profilaticos de rotina, microabrasdo ou macroabrasdo do esmalte. Contudo, em casos de
pigmentacdo intrinseca, podem ser realizados tratamentos de branqueamento interno de
dentes ndo vitais, branqueamento externo de dentes vitais, colocacdo de facetas ou, em
casos severos de alteracé@o de cor, coroas de revestimento total (Joiner, 2006; Lee et al.,
2008; Heymann et al., 2013). As maiores desvantagens dos tratamentos restauradores
fixos sdo a remocdo irreversivel de estrutura dentaria, o elevado custo e tempo de
tratamento e a sensibilidade da técnica. Por outro lado, o branqueamento dentério € um
procedimento conservador e de facil execucdo, apesar de apresentar algumas limitacdes
em casos de descoloragéo severa (Lee et al., 2008).

O branqueamento é considerado 0 método menos agressivo para tratamento de dentes
pigmentados (Mondelli et al., 2012). Define-se como um procedimento estético, em que,
através da aplicacdo de um agente branqueador, vai ocorrer um processo de degradacdo
quimica dos cromogéneos com oxidacdo dos compostos organicos responsaveis pela

pigmentacdo (Heymann et al., 2013; Carey, 2014).

O processo quimico de branqueamento dentdrio consiste numa reagdo de
oxirreducgdo, através da qual a quantidade de pigmentos removidos € proporcional ao
tempo de exposicdo do esmalte ao agente branqueador, dentro de limites pré-
estabelecidos de manutencéo da higidez de estruturas dentéarias (Lima & Araujo, 2006).

A medida que o per6xido se difunde no dente, vai reagindo com compostos organicos
de cor mais escura que se encontram na estrutra dentéria, levando-o a tomar uma

colorag@o mais clara (Joiner, 2006).

A alteracdo da cor dos dentes pode ser determinada através de métodos subjetivos de

avaliacdo visual utilizando escalas de cor, sendo uma opcao funcional, facil e rapida.
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Introducéo

Contudo, esta medicdo também pode ser realizada através de métodos objetivos, como o
uso de espectrofotometros ou colorimetros (Mondelli et al., 2012). A avaliacdo através de
aparelhos proprios tende a ser mais recomendada relativamente a avalia¢do visual, uma

vez que torna o processo estatisticamente mais fidedigno (Matis et al., 2002).

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar a estabilidade da cor dos
dentes ap6s 0 brangqueamento em ambulatério, quando imersos em solucdes

pigmentantes.
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Suscetibilidade Dentaria a Pigmentacdo ap6s Branqueamento em Ambulatorio

1. Reviséo Bibliogréfica

1.1. Constituicao do Dente Natural

1.1.1. Esmalte

O esmalte é uma estrutura cristalina altamente mineralizada. A hidroxiapatite € o seu
maior constituinte mineral (90%-92% de volume), sob a forma de uma rede cristalina.
Contudo, existem outros minerais e vestigios de elementos em pequenas quantidades. Os
restantes constituintes do esmalte incluem proteinas da matriz orgéanica (1%-2% de
volume) e agua (4%-12% de volume) (Heymann et al., 2013).

Estruturalmente é composto por milhdes de prismas densamente interligados, que
variam em namero, desde aproximadamente 5 milhdes num incisivo mandibular até cerca
de 12 milhdes num molar maxilar. Geralmente os prismas de esmalte estdo alinhados
perpendicularmente a juncdo amelodentinaria e a superficie do dente, com excecdo da
regido cervical dos dentes permanentes, onde estdo orientados para fora e ligeiramente
para apical (figura 1). O didmetro dos prismas junto a dentina é de cerca de 4um e de
8um junto a superficie externa (Heymann et al., 2013).

Figura 1. Fotomicrografia eletronica do sistema complexo de prismas de esmalte e jungao amelo-
dentinaria (DEJ) (adaptado de Hilton et al., 2013)

18
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O esmalte é o tecido mais duro do corpo humano. Este tecido define a forma e a
dureza do dente (Hilton et al., 2013). Esta ultima pode variar ao longo da superficie
externa do dente, de acordo com a localiza¢do, mas também internamente, sendo que é
menor na juncdo amelodentindria (Heymann et al., 2013). A configuracdo precisa e
interligada dos seus prismas determina a resisténcia da superficie externa a grandes
pressdes durante a mastigacdo e protege a dentina subjacente e a polpa (Hilton et al.,
2013; Mescher, 2013).

1.1.2. Dentina

A dentina € o tecido subjacente ao esmalte e constitui a maior parte do dente
(Bertassoni et al., 2012). As células responsaveis pela sua formacéo sdo os odontoblastos.
O seu corpo celular localiza-se na polpa, enquanto que os seus prolongamentos celulares
se estendem através de tGbulos na dentina mineralizada. Por este motivo a dentina é
considerada um tecido vivo, com a capacidade de reagir a estimulos fisiolégicos e
patoldgicos (Heymann et al., 2013).

Estruturalmente é formada por uma parte mineral (70%), por uma matriz organica
(20%) e por agua (10%) (Linde & Goldberg, 1993). Tem uma microestrutura composta
por tubulos (1-2 um de diametro) (Marshall et al., 1997), rodeados por uma camada
hipermineralizada (1um) de dentina peritubular e uma matriz intertubular, onde o material
organico esta concentrado (Bertassoni et al., 2012). A matriz intertubular é composta
essencialmente por fibras de colagénio tipo | e forma uma rede tridimensional reforcada
por cristais de apatite. Os tdbulos dentinarios sdo formados pelos prolongamentos das
células odontoblésticas e vao desde a juncdo amelodentinéria ou cimento convergindo até
a polpa, pelo que, a sua densidade e orientacdo variam de local para local (figura 2). O
namero de tdbulos € menor na juncdo amelodentinaria e maior junto a camara pulpar
(Marshall et al., 1997).

Ao contrario do que acontece com 0 esmalte, a deposi¢éo da dentina continua apos a
erupcéo do dente e acompanha a vitalidade da polpa. A dentina priméaria forma-se durante
o desenvolvimento do dente. A dentina secundaria inicia a sua formacdo assim que a

anterior termina e os seus tubulos adquirem uma direcéo ligeiramente diferente da dentina
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Suscetibilidade Dentaria a Pigmentacao apds Branqueamento em Ambulatorio

primaria. Quando ha um estimulo nocivo, como caries, atri¢cdo ou alguns procedimentos
operatérios, os odontoblastos morrem e a polpa desenvolve novos odontoblastos que véao
formar uma dentina de reparacdo, a dentina tercearia (Heymann et al., 2013).

Peritubular
dentin

Intestubular
dentin

Tubule
lumen

Figura 2. Dentina intertubular, peritubular e tamanho do limen (adaptado de Hilton et al., 2013)

1.1.3. Polpa

A polpa do dente é composta por 4gua (75%) e matéria organica (25%). E um tecido
viscoso formado por fibras de colagénio e uma substancia organica que suporta 0s
componentes celulares, vasculares e estruturas nervosas (figura 3). A sua vascularizagdo

é realizada através do apex e esta revestida por dentina (Hilton et al., 2013).

S&o varias as fungdes da polpa: formativa, pois entra na formacdo da dentina
priméria, secundaria e terciaria através dos odontoblastos; nutritiva, ao permitir a
vascularizagdo e o fornecimento de substancias necessarias as fun¢Ges metabdlicas e
manutencdo das células e matriz orgénica; sensitiva, pois transmite a sensagdo de dor
através das suas fibras nervosas; e protetora, uma vez que coordena as respostas
inflamatdria, antigénica, neurogénica e dentinogénica a lesbes e estimulos nocivos
(Hilton et al., 2013).

Em caso de irritacdo severa, a polpa responde atraves de uma reacdo inflamatdria

semelhante a outra lesdo num tecido mole. A inflamacdo pode-se tornar irreversivel, e
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resultar mesmo na morte da polpa, uma vez que a sua estrutura rigida e restrita limita a

resposta inflamatéria e a capacidade de recuperacdo da polpa (Heymann et al., 2013).

Figura 3. Odontoblastos (0) e processos celulares (tf) que se estendem através da pré-dentina (pd) até a
dentina (d) (adaptado de Heymann et al., 2013)

1.2. Pigmentagéo Dentaria

A alteracdo de cor da estrutura dentéria é multifatorial e tem varias etiologias (Lee et
al., 2008). Estas alteracdes podem ser decorrentes de fatores extrinsecos, quando se
localizam na superficie externa dos dentes, ou intrinsecos, quando estao integradas na sua

estrutura e, a combinacéo destes fatores, determina a cor do dente (Joiner, 2004).

1.2.1. Pigmentacdo Extrinseca

As manchas extrinsecas tendem a acumular-se nas zonas menos acessiveis a
escovagem e a agdo abrasiva da pasta de dentes (Joiner, 2006). Geralmente sdo adquiridas
do meio e estdo associadas a deposi¢do de cromogéneos externos na superficie dentaria
ou que se encontram inseridos na pelicula superficial aderida ao dente (Lee et al., 2008;
Algahtani, 2014).
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Os cromogéneos estdo presentes em substancias corantes como cha, café, tabaco, ides
metalicos, acumulagdo de placa bacteriana e ao uso de alguns tipos de medicamentos.
Este tipo de pigmentagdo pode ser removida através de limpeza profilatica, microabraséo

ou macroabrasao do esmalte (Soares et al., 2008; Mondelli et al., 2012).

A maioria da pigmentacéo extrinseca pode ser tratada com técnicas mecanicas ou
quimicas e deve ser feito um aconselhamento dos doentes acerca dos seus habitos e

formas de prevenir manchas superficiais (Féliz-Matos et al., 2014).

1.2.2. Pigmentacéo Intrinseca

Este tipo de alteracdo ocorre quando os cromogéneos sdo depositados no interior da
estrutura dentéria, geralmente na dentina, e sdo de origem sistémica ou pulpar. Por vezes,
as manchas extrinsecas penetram no tecido dentério através de defeitos na sua estrutura,

provocando assim alterages intrinsecas (Lee et al., 2008).

As alteracOes intrinsecas sdo causadas por manchas internas mais profundas ou
defeitos de esmalte e sdo mais dificeis de tratar do que as externas. Podem ser congeénitas
(relacionadas com a formacdo dos dentes), provocadas por medicacdo (por exemplo
tetraciclinas), ingestdo de alimentos e bebidas com pigmento, fluorose, envelhecimento,
caries, restauracdes, trauma dentéario ou necrose pulpar (Soares et al., 2008; Heymann et
al., 2013; Algahtani, 2014).

Os pigmentos estdo incorporados na estrutura do dente e sdo removidos apenas pelo
branqueamento ou por procedimentos mais invasivos que implicam o desgaste e/ou

restauracdes dos dentes (Soares et al., 2008).
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1.3. Branqueamento Dentario Externo

O branqueamento dentario € um procedimento quimico no qual os produtos,
catalizados ou ndo por fontes de calor ou de luz, tém a capacidade de promover alteracdes

cromaticas nos tecidos dentarios (Souza-Gabriel et al., 2011).

A cor dos dentes pode tornar-se mais clara através da remocdo mecéanica da
pigmentacdo ou através de uma reacdo quimica para branquear a cor do dente (Carey,
2014). A principal indicacgdo para este tipo de tratamento ¢ a insatisfagdo do doente face
a cor dos seus dentes (Hilton et al., 2013).

Este procedimento esta indicado em casos de dentes vitais e pode ser realizado em
casa pelo proprio doente, sob supervisdo do médico dentista, através da aplicacdo do gel
branqueador com uma moldeira individual (peroxido de carbamida a 10%-20%). De
acordo com varios autores, pode também ser feito em consultério com perdxido de
hidrogénio a 30%-35%, com isolamento absoluto e geralmente com aplicacdo de uma
fonte de calor, ativado por luz halogénea, arco de plasma ou aparelhos a laser (Bispo,
2006; Moghadam et al., 2013). Contudo, segundo as normas atuais em vigor em Portugal,
a concentracdo de peroxido de hidrogénio permitida é de 0,1% a 6% (ver anexo 1). Ha
ainda a possibilidade de fazer a associacdo das duas técnicas, sendo indicado em casos
mais resistentes ao branqueamento ou quando se pretende encurtar o tempo de tratamento
(Soares et al., 2008). O procedimento em consultorio pode ser uma alternativa viavel ao
realizado em ambulatério, principalmente em casos severos de alteracdo de cor, falta de
cooperacdo do doente ou se este pretende um tratamento rapido. Pode ainda ser iniciado
no consultério dentério e continuado em casa com a moldeira individual (Moghadam et
al., 2013).

Devido as suas propriedades quimicas, o peroxido de hidrogénio é o principal
componente ativo da maioria dos agentes de branqueamento e pode ser usado na sua
forma pura ou como produto final de degradagédo de outros produtos de branqueamento,
como o perdxido de carbamida (Souza-Gabriel et al., 2011). A concentracdo e duragéo da
aplicacdo do peroxido séo dois fatores importantes na eficacia do branqueamento (Joiner,
2006).

Uma vez que o perdxido de hidrogénio tem um baixo peso molecular, difunde-se

facilmente através do esmalte e dentina. Este fator € tido em conta para justificar a
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sensibilidade dentaria ligeira que pode ocorrer durante o tratamento. Contudo, este € um
efeito transitério e ndo foram verificadas lesdes a longo prazo para a polpa (Heymann et
al., 2013; Hilton et al., 2013).

As causas da pigmentacdo devem ser apuradas para se poder prever o grau de eficacia
do branqueamento, uma vez que algumas manchas sdo mais responsaveis pela
pigmentacdo do que outras. A pigmentacdo pelo envelhecimento, fatores genéticos,
tabaco ou café tende a responder rapidamente ao branqueamento, enquanto que os dentes
pigmentados por tetraciclinas respondem mais lentamente ao tratamento (Hilton et al.,
2013).

Esta provado que o branqueamento dentario externo € um procedimento seguro e
eficaz, quando realizado ou supervisionado por um médico dentista (Heymann et al.,
2013). As técnicas de branqueamento apresentam vantagens pela obtencdo de bons
resultados e conservacdo da estrutura dentaria, contudo também possuem limitacdes e
riscos. Portanto, € importante para o profissional conhecer os diferentes tipos de
alteracOes de cor, bem como os seus efeitos etioldgicos, para poder escolher corretamente
0 agente e a técnica mais indicados para o tratamento (Soares et al., 2008).

1.4. Branqueamento em Ambulatorio

Atualmente, o branqueamento de dentes vitais realizado em casa € um procedimento
conservador, de baixo custo, seguro e eficaz para o tratamento estético de dentes
escurecidos (Demarco et al., 2009). Geralmente utiliza uma concentracdo relativamente
baixa de agente branqueador, aplicado através de uma moldeira individual que € usada a
noite por um periodo médio de 2 semanas (Joiner, 2006). E importante ndo exceder o
tempo recomendado pelo fabricante, a fim de evitar o ponto de saturagdo onde os
perdxidos se podem tornar prejudiciais para as estruturas dentarias (Féliz-Matos et al.,
2014).

E utilizado em todos os dentes e indicado para dentes naturalmente escurecidos,
escurecidos por pigmentos da dieta ou do tabaco, pela idade, por trauma e manchados por

tetraciclinas ou fluorose (Soares et al., 2008).
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O tipo de pigmentacdo intrinseca e a cor inicial dos dentes contribuem para o
resultado final do branqueamento. Em situacdes de pigmentacédo leve a moderada por
tetraciclinas, esta coloragéo tende a reverter-se com tratamentos mais prolongados de 2 a
6 meses (Joiner, 2006).

Esta técnica é vantajosa, no sentido em que utiliza peroxido de baixa concentracdo
(geralmente perdxido de carbamida 10%-15%), € de facil aplicacdo, baixo custo, requer
pouco tempo de consulta e apresenta efeitos secundarios minimos. Contudo, apresenta
algumas desvantagens: uma vez que a aplicacdo é feita pelo doente, a evolucdo clinica
depende da sua adesdo ao tratamento, € um procedimento demorado, alguns doentes
podem apresentar hipersensibilidade dentéria e ndo atua em dentes com manchas brancas
ou opacas nem em manchas extremamente escuras, como as provocadas por tetraciclinas
(Soares et al., 2008; Heymann et al., 2013).

1.5. Agentes Branqueadores

Atualmente os agentes branqueadores mais utilizados sdo o perdxido de hidrogénio
e 0 peroxido de carbamida, sendo que o peroxido de hidrogénio é o agente ativo de todas
as reacoes (Meireles et al., 2012; Leite, 2014).

1.5.1. Peréxido de Hidrogénio

O perdxido de hidrogénio é o agente branqueador mais utilizado em tratamentos de
branqueamento dentario por ser um composto altamente reativo e capaz de formar
substancias que reagem com material organico, convertendo-o em dioxido de carbono e
agua (Leite, 2014).

E um agente oxidante capaz de produzir radicais livres e no estado aquoso €é
ligeiramente acido. Para conseguir promover a formacdo do ido perhidroxilo, o seu
potente radical livre, o perdxido de hidrogénio tem de se tornar alcalino. O pH 6timo para

que esta reacdo ocorra é de 9,5-10 (Féliz-Matos et al., 2014).
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Este importante agente de branqueamento tem a capacidade de penetrar nas estruturas
dentérias, e atraves da libertacdo de radicais livres que se difundem pela matriz do esmalte
e dentina vai promover a oxidacdo das moléculas dos cromogéneos. Assim, estas sdo
convertidas em moléculas mais simples e mais claras, dando ao dente um aspeto mais

brilhante e com maior luminosidade (Borges et al., 2015).

1.5.2. Per6xido de Carbamida

E o agente branqueador mais usado no branqueamento em ambulatério nas
concentragdes de 10, 15 e 16% (Soares et al., 2008; Leite, 2014).

Ao entrar em contacto com os tecidos ou com a saliva, 0 peroxido de carbamida
degrada-se em perdxido de hidrogénio (3,5%) e ureia (6,5%). O perdxido de hidrogénio
continua a decompor-se em oxigénio e agua, enquanto que a ureia se decompfe em
amonia e didxido de carbono. A ureia possui ainda um importante papel na elevagédo do

pH, o que facilita o processo de branqueamento (Soares et al., 2008; Hilton et al., 2013).

A presenca de carbopol na sua composi¢do da uma consisténcia mais espessa ao gel
branqueador, aumenta a sua aderéncia aos tecidos dentarios e prolonga o processo de
oxidacdo. Assim, o0 oxigénio € libertado mais lentamente e tem uma acdo mais
prolongada, sendo indicado para aplicacdo noturna (Soares et al., 2008; Heymann et al.,
2013).

1.6. Mecanismo de Acdo dos Agentes Branqueadores

Os métodos descritos na literatura para branqueamento de dentes vitais utilizam
perdxido de hidrogenio ou o seu precursor, peroxido de carbamida (Féliz-Matos et al.,
2014).

Os agentes branqueadores tém a capacidade de se difundir livremente pelo esmalte e
pela dentina e atuar na parte organica destas estruturas. O peroxido de hidrogénio e o
peréxido de carbamida sdo fortes agentes oxidantes que reagem com as moléculas

responsaveis pela pigmentacdo dos dentes (Leite, 2014).
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O agente ativo na maioria dos produtos de branqueamento € o peroxido de
hidrogéneo, que também pode ser fornecido como peréxido de carbamida. O peroxido de
carbamida é um complexo estavel que se decompde em contacto com &gua e liberta
peréxido de hidrogéneo. Desta forma, o processo quimico que ocorre na maioria dos

tratamentos é o do peroxido de hidrogénio (Carey, 2014).

Os cromogéneos sdo compostos com cores ou tons mais escuros que se acumulam na
estrutura dentaria. Podem ser classificados segundo duas categorias: 0S compostos
organicos com ligacGes duplas na sua estrutura quimica (figura 4 A), e 0s compostos que

contém metais (Carey, 2014).

Estes agentes atuam essencialmente através da oxidacdo de compostos organicos e
sdo altamente instaveis (Soares et al., 2008). Quando em contacto com o tecido, ocorre
uma reacdo quimica em que se da a libertacdo de radicais livres de oxigénio. Estes
elementos vao fazer a oxidacdo dos pigmentos das moléculas organicas e inorganicas,
que alteram a cor da matriz do esmalte. O oxigénio libertado penetra nos tubulos
dentinarios e vai atuar nos compostos com anéis de carbono de alto peso molecular, que
sdo muito pigmentados. Assim, ocorre a oxidacdo das ligacfes duplas dos cromogéneos
(de cor mais escura), convertendo-os em grupos hidroxilo, sem cor (figura 4 B) (Bispo,
2006; Soares et al., 2008; Carey, 2014). As moléculas pigmentadas sdo convertidas em
compostos mais claros, o espectro de absorcdo dos cromogéneos ¢é alterado (Algahtani,
2014) e hd uma mudanca das propriedades éticas da estrutura do dente, criando a perce¢do
de um dente mais branco (Li & Greenwall, 2013).

A

T T TR ™ Sae” TR

p-carotene is an orange colored chromogen that can stain teeth

B H.0: R ™
R 2002 R: HZO /I\]/\/R’
RM/ —"ad d Dz?/*%/ — s R L

Hydrogen Peroxide oxidation of double bonds

Figura 4. Reacdo quimica de compostos cromogéneos (adaptado de Carey, 2014)
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O branqueamento dos compostos metalicos € muito mais dificil, nestas situacfes as

melhores opcdes estéticas passam por facetas ou coroas (Carey, 2014).

O sucesso da técnica de branqueamento dentario esta diretamente relacionado com a
capacidade de penetracdo dos perdxidos ou a sua difusdo no esmalte e dentina (Féliz-
Matos et al., 2014), mas também depende da concentracdo do gel e da duracdo da
aplicacdo (Joiner, 2006).

1.7. Efeitos dos Agentes Branqueadores nos Tecidos Orais

Os efeitos adversos que ocorrem mais frequentemente incluem o aumento da
sensibilidade dentaria e a inflamacéo gengival leve. O grau de severidade destes efeitos
esta diretamente relacionado com a concentracdo do perdxido, a duracdo do tratamento e

a composicdo dos elementos ndo branqueadores do produto utilizado (Carey, 2014).

A sensibilidade dentaria a alteracdes de temperatura pode ocorrer durante ou apds o
branqueamento de dentes vitais. Esta sensibilidade tem intensidade ligeira a moderada, é
transitoria e ocorre geralmente no inicio do tratamento, podendo persistir durante dois ou
trés dias (Li & Greenwall, 2013). A sensibilidade verifica-se em aproximadamente 50%
dos doentes que se submetem a tratamentos de branqueamento com peroxidos
(Mantzourani & Sharma, 2013) e pode ser explicada pelo baixo peso molecular do agente
branqueador e a sua livre passagem pelo esmalte e dentina, podendo atingir a polpa
(Soares et al., 2008). Contudo, 0 mecanismo de ativacdo nocicetor na sensibilidade por
branqueamento ¢ ainda desconhecido (Mantzourani & Sharma, 2013). O branqueamento
realizado em casa segundo as instrugOes do fabricante resulta em menor sensibilidade

dentaria do que o branqueamento em consultorio (Carey, 2014).

Podem ser aplicados agentes dessensibilizantes para minimizar ou mesmo impedir a
sensibilidade apos o tratamento branqueador. E recomendada a aplicag&o do gel de nitrato
de potassio 3% a 5% na moldeira individual (Hilton et al., 2013). Este gel penetra na
polpa do dente e altera o potencial elétrico da célula, impedindo a despolarizacdo. Deste
modo, tem um efeito calmante na transmissdo nervosa, uma vez que a célula se torna

menos sensivel ao estimulo (Goldberg et al., 2010). O nitrato de potéssio entra na
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constituicdo das pastas de dentes mas geralmente demora duas semanas até fazer efeito
através da escovagem. Contudo, a sua aplicacdo na moldeira 10 a 30 minutos antes ou
depois do branqueamento pode reduzir ou eliminar a sensibilidade dentaria em muitos
doentes (Hilton et al., 2013). Alguns produtos para branqueamento em casa sdo ja
acompanhados de fluor para aplicacdo topica, com o objetivo de diminuir uma possivel

sensibilidade, potenciar e estabilizar o efeito do branqueamento (Soares et al., 2008).

Os dessensibilizantes a base de fluoreto de potéssio a 2% ou 0,2% também sao
indicados nestas situacdes. Os fluoretos tentam ocluir os tabulos dentinarios ao reagir
quimicamente com os ides calcio e fosfato, formando cristais obliteradores de fluoreto de
calcio. Estes cristais precipitam-se e provocam uma diminui¢do do diametro dos tabulos
dentinarios, dificultando a difusdo do peroxido de carbamida na estrutura dentinéria e
servindo como reservatorio de fluor (Bispo, 2006; Soares et al., 2008). Para melhores
resultados pode-se usar uma combinacdo de nitrato de potassio e fluoreto, aplicados numa
moldeira (Hilton et al., 2013).

A inflamagdo gengival é também um efeito adverso observado frequentemente e
pode ou ndo ocorrer associado a sensibilidade dentéria. A incidéncia varia de 5% a 50%
na maioria dos estudos (Li & Greenwall, 2013) e ocorre mais frequentemente devido a
falta de adaptacdo da moldeira individual do que devido ao proprio agente branqueador
(Algahtani, 2014). Com menor frequéncia, podem também ocorrer xerostomia e irritacao
na garganta e no estdmago devido a degluticdo do agente (Soares et al., 2008). Contudo,
a ingestdo repetida de géis que contém perdxido ndo aparenta ter consequéncias graves
(Goldberg et al., 2010). A maioria dos estudos publicados concluiu que a utilizacdo de
baixas concentracdes de peroxido de hidrogénio no branqueamento dentério é segura
(Algahtani, 2014).
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1.8. Cor e sua percecao

A cor toma grande importancia na area da medicina dentaria restauradora e torna-se
necesséario um conhecimento basico dos elementos que a compdem. E determinada por
um conjunto de fatores que no seu todo nos permitem fazer a sua percecdo (Watts &
Addy, 2001).

A cor de um dente é determinada pela combinagdo das suas propriedades Gticas
(Joiner, 2004). Estas sao influenciadas tanto pelo esmalte como pela dentina, e a sua cor
é o resultado da reflexdo difusa da dentina por entre a camada exterior de esmalte
translucido (Ma et al., 2011).

O branqueamento € um processo de oxidacdo que altera a absor¢do ou reflexdo
natural da luz na estrutura do dente, aumentando a sua percec¢do de luminosidade (Li &
Greenwall, 2013).

Quando a luz incide num dente ocorrem quatro fendmenos: transmissdo da luz
através do dente, reflexdo na superficie, reflexdo difusa da luz na superficie e absorcéo e
dispersdo da luz dentro dos tecidos dentérios. A cor resulta do volume de dispersédo de
luz, ou seja, ao incidir no dente segue trajetos altamente irregulares através da sua
estrutura antes de emergir na superficie de incidéncia e atingir o olho do observador
(Joiner, 2004).

Os dentes sdo compostos por variadas cores e dentro do mesmo dente pode ainda
existir uma gradacdo de cor a partir da margem gengival para a sua extremidade. Na zona
cervical muitas vezes os dentes apresentam uma coloracdo mais escura devido a
diminuicdo da espessura do esmalte e a proximidade & dentina. Na maioria das pessoas
0s caninos sao mais escuros do que 0s incisivos centrais e laterais e as pessoas mais jovens
também costumam ter dentes mais claros, particularmente na denti¢do decidua (Watts &
Addy, 2001).

A cor dos dentes é influenciada por uma combinacdo da sua cor intrinseca e da
presenca de eventuais manchas extrinsecas que possam estar presentes na superficie do
dente. A cor intrinseca esta relacionada com as propriedades de absorcédo e de dispersao
da luz do esmalte e dentina, sendo que a dentina assume grande importancia na
determinacdo da cor do dente (Joiner, 2006). A cor extrinseca esta associada com a

absorcdo de materiais (por exemplo café, vinho tinto, clorhexidina, sais de ferro) na

30



Introducéo

superficie do esmalte, nomeadamente na pelicula de revestimento formada pelos

pigmentos extrinsecos (Joiner, 2004).

A idade também se reflete na coloracao dos dentes. Com o envelhecimento os dentes
ficam mais amarelados, uma vez que a camada de esmalte se vai tornando mais fina
devido ao desgaste e torna mais visivel a dentina subjacente. Nos individuos de maior
idade, a continua deposicdo de dentina secundaria resulta numa maior espessura de
dentina. Esta deposicao provoca um efeito mais amarelado, dependendo da cor intrinseca

da dentina (Heymann et al., 2013).

O observador esta sujeito a alteracbes das condicdes de visualizacdo que afetam a
percecdo da cor do dente, como a fonte de luz, a hora do dia, as condi¢des envolventes e
0 angulo de visualizagdo do dente (Watts & Addy, 2001). Apesar destas variacoes, o olho
humano é muito eficiente na detecdo de pequenas diferencas de cor entre dois objetos
(Paul et al., 2002).

A percecao da cor é obtida pela interacdo fisica de energia luminosa com um objeto
e pela experiéncia subjetiva do observador (Joiner, 2004).

A luz é composta por diferentes comprimentos de onda e, 0 mesmo dente sob
diferentes condicfes, apresenta uma cor diferente, um fendmeno conhecido como
metamerismo. Por esta razao a avaliacdo da cor deve ser feita utilizando uma fonte de luz

padronizada, de modo a reduzir os efeitos de metamerismo (Watts & Addy, 2001).

A percecio visual depende do olho e cérebro do observador (Joiner, 2004). E dificil
quantificar os aspetos estéticos da cor dos dentes e a sua perce¢do € altamente subjetiva
e sujeita a variacdo individual (Watts & Addy, 2001).

Segundo Munsell, a cor pode ser descrita tendo em conta trés parametros: matiz,
valor e croma (Cochrane, 2014). O matiz é a qualidade intrinseca ou a tonalidade da cor
(Heymann et al., 2013) e permite distinguir entre diferentes familias de cor, por exemplo,
vermelhos, azuis e verdes (Joiner, 2004). O valor representa a luminosidade da matiz
numa escala de preto e branco, enquanto que o croma é o grau de saturacdo e descreve a
intensidade da cor (Watts & Addy, 2001; Joiner, 2004). Cada cor ¢é designada com uma
letra para a tonalidade, um nimero para o valor e um namero para o croma. Munsell
organizou as cores segundo uma forma tridimensional com a matiz, valor e croma

representados em trés eixos (figura 5) (Cochrane, 2014).
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Figura 5. Diagrama do sistema de cor de Munsell (Adaptado de Cochrane, 2014)

1.8.1. Medicédo da Cor

A avaliacdo da descoloragcdo e do branqueamento dos dentes pode ser efetuada
através de métodos subjetivos de comparacdo, ou de métodos objetivos pelo uso de
colorimetros, espectrofotdmetros e técnicas de analise de imagem por computador, que
nos dado resultados precisos e que nos permitem quantificar estas medidas (Lee et al.,
2008).

Os métodos subjetivos pressupdem a utilizacdo de escalas de cor em acrilico ou
porcelana e sdo os mais utilizados em medicina dentéria (Joiner, 2004; Lee et al., 2008).
Estes apresentam limitagdes quanto a eficacia das suas variaveis, tais como as condi¢oes
de iluminacdo, metamerismo, experiéncia, idade, fadiga do olho humano e daltonismo
(Lee et al., 2008; Watts & Addy, 2001). As escalas de cor utilizadas na reabilitacdo
protética servem geralmente como cores padrdo as quais € feita a correspondéncia a cor
do dente, contudo este método apresenta varias desvantagens. Por exemplo, as cores
disponiveis séo insuficientes e ndo abrangem toda a gama de cores da tonalidade do dente
natural; as escalas ndo sdo sistematicas; uma vez que a percec¢do da cor € muito subjetiva,

existe uma falta de coeréncia na correspondéncia de cores entre dentistas e
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individualmente, dentro do mesmo profissional; podem ser obtidas analises de cor
distintas em momentos diferentes; os resultados ndo podem ser convertidos na escala CIE
L*a*b*; e nenhuma das escalas de cor disponiveis comercialmente é idéntica (Joiner,
2004; Lee et al., 2008).

Outro dispositivo utilizado para medir a cor dos dentes é o colorimetro. Contudo,
apesar de ter uma boa reproducdo das medicGes in vitro e in vivo, apresenta algumas
desvantagens. Este aparelho foi concebido para fazer medi¢cdes em superficies planas,
logo ndo € o mais indicado para medir a cor dos dentes, pois muitas vezes as suas faces
ndo sdo planas e podem ter anomalias de superficie. As cores registadas por colorimetro
e por escalas de cor séo inconsistentes e ainda a sensibilidade excessiva do aparelho
resulta em valores diferentes, mesmo quando a distancia de medicdo varia apenas em 1
mm (Joiner, 2004; Lee et al., 2008).

O espectrofotémetro tem sido utilizado na medicdo da variacdo da cor dos dentes,
nomeadamente em procedimentos de branqueamento dentario (Joiner, 2006). Este
instrumento mede um comprimento de onda de cada vez a partir da reflex&o e transmissao
de um objeto e é usado para medir 0s espectros visiveis de dentes extraidos e vitais
(Joiner, 2004). Demonstra ainda alta precisdo e reprodutibilidade semelhante ao
colorimetro e é mais eficaz do que a escala de cores. A principal desvantagem deste

aparelho é o custo elevado (Lee et al., 2008).

A Comission Internationale de I’Eclariage (CIE) desenvolveu, em 1931, um sistema
de padronizacédo de normas técnicas relacionadas com a cor e aparéncia. Esta organizagédo
definiu uma fonte de luz padrédo, desenvolveu um observador padrédo e permitiu o célculo
de valores tristimulares, que representam a forma como o olho humano responde a uma

determinada cor (Joiner, 2004).

O CIE L* a* b* suporta a teoria de que a percecdo da cor é baseada em trés recetores
de cor existentes no olho (vermelho, verde e azul). Este € um sistema tridimensional
composto por trés eixos igualmente distantes e permite distinguir pequenas diferengas de
cor. O eixo L* representa a luminosidade e varia de 0 (preto) a 100 (branco), enquanto
que 0s eixos a* e 0 b* representam as coloracdes vermelho-verde e amarelo-azul,
respetivamente (figura 6). Quando as coordenadas a* e b* se aproximam de 0, as cores
tornam-se neutras. A diferenga de cor (AE) entre dois objetos pode ser calculada através
de AE* = [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?]¥2. O espectrofotometro foi considerado um método
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fidedigno, uma vez que é mais sensivel e objetivo do que uma escala visual ou fotografias.
Este sistema de avaliagdo tem sido muito utilizado, uma vez que permite uma boa

comparacéo dos resultados (Matis et al., 2002; Mondelli et al., 2012).

Cada método tem as suas limitagdes e vantagens. No entanto, estes métodos tém sido
utilizados com sucesso para fazer medi¢Ges em estudos longitudinais de alterac6es da cor

dos dentes, quando sujeitos a branqueamento dentario (Joiner, 2004).

While
A
L*
Yellow
/ bt
Green [ - » Red
—a* +a
b*
Blue
Black

Figura 6. Sistema de cor CIE Lab (adaptado de Joiner, 2004)
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Obijetivos
I1. Objetivos

Avaliar a suscetibilidade dos dentes a pigmentacdo apds o branqueamento em
ambulatorio e comparar essa alteracdo de cor com dentes que ndo foram sujeitos a

branqueamento.

e Hipotese Nula

Né&o se verificam diferencas na coloracdo dos dentes branqueados e ndo branqueados

apos a imersao nas solugdes pigmentantes.

e Hipotese Alternativa

Verificam-se diferencas na coloracdo dos dentes branquedos e ndo branqueados apés

a imersao nas solugdes pigmentantes.
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Materiais e Métodos

1. Materiais

Destartarizador (HW-3H, Woodpecker, Guangxi, China)

Borracha polimento (turbo plus firm white 1200/Ca, Henry Schein, Melville, USA)
Curetas (Everedge SG 7/897, Hu-Friedy, Chicago, USA)

Pasta polimento (637022 medium, Henry Schein, Melville, USA)

Contra-angulo (Ti-Max X25, NSK, Japéo)

Pinga (1023, Medesy, Maniago, Italy)

Estufa de incubacéo a 37° (Memmert INE 400, Memmert, Germany)

Agua destilada

Cloramina-T tri-hidratada 0,5%

. Saliva artificial pH=5,525 (ver anexo IlI)

. Opalescence PF, Perdxido de Carbamida 16%, (Ultradent products, South Jordan,

USA, sabor: neutro, Ref: S230-EU) Lote: BBCP1 (ver anexo II)

Microbrush

Placa de Petri

Algodao

Compressas

Recipientes para as amostras

42 dentes anteriores (incisivos e caninos)

Espectrofotémetro Spectro Shade Micro Optic (MHT, Via Milano, 37020-Arbizzano
di Negar, Italia)

Maquina de café (Essenza D 90, Nespresso, China)

Fervedor (CTWK?20, Bosch, China)

Ché preto, “Dia”, Lote: 300914

Café Nespresso, “Roma” (Nespresso-Lausanne, Switzerland), Lote: 5061378607
Vinho tinto regional alentejano “Chéao de Xisto”, Roquevale, Portugal, Castas:
Aragonez, Trincadeira, Casteldo e Moreto, Lote: L02714215
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2. Solugdes pigmentantes

1. Cha: obtido a partir de uma saqueta de cha preto de 1,75g em 100 ml de 4gua
a ferver, durante 5 minutos (figura 7a).

2. Café: Nespresso, “Roma”, produzido 50 ml a partir de uma cépsula de café
(figura 7b), numa méaquina Nespresso indicada para o efeito.

3. Vinho tinto regional alentejano “Chao de Xisto”, utilizagdo de 50 ml por

recipiente, em cada pigmentacéo (figura 7c).

VAROTINTO
MO wWINE

b

Figura 7. Solucbes pigmentantes: a) cha, b) café, c) vinho tinto.
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3. Métodos

O protocolo da investigacéo foi aprovado pela Comissdo de Etica do ISCSEM.
Recolha das amostras

Foram selecionados 42 dentes incisivos e caninos extraidos ha menos de 6 meses,
por motivos ortoddnticos ou periodontais, sem caries nem restauracdes, de acordo com
as normas 1SO 11405:2015 (cedidos pelo Banco de Dentes da Clinica Dentaria do
Instituto), uma vez que geralmente apenas 0s seis ou oito dentes anteriores S&o

branqueados (Heymann et al., 2013).

Procedeu-se a destartarizacdo das amostras e polimento com borracha e pasta
profilatica para remover a pigmentacdo extrinseca (Meireles et al., 2010; Karadas &
Seven, 2014) e com curetas retiraram-se os tecidos moles que estavam aderidos (Lee et
al., 2008). Segundo Hilton et al., 2013, toda a superficie do dente deve ser limpa para
distinguir a pigmentacéo intrinseca da extrinseca e para garantir que o gel tem o maxido
contacto com a superficie do dente. Os dentes foram guardados em &gua destilada desde
que foram extraidos e colocados em Cloramina-T trihidratada a 0,5% ndo mais do que
uma semana (1SO 11405:2015).

As amostras foram divididas aleatoriamente em 6 grupos (n=7), de acordo com a

tabela:
GBT com branqueamento e imersdo em cha
GT sem branqueamento, com imersao em cha
GBC com branqueamento e imersdo em café
GC sem branqueamento, com imersdo em café
GBW com brangueamento e imersdo em vinho
GW sem branqueamento, com imersao em vinho

Ap0s a preparacdo das amostras a experiéncia seguiu 2 fases:

e Branqueamento (grupos: GBC, GBT, GBW)
e Pigmentacéo (grupos: GC, GBC, GT, GBT, GW, GBW)
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Branqueamento

Colocaram-se 3 placas de Petri para as respetivas amostras, cada uma com um pouco
de algoddo a revestir o fundo e uma compressa por cima, humedecidos com saliva
artificial (Fusayama, Katayori, & Nomoto, 1963), para os dentes ndo desidratarem.

Colocaram-se os 7 dentes sobre compressas, com a face vestibular virada para cima.

Para a técnica de branqueamento, foi usado peroxido de carbamida a 16%
(Opalescence, Ultradent Products, South Jordan, USA). Aplicou-se o agente branqueador
na superficie vestibular de cada dente com um microbrush, em quantidades iguais,
formando uma camada com 0,5 a 1mm de espessura (Ma et al., 2011; Karadas & Seven,
2014). Este procedimento esta ilustrado na figura 8. O gel foi deixado em contacto com
as amostras 6 horas por dia (figura 9), na estufa de incubacgéo a 37°C. Ao fim desse tempo
removeu-se 0 produto com uma compressa e foram lavadas em agua destilada corrente
até a superficie ndo apresentar vestigios do gel. Durante os intervalos entre 0s
branqueamentos, as amostras foram mantidas em saliva artificial a 37°C, trocada
diariamente. Repetiu-se este procedimento todos os dias durante 14 dias consecutivos
(Maetal., 2011).

Depois do branqgueamento estar terminado foram registados os valores da cor das

amostras, com o Espectrofotometro Spectro Shade Micro Optic MHT.

e
i atﬁ’—'—escena\us
] | e —

i‘ ASOlS

Figura 8. Perdxido de carbamida 16%, aplicacdo do gel na face vestibular do dente.
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&

Figura 9. Brangueamento dos grupos GBT, GBC e GBW.

Pigmentacéo

Inicialmente foi feito o registo da cor dos grupos ndo brangueados, com o
Espectrofotometro Spectro Shade. Nos grupos GBT, GBC e GBW foi iniciada a
pigmentacdo no ultimo dia do branqueamento, para melhor reproduzir a situacao real.

Todas as amostras (grupos: GT, GBT, GC, GBC, GW, GBW) foram imersas nas
solucBes pigmentantes, dentro de recipientes prdprios, por um periodo de 15 minutos,
diariamente durante 1 més (figura 10). De acordo com o fabricante, o tempo médio diario
de consumo de café é de 15 minutos (Ertas, Guler, Yucel, Koprulu, & Guler, 2006). No
caso do ché e café foram feitas preparacdes diarias. Apds o tempo de imersdo, as amostras
foram lavadas em 50 ml de 4gua destilada e colocadas novamente em saliva artificial a
37°C.

a)‘)b). c); g@ @
@6\ 6)0 ﬁé @ @ @

Figura 10. Pigmentacdo das amostras. a) GBT, b) GBW, c) GBC, d) GT, e) GW, f) GC.
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Ao fim de um més deste procedimento, registou-se novamente a cor das amostras,
através do Espectrofotdmetro Spectro Shade e foram calculados os valores de alteracéo
de cor.

Na figura 12 esta representado, de forma simplificada, o procedimento realizado.

Medicao da cor

A andlise da cor com recurso ao espectrofotometro digital é considerada o método
gold-standard (Meireles, et al., 2010). A cor das amostras neste estudo foi realizada
segundo o sistema CIEL*a*b* e a variacdo da cor fornecida por estas coordenadas foi
calculada pela expressdo: AE* = [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?]Y?, onde AL*, Aa* e Ab* sdo
as diferencas entre os parametros L*, a* e b* (Ma et al., 2011). Quando AE™* é superior
a 3,3 a diferenca de cor é visivel a olho nu e clinicamente inaceitavel. Quando esta entre
3,3 e 1 é considerado percetivel e clinicamente aceitavel, e se menor do que 1 ndo é

clinicamente visivel (Moghadam et al., 2013).

O Espectrofotometro Spectro Shade Micro Optic MHT foi calibrado antes de cada
medicdo, com as referéncias branca e verde, de acordo com as recomendacgdes do
fabricante. As medigdes foram feitas no centro da face vestibular, por ser o local que
melhor representa a cor do dente (Goodkind, Keenan, & W., 1987) (figura 11).

o k|

& oLch oLab O Text

Mejor: superior
e inferior

Figura 11. Medicao da cor com o Espectrofotdmetro Spectro Shade Micro Optic MHT.
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Amostra
n=42

__ 42 dentes anteriores

15 min/dia, 1 més

n=21
~— | Brangqueamento
PC 16%
6 h/dia, 2 semanas
Registo da cor
Cha Cafe Vinho
¢ (GBT) (GBC) (GBW)
. n=7 n=7 n=7
— _
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-
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(rejeitados os dentes com caries ou
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Figura 12. Esquema simplificado do procedimento laboratorial.

42

¥

y

9«



Materiais e Métodos

4. Analise Estatistica

A anélise estatistica dos dados obtidos foi efetuada com recurso ao software SPSS
(IBM SPSS Statistics v.23). Os dados foram submetidos a uma anéalise estatistica
descritiva e inferencial, neste ultimo caso com a utilizacdo dos testes t-Student para
amostras emparelhadas e ANOVA one-way com post hoc-Tukey HSD. Na anélise
inferencial foi considerado um nivel de significancia de 5%. Para efeitos de adequacao
aos pressupostos de aplicacdo do teste ANOVA one-way efetuou-se a remocdo de dois

outliers (nos grupos GBW e GW).
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IV. Resultados

A leitura da cor das amostras foi efetuada com recurso ao Espectrofotdmetro Spectro
Shade Micro Optic, antes e depois de se colocarem em imersao nos liquidos pigmentantes.
Mediram-se os parametros L* a* b* para cada um dos grupos e quantificou-se a variagcao
da cor (AE).

Os dados correspondentes ao parametro L* estdo evidenciados nas tabelas 1 e 2.
Constatou-se que os valores médios de L* diminuem significativamente apo6s a
pigmentacdo, tanto nos grupos em que se fez branqueamento (GBT: p=0,020; GBC:
p<0,001; GBW: p=0,002) (grafico 1) como nos grupos nao branqueados (GT: p=0,012;
GC: p<0,001; GW: p<0,001) (grafico 2), pelo que houve diminuicdo da luminosidade,

com o escurecimento de todas as amostras.

Tabela 1. Valores médios de L* antes e depois da pigmentagdo nos grupos com brangueamento

L L

antes depois p
(ggi) 773446 703+26 0,020
(g;fcé) 78,6 %34 732+33 < 0,001*
(\QQC\% 784+44 69,1 £5,6 0,002*

*as diferencgas foram consideradas estatisticamente significativas quando p < 0,05

Tabela 2. Valores médios de L* antes e depois da pigmentacéo nos grupos sem branqueamento

L L

antes depois P
(%hTa) 736+35 651445 0,012*
éa(f:‘; 701435 62,1425 <0,001*
\(’g\‘;‘/;’ 739+ 4,1 58,0 + 2,4 <0,001*

*as diferengas foram consideradas estatisticamente significativas quando p < 0,05
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Ha também diferencas significativas entre os valores médios de a* depois de se
submeterem as amostras aos liquidos pigmentantes, nos grupos branqueados (GBT:
p=0,001; GBC: p=0,001; GBW: p<0,001) (tabela 3, gréafico 1) e ndo branqueados (GT:
p=0,001; GC: p=0,005; GW: p<0,001) (tabela 4, grafico 2). Verificou-se um aumento
destes valores, sendo que o vinho é a solugdo que provoca maior pigmentacao na cor

vermelha.

Tabela 3. Valores médios de a* antes e depois da pigmenta¢do nos grupos com branqueamento

a* a*
antes depois P
(ggi) 1,9+14 37+11 0,001*
(g;fé) 22417 34+21 0,001*
(\(/;Q\r;\?) 19+13 51+15 <0,001*

*as diferengas foram consideradas estatisticamente significativas quando p < 0,05

Tabela 4. Valores médios de a* antes e depois da pigmentacdo nos grupos sem branqueamento

a* a*
antes depois P
(%hT"") 24+13 36+12 0,001*
éaé‘; 35+14 51+14 0,005
\(/clsr\]/t]/;) 25+1,1 6,1+0,7 <0,001*

*as diferengas foram consideradas estatisticamente significativas quando p < 0,05

Relativamente aos registos no eixo b*, o grupo GBT aumentou significativamente o
tom amarelo (p=0,002), enquanto que no grupo GT essa alteragdo néo foi estatisticamente
significativa (p=0,052). O grupo GBC também ndo registou alteragdes significativas
(p=0,112), ao contrario do grupo GC, onde se verificou que a mudanca de cor para
amarelo € significativa (p=0,001). Nos grupos em que foi feita pigmenta¢do com vinho
tinto observou-se gque, tanto no grupo branqueado como no grupo ndo branqueado, estes
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valores diminuem significativamente (GBW: p<0,001; GW: p<0,001), o que revela

tendéncia para a cor azul (tabela 5 e 6, gréficos 1 e 2).

Tabela 5. b* antes e depois da pigmentacdo nos grupos com branqueamento

b* b*
antes depois P
(ggi) 17,3+1,9 20,0+ 18 0,002%
(ggfé) 16.7+4,1 19,0+48 0,112
(\(/;QC\?) 17,0+ 2,4 137425 <0,001*

*as diferengas foram consideradas estatisticamente significativas quando p < 0,05

Tabela 6. b* antes e depois da pigmentacdo nos grupos sem branqueamento

b* b*
antes depois P
(%hT"") 17,8+ 21 20,0+1,7 0,052
éaé‘; 18,8 +3,0 225431 <0,001*
\(/clsr\]/t]/;) 18,0+ 19 148+ 1,7 <0,001*

*as diferencgas foram consideradas estatisticamente significativas quando p < 0,05

Todos os grupo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre a cor
antes e depois da pigmentacdo, para os parametros L*, a*, b*, a exce¢do dos grupos GBC

e GT, em que ndo se observaram diferencas significativas para o valor de b*.

Para os valores médios de L*, a* ou b* verificou-se que os grupos branqueados nao
pigmentam mais do que os ndo branqueados, independentemente do agente pigmentante
ser 0 cha, o café ou o vinho, pois o intervalo de confianca a 95% para GBT e GT; GBC e
GC; e GBW e GW, possui valores comuns (tabela 7, 8 e 9).
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Tabela 7. Comparacédo dos valores médios de L*, a* e b*para os grupos com branqueamento e sem

branqueamento, com imersdo em cha

Cha
antes depois p IC (95%)
Grupo com L* 77,3 70,3 0,020* [1,5;12,5]
branqueamento a* 1,9 3,7 0,001* [-2,7;-0,8]
(GBT) b* 17,3 20,0 0,002% [-4,2;-1,2]
Grupo sem L* 73,6 65,1 0,012* [2,7;14,3]
branqueamento a* 2,4 3,6 0,001* [-1,6; -0,7]
(GT) b* 17,8 20,0 0,052 [-4,4: 0,03]

*as diferencgas foram consideradas estatisticamente significativas quando p < 0,05

Tabela 8. Comparacdo dos valores médios de L*, a* e b* para 0s grupos com branqueamento e sem

branqueamento, com imersédo em café

Café
antes depois p IC (95%)
Grupo com L* 78,6 732 <0,001* [3,7:7.0]
branqueamento a* 2,2 34 0,001* [-1,8;-0,5]
(GBC) b 16,7 19,0 0,112 [-4,9; 0,6]
Grupo sem L* 70,1 62,1 <0,001* (5.7, 10,4]
branqueamento a* 35 51 0,005* [-2,6;-0,7]
(GC) b 18,8 22,5 <0,001* [-4,9; -2,6]

*as diferencgas foram consideradas estatisticamente significativas quando p < 0,05

Tabela 9. Comparacéao dos valores médios de L*, a* e b* para 0s grupos com branqueamento e sem

branqueamento, com imersdo em vinho

Vinho

antes depois p IC (95%)

Grupo com L* 78,4 69,1 0,002* [4.8; 13,8]
branqueamento a* 1,9 51 <0,001* [-3,9; -2,6]

(GBW) b* 17,0 13,7 <0,001* [2,2;4,5]
Grupo sem L* 73,9 58,0 <0,001* [12,5;19,4]
branqueamento a* 2,5 6,1 <0,001* [-4,8;-2,5]

(W) b* 18,0 14,8 <0,001* [2.2;4,2]

*as diferengas foram consideradas estatisticamente significativas quando p < 0,05
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A distribuicdo dos valores médios de L*, a* e b* nas solugcdes pigmentantes esta

representada nos graficos 1 e 2.

Gréfico 1. Comparagao dos valores médios de L*, a*, b* para os grupos com branqueamento, antes e
depois da pigmentacéao

90

m Cha (GBT)
u Café (GBC)
= Vinho (GBW)

L*antes L*depois a*antes a*depois b*antes b* depois

Gréfico 2. Comparagdo dos valores médios de L*, a*, b* dos grupos sem branqueamento, antes e depois
da pigmentagéo

80

m Cha (GT)
u Café (GC)
= Vinho (GW)

L*antes L*depois a*antes a*depois b*antes b*depois
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A tabela 10 e o grafico 3, apresentam os valores médios de AE*. De entre todas as
solugdes testadas, os valores mais baixos de AE* foram observados com café (GBC=7,8;
GC=9,2). O resultado do teste ANOVA one-way (p<0,001) indica que ha diferencas
significativas entre, pelo menos, uma das médias, face as restantes. No sentido de
identificar qual (ou quais) as médias diferentes entre si é utilizado o teste post-hoc Tukey
HSD. Os resultados deste teste indicam que apenas o grupo GW apresenta diferencas com
significado estatistico face aos restantes (p<0,001).

Tabela 10. Valores médios de AE* dos grupos com e sem branqueamento

A E* p#
Cha )
+
(GBT) 952+4,3
Cafe .
+
(GBO) 7823+372
(\C/B'QC\‘/’) 10,62+ 5,0
cha < 0,001
10,02+ 4
GT) 0,0 3
Café a
+
(©0) 922+23
Vinho b
+
(GW) 16,8 °+ 3,7

#ANOVA one-way com teste post-hoc Tukey HSD (letras diferentes indicam valores
médios com diferencas significativas, p<0,001).

Gréfico 3. Comparacdo dos valores médios de AE* dos grupos com e sem branqueamento
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V. Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a estabilidade da cor dos dentes sujeitos a
branqueamento e imersdo em solucBes pigmentantes, e comparar a sua alteracédo de cor
com dentes ndo branqueados e sujeitos a0 mesmo processo de pigmentagdo. Para o
branqueamento foi utilizado gel de perdxido de carbamida 16% e para a fase da
pigmentacdo foram escolhidas solugdes que fazem parte da dieta diaria: ch, café e vinho

tinto.

Atualmente, entre os habitos de consumo mais comuns, depois da &gua, o cha é a
bebida mais ingerida no mundo, com uma estimativa média de 120 ml/dia, sendo que o
cha preto é a variedade mais consumida e produzida. Depois do cha, o café regista
também um elevado consumo em todo o0 mundo, sendo que o vinho tinto € a bebida que
se segue aos dois anteriores. Todas estas bebidas contém elementos que, quando
consumidas em excesso, provocam pigmentacdes nas estruturas dentérias (Pineda &
Verdugo, 2012). Por serem bebidas cromogéneas muito consumidas pela populacdo em
geral, torna-se necessario investigar o seu efeito em dentes com branqueamento, uma vez

que é um procedimento cada vez mais frequente em medicina dentéria.

Sdo varios os métodos disponiveis para avaliar as alteracdes de cor apds o
branqueamento, seguido de imersdo em solugbes com pigmento (Karadas & Seven,
2014). Neste estudo, de modo a obter resultados mais consistentes e precisos, foi utilizado
0 espectrofotometro, por ser considerado o método mais fidedigno, uma vez que faz
medi¢cBes mais objetivas e sensiveis do que uma escala visual ou fotografias, com uma
precisdo de 96% (Mondelli et al., 2012; Moghadam et al., 2013).

Conforme descrito por Karadas e Seven (2014), é recomendado que 0s dentes estejam
completamente limpos e polidos antes do branqueamento, pelo que, todas as amostras
foram sujeitas a tratamento profilatico antes do procedimento experimental. Contudo,
para além da rugosidade superficial facilitar a acumulagéo de pigmento, a suscetibilidade
a pigmentacao esta também relacionada com a composicao do esmalte, a taxa de absorcao
de &gua e alteragBGes na permeabilidade da estrutura (Berger et al., 2008; Karadas &
Seven, 2014). No presente estudo, o facto de as superficies das amostras ndo serem

sempre lisas e planas e por vezes apresentarem irregularidades, pode ter conduzido a uma
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maior variacao entre as amostras, no que diz respeito a adesdo de manchas na superficie

e determinagé&o da cor.

Tal como efetuado em estudos anteriores, as amostras foram armazenadas em saliva
artificial ao longo da experiéncia, para simular o efeito remineralizante nos especimes
branqueados e o impacto da saliva como elemento importante no desenvolvimento das
manchas de pigmentacdo (Karadas & Seven, 2014). A composi¢do da saliva artificial
utilizada € descrita por Fusayama et al. (1963). Segundo Algahtani (2014), a saliva tem
um efeito protetor que ajuda na diluicdo, capacidade tampéo e fornece ides calcio e
potédssio para a remineralizacdo. Para além das suas propriedades remineralizantes, a
saliva diminui a porosidade do esmalte, bem como a suscetibilidade & adesdo de
pigmentos depois do branqueamento (Liporoni et al., 2010). Deste modo, a saliva e 0s
seus substitutos assumem um importante papel ao reverter a perda mineral do esmalte e,
consequentemente, a tendéncia para a pigmentacdo (Justino et al., 2004; Cortes et al.,
2013).

Sabe-se que as alteragOes na estrutura do esmalte e dentina estéo relacionadas com a
concentracdo do perdxido e o tempo de aplicacdo. Quanto mais elevados, maior é a

suscetibilidade dos dentes aos pigmentos (Berger et al., 2008).

Embora o branqueamento seja considerado um tratamento seguro e eficaz (Maet al.,
2011), alguns autores consideram que os perdxidos, mesmo em baixas concentracoes,
podem induzir a desmineralizacdo do esmalte, devido a perda de célcio e fdsforo,
provocando um aumento da porosidade e rugosidade da superficie (Liporoni et al., 2010;
Cortes et al., 2013). Por outro lado, hd quem defenda que ndo se observam quaisquer
alteracOes na estrutura do esmalte e que ndo ha perda significativa de célcio e fdsforo,

nem diminuicdo na dureza da superficie dos dentes (Cortes et al., 2013).

A diferenca de cor entre dois objetos é representada por AE* e pode ser calculada
segundo o sistema CIEL*a*b*. Quando AE* € maior do que 3,3 a diferenca de cor ¢
visivel a olho nu e clinicamente inaceitavel. Quando esta entre 3,3 e 1 é considerado
percetivel e clinicamente aceitavel, e se menor do que 1 ndo é clinicamente visivel
(Moghadam et al., 2013).

Tal como outros estudos anteriores, os resultados deste estudo mostraram que todos
0S grupos pigmentaram visivelmente, pois apresentaram valores de AE* superiores a 3,3
(Pirolo et al., 2014).
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Cortes et al. (2013) encontraram diferencas significativas entre os dentes imersos em
café e vinho ap6s o branqueamento com PC 10%, 15% e 20%, em comparagdo com 0
grupo controlo. Contudo, Liporoni et al. (2010), demonstraram que o esmalte branqueado
€ mais suscetivel a pigmentacdo com vinho tinto, depois do branqueamento, enquanto
que o café ndo interferiu com o processo brangueador. No entanto, utilizaram PH 35%,

enquanto que no presente estudo foi utilizado PC 16%.

Neste estudo, tal como se observou na analise estatistica, ndo houve diferencas
significativas na pigmentacédo entre os dentes branqueados e ndo branqueados. Em todos
0s grupos se verificou alteracdo de cor estatisticamente significativa apos imersdo nas
diferentes solugdes e, embora nos grupos sem branqueamento se tenha observado um AE*
ligeiramente superior, esta variacdo de cor ndo foi estatisticamente significativa. Estes
resultados ndo vao de encontro ao estudo de Azer et al. (2011), onde se concluiu que o
grau e o tipo de pigmentacéo tende a ser superior nos dentes branqueados, em comparagédo
com os dentes ndo branqueados. Contudo, utilizaram PC 20% com um tempo de aplicagéo
de 10 horas e a pigmentacdo foi feita durante 4 horas, enquanto que no presente estudo

foi utilizado PC 16% durante 6 horas, com pigmentac6es diarias de 15 minutos.

Pineda e Verdugo (2012), na sua investigacao testaram a acdo pigmentante do cha,
café e vinho em dentes com branqueamento, assim como nés, mas utilizaram PH 35%,
em vez de PC 16%. Mais uma vez, e tal como no presente estudo, comprovaram que as
trés bebidas cromogéneas causam recidiva da cor nos dentes branqueados, sendo o vinho
0 que provoca maior alteracdo. Verificaram que as amostras branqueadas tém maior
alteracdo de cor do que as ndo branqueadas, contudo consideram que o grupo tratado ndo
pigmenta mais do que o grupo controlo, uma vez que, tal como neste estudo, a diferenca

ndo alcanga valores estatisticamente significativos.

Ghavamnasiri at al. (2006), concluiram que o grupo em que foi feito branqueamento
pigmentou significativamente mais do que o grupo controlo, depois de se submeterem os
dentes bovinos a branqueamento com PC 16% durante 2 semanas, tal como nds. Contudo,
testaram apenas a acdo do café com imersdes diarias de 30 minutos durante 3 semanas,
enquanto que no presente estudo foram feitas pigmentac6es de 15 minutos durante 1 més,

com cha, café e vinho.

No estudo realizado por Karadas e Seven (2014), em que foi efetuado branqueamento
com peroxido de carbamida 10%, o café foi a solugdo que apresentou menor AE*, assim
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como no nosso estudo, sendo que as outras solucdes testadas foram cha, bebida a base de
cola e vinho tinto. Constataram também que, tal como no presente estudo, os valores de
b* diminuem & medida que vdo pigmentando com vinho tinto, devido & presenca de

pigmentos azuis, e aumentam com o café e o cha.

Lima e Araudjo (2006), submeteram os corpos de prova da sua investigacdo a uma
mistura que continha partes iguais de solu¢bes concentradas de café, cha preto, bebida a
base de cola, vinho tinto e tabaco e observaram no seu estudo que os valores de L*
diminuiram acentuadamente. No presente estudo, o escurecimento experimental das
amostras, também resultou na diminuicdo acentuada dos valores de L*, o que confirma a

baixa luminosidade e o escurecimento resultantes da pigmentacao.

De acordo com Berger (2008), o vinho tinto € uma bebida acidica que contém uma
grande quantidade de pigmentos e etanol que pode intensificar a desmineralizacdo da
superficie do esmalte, aumentando a sua suscetibilidade a pigmentacéo. Enquanto que no
presente estudo foi utilizado PC 16%, Berger utilizou peréxido de hidrogénio a 35% e
observou que a pigmentacdo é maior em dentes branqueados, depois de se colocarem as
amostras em vinho tinto durante 48 horas, em vez de 15 minutos diarios durante 1 més,
como foi realizado por n6s. Deste modo, concluiu que os dentes em que nao foi realizado
branqueamento sdo mais resistentes ao vinho. Estes resultados ndo estdo em
conformidade com os do presente estudo, em que ndo se observaram diferencas
significativas entre a variacdo de cor dos dentes com e sem branqueamento, pelo que néo

se verificou que os dentes ndo branqueados tém maior resisténcia ao pigmento.

Os compostos com pigmentos estdo presentes na maioria dos alimentos. Bebidas
como coca-cola, cha preto, café e vinho tinto produzem grande alteracdo de cor nos

dentes, e 0 consumo destas bebidas é muito comum por todo o mundo (Pirolo et al., 2014).

Todos os pigmentos utilizados nesta investigacdo foram eficazes. Contudo, 0 vinho
foi a solugéo que pigmentou mais, tal como se verificou em estudos anteriores (Berger et
al., 2008; Cortes et al., 2013; Karadas & Seven, 2014).

A estabilidade da cor depois do branqueamento esta fortemente relacionada com os
habitos alimentares dos doentes (Attia et al., 2009). E aconselhada a reducio do consumo
de café, ch& e tabaco ou qualquer outro habito que possa provocar a pigmentacdo dos

dentes, principalmente depois de realizarem um branqueamento uma vez que, segundo
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alguns estudos, os agentes de branqueamento podem alterar a textura e morfologia da

superficie do esmalte (Cortes et al., 2013; Karadas & Seven, 2014).

E dificil prever a durabilidade do branqueamento, uma vez que o doente pode expor
regularmente os seus dentes a alimentos ou bebidas com pigmento. Contudo, se 0s dentes
ndo forem expostos a cromogéneos como café, vinho tinto, fumo do tabaco, podem
permanecer branqueados até um ano (Carey, 2014). Swift et al., citado em Moghadam et
al. (2013), mostraram que os resultados do branqueamento podem persistir 1 — 2 anos,
sendo que os doentes devem ser informados acerca da possivel necessidade de fazerem
novamente um branqueamento durante 1 semana, todos os anos. No estudo referido, a
avaliacdo da cor foi efetuada com uma escala Vita Shade, que ndo é um método
quantitativo. Meireles et al. (2010), verificaram que 2 anos ap0s realizarem
branqueamento, 71% dos participantes afirmaram continuar satisfeitos com a aparéncia

dos seus dentes.

Os resultados deste estudo ndo refletem plenamente as alteracfes que ocorrem em
meio oral. Por se tratar de uma pesquisa in vitro, existem limitagdes, uma vez que néo se
desenvolvem clinicamente todos os outros fatores que levam a alteracdo de cor, que
poderiam aumentar ou atenuar os efeitos causados. Mais estudos sdo necessarios para

abordar as limitagcdes do presente estudo.
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V1. Conclusdes

Tendo em conta as condigbes experimentais deste estudo e dentro das suas

limitacGes, concluiu-se que:

=

O grau de pigmentagdo ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos branqueados e ndo branqueados.

2. Em todos os grupos houve pigmentacéo visivel a olho nu e clinicamente inaceitavel

(AE*>3,3), com diferencas estatisticamente significativas para os grupos de controlo.

3. O café foi a solugdo que provocou menor variacao de cor.

4. 0 vinho tinto foi a solu¢éo que provocou maior pigmentacdo, em comparagao com o

chéa e o café.

5. Apenas o grupo GW apresentou diferencas com significado estatistico face aos

restantes.

Perante os resultados a hipétese nula é aceite, sendo rejeitada a hipdtese alternativa.
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VIIIl. Anexos

1. Legislacdo em vigor (adaptado de OMD, 2013, disponivel em

www.omd.pt/branqueamento/legislacao)

Novas regras da Unido Europeia aplicaveis ao branqueamento dentéario

A Ordem dos Médicos Dentistas aconselha uma leitura cuidada e exaustiva desta

informacao

Os produtos de branqueamento dentario, em geral, séo classificados pela Comissado

Europeia como produtos cosméticos e ndo como dispositivos médicos.

A Diretiva 2011/84/EU do Conselho, de 20 de Setembro 2011, tem por missao a
revisdo das legislacdes dos Estados-Membros respeitantes aos produtos cosméticos e
nessa medida Portugal encontra-se em fase de regulamentacdo nacional sobre o

branqueamento dentério.
Esta Diretiva produz efeitos obrigatérios a partir de 31 de Outubro de 2012.

Ao nivel das substancias envolvidas, existem novas condicGes para a utilizacdo dos
produtos que contém peroxido de hidrogénio, e outros compostos ou misturas que
libertam peroxido de hidrogénio em produtos de branqueamento dentario. (Peréxido de

carbamida (onde 16.62% de perdxido de carbamida corresponde a 6% de perdxido de hidrogénio), peréxido
de zinco e perborato de sddio e acido perbérico (consideradas substancias que libertam perdxido de
hidrogénio, no seguimento da opinido do Comité Cientifico da Segurangca do Consumidor (SCCS) sobre

perborato de sodio e &cido perbdrico, publicada em 22 de Junho de 2010).

Sé&o trés os patamares fundamentais previstos pela Diretiva Comunitaria e que todos

devem conhecer:



| - Produtos que contenham valores entre 0.1% e 6% de peroxido de hidrogénio:
Apenas podem ser vendidos a médicos dentistas ou médicos estomatologistas.

A primeira utilizagdo deve ser efetuada em ambiente de clinica ou consultério de

medicina dentéria.

Executado por um médico dentista (ou sob a sua supervisdo direta caso se garanta

um nivel equivalente de seguranca).

Assegurando que € realizado um exame clinico e que a exposicdo a estes produtos é

limitada.
N&o podem ser utilizados em pessoas com menos de 18 anos de idade.

Durante o resto do tratamento, pode ser utilizado em casa pelos proprios
consumidores desde que o produto seja disponibilizado por um médico dentista e com a

devida monitorizacdo da aplicacdo.

Existem condicGes de utilizacdo e avisos, que devem estar inscritos na etiqueta dos
produtos de branqueamento dentario que sdo controlados pelo INFARMED, I.P em

Portugal em parceria com a OMD.

Conclusdo: é proibida a venda livre e direta ao doente/ consumidor de produtos

de branqueamento dentario com contetdo entre 0,1 e 6% de peroxido de hidrogénio.

Tabela de conversao

1% de perdxido de Hidrogénio = a 2,77% de peroxido de Carbamida

Peroxido de Hidrogénio Peroxido de Carbamida Perborato de sodio
0,1% 0,28%

3,6% 9,94%

4,4% 12,19%

6% 16,62% 3%



Il - Produtos que contenham valores abaixo de 0,1% de peroxido de hidrogénio:

Estéo disponiveis no mercado ao consumidor sob a supervisao do INFARMED,

I.P. aplicavel aos produtos cosméticos.

Tem de existir um responsavel pela coloca¢do no mercado nacional do produto

cosmético, cumprindo todos os requisitos do Decreto-Lei n° 189/2008, de 24 de setembro.

Devem respeitar todos os requisitos de rotulagem dos produtos cosméticos: contendo
indicacdo das precaucOes especiais de utilizagdo; modo de utilizacdo e todo o dossier
técnico; a funcdo do produto traduzida; a lista de ingredientes precedida da palavra

"ingredientes" pela ordem de concentracdo de ingredientes.

Deve comprovar a liquidagdo da taxa de comercializagdo e da respetiva
inscricdo no Sistema de Gestdo de Receitas e Cobranca de Taxas, cumprindo todos 0s

requisitos do Decreto-Lei n.° 312/2002, de 20 de dezembro na atual redacao.

Estdo sujeitos as inspecdes solicitadas pela OMD a Autoridade Reguladora,
INFARMED, |.P. nas quais se verificaram: proibicdo de publicidade enganosa ou
comparativa; proibi¢do de venda livre com concentragOes superiores a 0,1% de peroxido
de hidrogénio ou equivalente.

Conclusdo: A OMD reforgcou a colaboracdo com a Autoridade Nacional do
Medicamento no ambito do apoio técnico-cientifico em areas da competéncia do
INFARMED, I.P., relacionadas com a medicina dentédria, no que respeita a

medicamentos, dispositivos médicos e cosméticos.

111 - Produtos que contenham valores acima de 6% de peroxido de hidrogénio:

A Diretiva Comunitaria, ao nivel da regulacdo de produtos cosméticos proibe a
comercializacao de quaisquer produtos que contenham mais que 6% de peroxido de

hidrogénio ou equivalente.

Significa que deixardo de estar disponiveis no mercado e ndo poderdo ser utilizados

nem por profissionais, sendo retirada em absoluto a possibilidade da sua aquisicao.



A OMD em parceria com o INFARMED, I.P. esta a criar instrumentos de apoio a
decisdo, nomeadamente no dominio técnico-cientifico, a fim de ponderar se é possivel
classificar como dispositivos médicos, os produtos de branqueamento dentario com

valores superiores a 6% de perdxido de hidrogénio ou equivalente.

Afastando-os, nas percentagens superiores, da nova Diretiva relativa aos produtos
cosméticos, estamos a trabalhar na definicdo das finalidades de tratamento meédico que
podem justificar a autorizacdo de manter os produtos disponiveis para aquisicdo no

mercado sob regras de seguranca bem definidas.



2. Informa(;(")es do fabricante (adaptado de Ultradent Products, Inc, 2015,

disponivel
20.pdf)

ULTRADENT PRODUCTS, INC.

Cddigo do produto

Nome do produto

Descricédo do produto

Utilizagdes relevantes

COMPOSICAO*

em https://www.ultradent.com/en-us/MSDS/Opalescence%20PF%2010-

: FF/39025, FG/39029, FH/39013, FI1/39019, FJ/39005,
FK/39009, FP/13514, FQ/13509, FR/13518, SC/71178,
SD/71179, SG/71180

: Opalescence® and Opalescence® Oh! PF, Regular,
Mint or Melon 10-20% Bleaching Gel

: gel de branqueamento de Perdxido de Carbamida

: gel de branqueamento dentario de uso profissional

Chemical

Name

CAS

EINECS No.

Wt.%

Classification
according to
Directive
67/548/EEC

Classification
according to
Regulation
(EC) No
1272/2008
[CLP]

Carbamide
Peroxide

000124-43-6

204-701-4

<25

Xi; R36

H272; H314;
H302; H315;
H318; H335

Poly Acrylic
acid

9003-01-4

NA

<10

Xi; R36/37/38

H226; H290;
H302; H312;
H314; H317,
H319; H332;
H335; H340;
H350; H400

Sodium
Hydroxide

1310-73-2

215-185-5

<5

C, R34

Eye Irr.,Cat.
2; Skin
Corr.,Cat. 1A;
H314

Sodium
Fluoride

007681-49-4

231-667-8

0.25

T, Xi; R25;
R32; R36/38

Acute Tox.
(0),Cat. 3;
Eye rr.,Cat.
2; Skin Irr.,
Cat. 2;
H301;H315;
319

*Tabela conforme original (verséo inglesa)



Informac0es sobre as propriedades fisicas e quimicas basicas:

Estado fisico

Cor

Odor

pH

Solubilidade em agua

: Gel

> Incolor

: Dependente do sabor
:~6,5

: Parcialmente Solavel



3. Composicao da saliva artificial (adaptado de Fusayama et al, 1963):

Na2S oo, 0,0008
MO2P207 ..o 0,0008
MUCIN ..o, 2,0000
CO(NH2)2 .o, 0,5000
NazHPO4 ... 0,3000
CaCla.. 0,3000
KCl v 0,2000
NaCl ..o, 0,2000



